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RESUMEN

Objetivo: Analizar las implicaciones clinicas y nutricionales de la resistencia a los antimicrobianos, los factores
que condicionan la diseminacién de bacterias resistentes a través de los alimentos, y ofrecer una panoramica del
comportamiento de la resistencia antimicrobiana en Salmonella y E. coli.

Desarrollo: La resistencia a los antimicrobianos afecta a la gran mayoria de los géneros y especies microbianas que
pueden ser transferidos al hombre desde el ambiente por diferentes vias, entre ellas, la cadena alimentaria. Salmonella
y E. coli, que con frecuencia afectan al hombre y también a los animales, se consideran los géneros con mayores
riesgos de transferencia zoonética de resistencias. La contaminaciéon de los alimentos durante la manipulacién, puede
ser directa entre los alimentos crudos o indirecta a través de las manos, superficies y utensilios contaminados. El tracto
gastrointestinal de animales y humanos es un ecosistema favorable para el intercambio de los genes de resistencia
entre géneros e inter especies. En Cuba y el mundo, se informan para Salmonella y E. coli aislados de alimentos, altos
porcentajes de resistencia a antibioticos de uso comun como la tetraciclina y la ampicilina.

Conclusiones: La resistencia a los antimicrobianos es un fenémeno creciente que condiciona el fracaso de los
tratamientos en los pacientes infectados. El uso indiscriminado de los antibidticos puede alterar la microbiota intestinal
y reducir poblaciones de bacterias con funciones particulares sobre el metabolismo de nutrientes especificos. En
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Salmonella y E. coli, se informan altos porcentajes de resistencia de uso comun en la terapéutica antiinfecciosa.

Palabras clave: Farmacorresistencia bacteriana, Salmonella, Escherichia coli.

INTRODUCCION

a resistencia a los antimicrobianos es en la actuali-

dad una de las principales emergencias que afecta

a todas las especies microbianas. La prevalencia
creciente de los microorganismos resistentes tiene una
notable repercusion en la salud publica porque condicio-
na el incremento de los indices de morbilidad y mortali-
dad por infecciones, prolonga la enfermedad y el incre-
mento sustancial de los costos sanitarios (1).

El fendmeno de la resistencia afecta principalmente a
las bacterias, y de forma general, a la gran mayoria de
los géneros y especies microbianas y parasitarias que
pueden ser transferidos al hombre desde el ambiente
por diferentes vias, entre ellas, la cadena alimentaria.
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La intensa actividad del metabolismo bacteriano propio
del sistema gastrointestinal determina el incremento del
intercambio del material genético siendo este, por con-
siguiente, el lugar de eleccién para la transferencia a
gran escala de los genes de resistencia. Otro factor de
diseminacion de esta caracteristica esta vinculado a la
utilizacion de las heces como sistema de fertilizacion de
los suelos y por el uso de las aguas contaminadas para el
regadio de los cultivos. Ambas practicas, se consideran
que estan implicadas directamente con la contaminacion
de los vegetales y del medio ambiente en general (2).

El Codex alimentario constituyd un grupo de trabajo
para tratar el tema relacionado con el uso de los antimi-
crobianos en los animales de consumo y la diseminacion
de las bacterias resistentes a través de los alimentos. En
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correspondencia con ello, la Organizacién de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organi-
zacion Internacional de Epizootias (OIE), aprueban di-
rectrices dirigidas a promover el uso moderado de estos
medicamentos (3).

La resistencia bacteriana se produce por una combina-
cion de factores entre los que se destaca el uso inadecua-
do de los antimicrobianos en el hombre y en los animales.
En los animales, estos farmacos se utilizan con tres fina-
lidades: terapéutica, profilactica y como promotores del
crecimiento. La utilizacion de los antibiéticos como pro-
motores del crecimiento animal constituye una préactica
conocida desde la década de 1950, momento en el que se
descubre que pequefias dosis de tetraciclina mejoraban
el desarrollo. En aquel momento, se desestimd el efecto
que el consumo de estos “factores nutricionales” pudiera
tener sobre la resistencia; de esta forma, farmacos como
la tetraciclina, la penicilina y el cloranfenicol, medicamen-
tos destinados al tratamiento de infecciones humanas
comienzan también a utilizarse con fines de engorde ani-
mal, y no es hasta lo s inicios de la década de los arfios
70 que surgen las primeras alertas relacionadas con esta
préactica, al observarse en Salmonella un incremento de la
resistencia al cloranfenicol (4, 5).

Multiples trabajos destacan el impacto de la resistencia
bacteriana en la salud humana y su vinculaciéon con ais-
lamientos de procedencia animal. Se describe el incre-
mento en la resistencia a las quinolonas en patégenos
como Escherichia coli y Campylobacter, tanto de origen
animal como humano, efecto que se atribuye al amplio
consumo de dichos farmacos en la profilaxis y la tera-
péutica animal (6-8).

En Cuba, desde 1998, mediante el Programa Nacional de
Medicamentos se desarrollan estrategias para promover
la prescripcion y el uso racional de los antimicrobianos
en el sector de la salud publica; paralelamente, se llevan
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Resistencia bacteriana: antecedentes historicos
principales

La explicacion mas clara acerca de como surge y se de-
sarrolla el fenébmeno de la resistencia bacteriana, tiene
su sustento basico en las leyes darwinianas sobre el fe-
némeno de la seleccidn natural de las especies. En el afio
1928, el descubrimiento de Sir Alexander Fleming sobre
la actividad antimicrobiana de la penicilina, asi como la
baja toxicidad de esa sustancia sobre las células anima-
les, es el hecho marca el inicio de la era de los antimi-
crobianos y el comienzo de una desenfrenada carrera
para la sintesis de quimioterapicos artificiales que de-
terminan en el siglo XX una auténtica revoluciéon médica
en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. Sin
embargo, la extrema versatilidad y adaptabilidad de los
microorganismos impide que la victoria humana sobre
las bacterias patdgenas sea total ya que muchas han
desarrollado en los ultimos decenios mecanismos que
las protegen frente a la accion de una gran variedad de
estos farmacos. En 1946, Fleming alerta al mundo sobre
las consecuencias de este fendmeno expresando: “No
existe, probablemente, ninguna droga quimioterapéutica
para la cual una bacteria en circunstancias apropiadas
no pueda reaccionar por alguna via adquiriendo resis-
tencia” (9, 10).

En la actualidad, el tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas constituye un verdadero reto en todo el mundo
por la emergencia de bacterias resistentes a multiples
antimicrobianos. Aunque, clasicamente, la resistencia
bacteriana se atribuye en un inicio a las mutaciones cro-
mosoOmicas, hoy se conoce que este fendmeno estd mas
comunmente asociado a elementos extracromosomales
adquiridos a partir de otra bacteria o del ambiente (11).

A partir del afio 1943, los veterinarios comienzan a
experimentar con la penicilina para tratar animales en-
fermos. Al cabo de unos pocos afios, el desarrollo de
la industria agropecuaria observa que el uso de peque-

a cabo estudios sobre el comportamiento de la resisten-
cia a los antimicrobianos en bacterias de interés clinico.
Desde el afio 2004, en el Instituto de Nutricidon e Higiene
de los Alimentos, se desarrollan proyectos de investiga-
ciones a través de los que se establece un sistema de
vigilancia de la resistencia en microorganismos aislados
de alimentos involucrados en brotes de enfermedades de
transmision alimentaria (ETA) y como parte del sistema
de vigilancia y el registro sanitario de alimentos.
Teniendo en cuenta las implicaciones que para la salud
de las personas envuelve la presencia en los alimentos
de cepas resistentes, se realizé el presente trabajo con
el interés de analizar las principales consecuencias clini-
cas y nutricionales de la resistencia a los antimicrobia-
nos, los factores que condicionan la diseminaciéon de las
bacterias resistentes a través de los alimentos y ofrecer
una panoramica en Cuba y el mundo, del comportamien-
to de la resistencia a los antimicrobianos en Salmonella
y E. coli aisladas de alimentos.

Aas dosis de estos farmacos puede acelerar la velocidad s
de crecimiento de animales saludables, beneficidndose m
particularmente con esta practica la poblacién joven dem
cerdos y de aves de corral. No fue hasta el afio 1969, >\
después de demostrarse la posible transferencia de los
genes de resistencia desde el ambiente al humano, que m
surgen las primeras normas reguladoras de dichas prac-
ticas. No obstante, la significacién del vinculo entre el
uso de los antimicrobianos en animales y la resistencia
bacteriana en humanos, ha sido refutada hasta el pre-
sente en aras de salvaguardar los intereses econémicos m
de las grandes empresas transnacionales (7, 12).
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Algunas implicaciones clinicas y nutricionales de la m
resistencia a los antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos se define, desde el
punto de vista médico, como la ausencia de respuesta
clinica a la administracion de los antibioticos. El efecto
adverso se registra de manera caracteristica como un
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fracaso en el tratamiento. Las enfermedades causadas
por una cepa resistente pueden empeorar o causar la
muerte dado que el antimicrobiano utilizado no tiene
ningun efecto. Datos recientes indican, que las enferme-
dades causadas por cepas resistentes pueden ser signi-
ficativamente mas graves comparadas con las enferme-
dades causadas por las cepas sensibles. La resistencia
antimicrobiana conlleva en ocasiones a la necesidad de
utilizar antibiéticos de amplio espectro o combinaciones
de antibioticos para lograr combatir determinadas en-
fermedades infecciosas, lo que trae como consecuencia
efectos negativos sobre el sistema gastrointestinal tales
como alteraciones en las funciones de la microbiota in-
testinal normal (13, 14).

Los antimicrobianos alteran la microbiota intestinal re-
duciendo ciertas poblaciones de bacterias intestinales
que tienen funciones particulares sobre el metabolismo
de los azucares y se facilita la multiplicacion de bacterias
resistentes que causan diarrea o una proliferacion en la
multiplicacién de bacterias como Clostridium difficile,
microorganismo que genera toxinas capaces de dafiar al
intestino grueso y provocan enfermedades como la co-
litis pseudomembranosa. Entre los antibidticos que cau-
san con mayor frecuencia la seleccion de estas bacterias
estan, con independencia de la via de administracion que
se utilice, la clindamicina, la ampicilina, la amoxicilina y
las cefalosporinas. Con menor frecuencia, estos efectos
se atribuyen también a las penicilinas, quinolonas, eri-
tromicina, trimetoprim-sulfametoxazol, cloranfenicol y
tetraciclinas. Los antimicrobianos también pueden oca-
sionar diarrea debido a su propio efecto toxico sobre el
intestino. Se plantea, que los nifios con afectacion de la
microbiota intestinal por el uso de los antibidticos, pre-
sentan mayor incidencia de enfermedades alérgicas (14).
El uso prolongado de los antimicrobianos se asocia tam-
bién, entre otras afecciones, a deficiencias polivitami-
nicas, dolores abdominales, irregularidad intestinal, fla-
tulencia, mala absorcién y depresion de las respuestas
inmunitarias, con el consiguiente aumento de la posibili-
dad de contraer infecciones (14).

Factores que condicionan la diseminaciéon de bac-
terias resistentes a través de los alimentos

Las bacterias adquieren la capacidad de resistir la accion
de los antibidticos por medio de varios mecanismos como
son la modificacidon de la permeabilidad de la membrana,
la extraccion del compuesto por mecanismos de bombeo,
la inhibicidn enzimatica y la modificacion del blanco de
ataque o la alteracion de la composicion y el contenido de
las glicoproteinas de la pared bacteriana (15).

La posibilidad de que las bacterias intercambien el ma-
terial genético y con el mismo, resistencias, incrementa
la diseminacion de los microorganismos con esta carac-
teristica. La capacidad que poseen los elementos moévi-
les del ADN para establecer asociaciones genéticas entre
una amplia gama de géneros y especies bacterianas, los
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convierte en los componentes principales de la disemina-
cion de una amplia variedad de determinantes de resis-
tencia antimicrobiana. De este modo, la transmisién de
los factores de resistencia puede dar lugar a un proble-
ma mayor, la multiresistencia, condicidon que implica que
dichos microorganismos no sean solamente resistentes
a una serie de drogas, sino que esa condicidon continde
siendo transferible, transformandose dichas bacterias en
verdaderos reservorios para la resistencia a los farmacos
antimicrobianos (16, 17).

El tracto gastrointestinal de animales y humanos repre-
senta un ecosistema extremadamente favorable para los
intercambios de los genes de resistencia entre bacterias
que pertenecen a géneros tanto iguales como diferentes,
y si dichas bacterias llegan hasta este sitio por la via de
los alimentos, se plantea que la diseminacion se puede
favorecer mucho mas (16).

El empleo de los antibidticos en animales plantea, ini-
cialmente, la misma situacion ecolégica que en el hom-
bre; es decir, se ejerce una presion selectiva y por lo
tanto se seleccionan las bacterias mejor adaptadas (re-
sistentes) (18, 19).

Se plantea, que el riesgo de adquirir bacterias portado-
ras de genes de resistencia por la via de los alimentos,
esta dado fundamentalmente por dos mecanismos, uno
es por la transferencia al hombre de los microorganis-
mos causantes de zoonosis, y el otro, por la seleccion
de esta condicion en las poblaciones bacterianas comen-
sales no patdgenas y su consiguiente transferencia a la
microbiota del intestino humano. Ejemplos de este ul-
timo fendmeno lo constituye el hallazgo en Dinamarca
de enterococos resistentes a la vancomicina, hecho que
se asocia al amplio uso de avoparcina (glicopéptido es-
tructuralmente muy similar a la vancomicina) farmaco
ampliamente utilizado en este y otros paises para el en-
gorde animal (7, 16, 20).

Estudios realizados evidencian también que la enzima
acetilante de aminoglucésidos AAC(67)-1V presente en
enterobacterias de origen humano, posee una alta ho-
mologia genética con aquella obtenida a partir de ente-
robacterias de origen animal, hecho que también reafir-
ma la transferencia de la resistencia entre las especies
(21, 22).

Otros trabajos plantean, que después de la introduccion
en 1980 de la estreptomicina como promotor de creci-
miento, se encuentra resistencia mediada por plasmidos
en E. coli en bacterias obtenidas de cerdos, asi como en
los granjeros que desarrollaron su produccion. Asimis-
mo, varios estudios informan que genes de resistencia
a algunos antimicrobianos que solo se han empleado en
animales, como nourseothricin y apramycin, se han en-
contrado posteriormente en bacterias componentes de la
microbiota del hombre (23).

Las heces de los animales que se utilizan muchas veces
como sistema de fertilizacion de los suelos, asi como el
uso de las aguas contaminadas para el regadio de los
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cultivos, especialmente, cuando hay vertimiento de de-
sechos cloacales que no han sido tratados previamen-
te, se considera también como un importante factor de
dispersion de la resistencia bacteriana. Estos elementos
estan directamente implicados con la contaminacion de
los vegetales y del medio ambiente en general, y con
agentes patdgenos y no patdgenos portadores de tal ca-
racteristica (4).

Control de la resistencia a los antimicrobianos en
alimentos

Es importante el control de todas las vias por las que las
bacterias resistentes a los antimicrobianos y sus genes
relacionados, pueden llegar al humano. En los alimentos,
se debe controlar la produccion primaria de animales de
abasto, las fases de tratamiento y la preparacion de los
alimentos, asi como establecer normas para la regula-
cion de la seguridad alimentaria. Las acciones deberan
estar encaminadas a lograr una higiene adecuada como
barrera para reducir la diseminacion de los microorga-
nismos resistentes en la poblacion (2).

El control de la resistencia a los antimicrobianos en
alimentos se debe realizar en bacterias indicadoras de
la calidad sanitaria tales como: Escherichia coli, Ente-
rococcus faecalis y Enterococcus faecium, que se em-
plean a menudo como parametros de higiene. También,
en las bacterias zoondéticas y agentes patégenos huma-
nos como Campylobacter coli/jejuni, Salmonella spp.,
Staphylococcus aureus y Listeria monocytogenes. Los
alimentos objeto de control deben ser, principalmente,
productos como la carne vacuna, porcina, aves, huevos,
productos lacteos, pescado, hortalizas y frutas (16).
Salmonella y Escherichia coli, que con frecuencia afec-
tan al hombre y también a los animales, se consideran
los dos géneros con mayores riesgos de transferencia
zoonotica de resistencias. La contaminacion de los ali-
mentos durante la manipulacién, puede ser directa entre
los alimentos crudos, o indirecta a través de las manos,
superficies y utensilios contaminados (22, 23).

El problema ocasionado por el empleo inapropiado de
los antibidticos se extiende mas alla del pais donde se
origina. Los productos carnicos se comercializan en todo
el mundo y por ello las poblaciones bacterianas se ma-
nifiestan independientes del lugar de origen. De este
modo, los genes de resistencia de una bacteria pueden
extenderse a diferentes tipos de ellas y a grandes dis-
tancias. Pueden cruzar fronteras entre paises y darle la
vuelta al mundo rdpidamente haciendo eclosién en hu-
manos y animales (24, 25).

Se registran numerosos casos documentados de ali-
mentos contaminados de un pais que han tenido efec-
tos importantes en la salud en otras partes del mundo,
ejemplo de ello es la propagacion mundial de la cepa de
Salmonella Typhimurium DT104 multiresistente que ha
aumentado en los ultimos afios. Se considera que ello
se ha facilitado mediante el comercio internacional de
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animales infectados (24, 26).

Antibiodtico resistencia en el género Salmonella spp.

La salmonelosis es una de las infecciones mas importan-
tes que afecta al humano y a los animales. Salmonella
dificilmente se transfiere de persona a persona por lo
que se considera que los alimentos son la principal y mas
probable fuente de exposicidon humana (27, 2s).

Se han identificado mas de 2 000 serotipos de Salmo-
nella que pueden causar salmonelosis en los humanos;
no obstante, Salmonella Tiphymurium y Enteritidis son
los dos serotipos que principalmente se asocian con la
enfermedad (24).

La gastroenteritis por Salmonella puede surgir en pe-
quefios brotes en la poblacion general. De 60 a 80% de
todos los casos son esporadicos; sin embargo, en oca-
siones se producen grandes brotes en hospitales, insti-
tuciones para nifios, restaurantes y hogares de ancianos,
por alimentos contaminados en su origen o durante su
manipulacién por una persona enferma o un portador,
aunque pueden deberse también a la transmision de una
persona a otra. La mayoria de las infecciones se deben
a la ingestion de agua o productos alimentarios conta-
minados o debido al contagio fecal-oral. La incidencia
maxima se observa en nifios pequefios infectados du-
rante los meses calidos del afio, al consumir alimentos
contaminados como ensaladas con huevos durante re-
uniones sociales (29, 30). En Buenos Aires, Argentina, Ro-
driguez y colaboradores informan un brote hospitalario
de salmonelosis extraintestinal en una sala de cuidados
intensivos de Neonatologia (31).

Desde los inicios de la década de los 90, emergen las
cepas de Salmonella resistentes a un grupo de antimi-
crobianos que incluyen agentes de primera eleccion para
el tratamiento de las infecciones humanas. La multidro-
gorresistencia para farmacos criticamente importantes,'c
agravan el problema (24, 32, 33).

En Cuba, en cepas de Salmonella aisladas de humanos, s
se informan elevados porcentajes de resistencia a la te- m
traciclina, ampicilina, doxiciclina, amoxacilina/acido cIa—m
vulanico, y las sulfas, mientras que la multirresistencia
afecta principalmente a Salmonella Typhimurium (34, 35). >\
Ello en parte concuerda con resultados notificados por m
nuestro grupo de investigadores que informan, en cepas
aisladas de alimentos, un predominio de cepas resisten-
tes a la tetraciclina y la ampicilina (3s, 37).

Wondwossen y colaboradores, en cepas de Salmonella no
tifoidica aisladas de cerdos, notifica una alta frecuencia
de resistencia a la tetraciclina, ampicilina, amoxacilina/
acido clavulanico y cloranfenicol, ademas de identificar
entre dichas cepas dos patrones diferentes para multi-
rresistencia (38). De modo similar, Vazquez-Navarrete y
colaboradores, en aislamientos de Salmonella Enteritidis
obtenidos de aves de granjas y humanos, encuentran
porcentajes de resistencia de 21,4% para sulfametoxa-
zol/trimetoprima y 11,4% para ceftazidima, entre otros
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farmacos probados (39).

En Minnesota, aislamientos de Salmonella obtenidos de
pavos, presentan altos niveles de resistencia a gentami-
cina, ampicilina y tetraciclina (40).

Un estudio conjunto entre Estados Unidos y la Republica
Popular China informa en Salmonella aisladas de alimen-
tos, porcentajes de resistencia para la tetraciclina, sul-
fametoxazol/trimetoprima y ampicilina, del 68%, 42% y
29%, respectivamente (41). Bouchrif y colaboradores, en
105 cepas de Salmonella representados por 16 serotipos
diferentes, encuentran como hallazgo mas comun, un
21% de resistencia a la tetraciclina seguido por un 13%
de resistencia a la ampicilina (42). Oliveira y colaborado-
res, por su parte, encuentran un 100% de resistencia a
la tetraciclina en 80 cepas de S. Enteritidis (43); mientras
que Lee y colaboradores, en 18 aislamientos de S. Haar-
dt informan un 100% de resistencia a la tetraciclina y el
acido nalidixico, y 50% de resistencia a la ampicilina (44).

Como se sefalara antes, la elevada resistencia a la te-
traciclina se atribuye al uso continuado, y por varias dé-
cadas, de este antibidtico como factor de crecimiento
animal; mientras que la resistencia a la ampicilina y el
acido nalidixico pudiera estar condicionado por el amplio
uso de ambos farmacos, tanto en la terapéutica humana
como veterinaria (43).

Investigaciones recientes evidencian que en Salmone-
lla, se han producido mutaciones en la region gyrA de la
enzima AND gyrasa que determinan resistencia al acido
nalidixico y susceptibilidad disminuida a las fluoroquino-
lonas (44). La extension de este clon pudiera constituir un
serio problema terapéutico y alerta sobre la necesidad
de hacer un uso prudente de estos farmacos, particu-
larmente, en el tratamiento animal dado su amplio uso
terapéutico en aves de corral.

Antibiodtico resistencia en Escherichia coli

E. coli es la causa mas frecuente de algunas de las infec-
ciones bacterianas mas comunes incluyendo las del tracto
urinario y la bacteriemia. Es también el principal agente
causal de meningitis neonatal y puede producir una varie-
dad de infecciones clinicas incluyendo neumonia (45-47).

Es una de las bacterias mas representativas de la mi-
crobiota del intestino humano y animal. Este microor-
ganismo se identifica como un indicador de la calidad y
la seguridad alimentaria ademas de ser, algunos de sus
tipos, importantes patdgenos causantes de diarreas en
humanos (E. coli enteropatogena, E. coli enterotoxigéni-
ca, E. coli enteroinvasiva, E. coli enterohemorragicay E.
coli enteragregativa (8, 22).

En los Ultimos afios, se observa un aumento de la resis-
tencia de este microorganismo a los principales antibioti-
cos de uso clinico como las ampicilina, sulfametoxazol/tri-
metoprima, ciprofloxacina, tetraciclina y estreptomicina,
tanto en cepas de origen humano como animal. (48-52).

T abatabaei y Nasirian, en Iran, analizan la susceptibili-
dad a los antimicrobianos de 50 cepas de E. coli aisladas
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de pollos y encuentran un 94%, 90% y 80% de resisten-
cia a la tetraciclina, rifampicina y oxitetraciclina, respec-
tivamente. Dichos aislamientos muestran 10 patrones de
resistencia diferentes para los agentes antimicrobianos
utilizados en el estudio (53).

Salehi y Bonab en Tehran, estudian cepas de E. coli
obtenidas de pollos con colisepticemia y encuentran re-
sistencia multiple a los antimicrobianos en todos los ais-
lamientos, asi como una alta prevalencia de resistencia
a quinolonas. Achacan a ello como causa mas probable,
el incremento en el uso de antibidticos como aditivo para
la promocion del crecimiento y la prevencion de enfer-
medades (54). Por su parte, en Estados Unidos, Cho y
colaboradores, notifican en 83 cepas de E. coli obtenidas
de vacas y terneros, un 23% de resistencia a la tetraci-
clina 'y mas de la mitad de los aislamientos resistentes al
menos uno de los antimicrobianos probados (55).

Son sugerentes los resultados de una investigacion rea-
lizada en Espafa, por Miranda y colaboradores, en la que
se analizan 54 muestras de carne de puerco en estado
natural (animales engordados sin aditivos quimicos) y 67
muestras de carne convencional (animales alimentados
con aditivos quimicos que aceleran el engorde). Estos in-
vestigadores, aunque encuentran una mayor incidencia
de E. coli en la carne de puerco natural, los microorga-
nismos aislados en este grupo exhibieron niveles signi-
ficativamente mas bajos de resistencia a la ampicilina,
doxiciclina y sulfixosazole, en relacidén con las cepas pro-
cedentes de las muestras de carne convencional (56).

R-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en
bacterias aisladas de animales y alimentos

La aparicion de enterobacterias multirresistentes gra-
cias a la produccion de enzimas BLEE se ha incrementa-
do en los ultimos afos y se registra, ademas, una mayor
morbilidad y mortalidad en los pacientes con infecciones
por dichos microorganismos. La frecuencia de cepas pro-
ductoras de BLEE en diferentes paises varia desde un
20 a un 48%. Estas cepas, ademas de ser resistentes
a todas las cefalosporinas y carbapenémicos, son habi-
tualmente resistentes a otras clases de antimicrobianos
como aminoglucésidos y quinolonas, puesto que los ge-
nes que codifican estas enzimas se localizan habitual-
mente dentro de un mismo plasmido que contiene otros
genes de resistencia (57).

Actualmente, se reconocen mas de 200 variedades de
enzimas BLEE con perfiles de sustrato diferentes. Los
primeros aislamientos de Salmonella spp. de origen hu-
mano portadores de BLEE se informan en 1984, desde
Francia, en el serotipo S. Typhimurium. En América, se
notifican por primera vez en Argentina, en 1991, y a
partir del afio 2000 se incrementan estos informes desde
varios paises, tanto de Europa como de América (s8).

En E. coli causantes de infecciones nosocomiales se infor-
man, para el area de Latinoamérica, frecuencia de cepas
portadoras de BLEE que oscilan entre 15 y 30% (57, 59).
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En Cuba, un estudio de cepas de E. coli de origen clinico

arrojo un 10% de cepas portadoras el 61% de ellas con
el genotipo blaTEM (60).

La primera bacteria de origen animal portadora de una
enzima BLEE se aisla en 1998 (E. coli portadora de SHV-
12). Desde ese momento, se produce un incremento
alarmante en la deteccién de estas enzimas, fundamen-
talmente, de los tipos CTX-M en animales sanos destina-
dos al consumo humano, y en menor medida, en anima-
les afectivos y salvajes (26).

En Salmonella aisladas de animales y alimentos, mas
del 50% de las enzimas BLEE que se notifican, se co-
rresponden también con el tipo CTX-M (variantes CTX-
M2, CTX-M9 y CTX-M-32); no obstante, un porcentaje
importante pertenecen al tipo TEM (variantes TEM-20 y
TEM-52) y al tipo SHV (SHV-2 y SHV-12). Se plantea que
el intestino de animales sanos es un reservorio de bac-
terias portadoras de BLEE CTX-M (fundamentalmente E.
coli) y no se descarta la posible transferencia al hombre
por la cadena alimentaria (26).

En Rusia, se obtiene un grupo de 18 aislamientos de
Salmonella Typhimurium productores de BLEE genética-
mente idénticos y en 15 de ellos se encuentra el tipo
CTX-M5, probablemente, relacionado con un brote en-
démico descrito por primera vez en 1994. Todas estas
cepas fueron sensibles al acido nalidixico y a las quino-
lonas (58).

En Japdn, un estudio nacional conducido entre 1999 y
2002 para la vigilancia de la susceptibilidad antimicrobia-
na en cepas de E. coli aisladas de alimentos, encuentra
18 cepas resistentes a la cefazolina; seis portadoras de
BLEE tipo CTX-M y ocho productoras de una betalacta-
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masa de espectro amplio bla(CMY-2), a la vez que otras
ocho, contenian una mutacion en la regién del promotor
AmpC para la resistencia a la ampicilina (61).

Frye y colaboradores al estudiar 97 aislamientos de Sal-
monella con susceptibilidad disminuida a la ceftriaxona,
no encuentra fenotipos BLEE en ninguno de ellos, aun-
que identifica también el gen bla(CMY-2) en 93 de esos
aislamientos y el gen bla(TEM-1) en 12 cepas. En ca-
sos como estos, las cefalosporinas de cuarta generacion
como cefepime, son activas contra la bacteria (62).

En Cuba, aunque se han identificado cepas de Salmo-
nella y E. coli aisladas de alimentos con susceptibilidad
reducida a cefalosporinas de tercera generacion (cefo-
taxima y ceftriaxona), no se ha confirmado en dichos
microorganismos la presencia de enzimas BLEE u otras
de espectro amplio (37). Estudios futuros, deberadn con-
ducirse en esta direccién dado el interés que significan
estos hallazgos lo que contribuird, ademas, a un mayor
fortalecimiento de nuestro sistema de vigilancia de la
resistencia.

CONCLUSIONES

La resistencia a los antimicrobianos es un fenémeno
creciente que condiciona el fracaso de los tratamientos
en los pacientes infectados. El uso indiscriminado de los
antibioticos puede alterar la microbiota intestinal y re-
ducir poblaciones de bacterias con funciones particula-
res sobre el metabolismo de nutrientes especificos. Para
Salmonella y E. coli, se informan altos porcentajes de
resistencia a antibioticos de uso comun en la terapéutica
antiinfecciosa.
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Antimicrobial resistance in Salmonella and E. coli isolated from food: a literature review

SUMMARY

Objective: To analyze the clinical and nutritional implications of antimicrobial resistance, the factors that influence
the spread of resistant bacteria through food, and provide an overview of the performance of antimicrobial resistance
in Salmonella and E. coli.

Development: Antimicrobial resistance affects the vast majority of microbial genus and species that can be trans-
ferred to man from the atmosphere by various means, including the food chain. Salmonella and E. coli, which often
affect humans and animals, are considered the Genus with the greatest risk of zoonotic transfer of resistance. The
contamination of food during handling, can be direct among raw foods or indirect through hands, contaminated sur-
faces and utensils. The gastrointestinal tract of animals and humans is an ecosystem conducive of the exchange of
resistance genes between genus and inter species. In Cuba and the world, Salmonella and E. coli isolated from food,
are reported to have high rates of resistance to commonly used antibiotics such as tetracycline and ampicillin.
Conclusions: Antimicrobial resistance is a growing phenomenon that conditions the failure of treatment in infected
patients. The indiscriminate use of antibiotics can alter the intestinal microbiota and reduce bacterial populations with
specific functions on the metabolism of specific nutrients. In Salmonella and E. coli, high resistance rates are reported
in the common use of anti-infective therapy.
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