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IMPORTANCIA SANITARIA DEL GENERO

SALMONELLA

Las especies del género Salmonella son
seguramente |os patégenos mas caracterizados, al ser
una de las causas més importantes de gastroenteritis
bacterianas (FERNANDEZ-CREHUET NAVAJASY cols.,
2001).

son ureasa negativos, habitualmente producen gas a
partir de la glucosay sulfhidrico en agar triple azucar
hierro. La lisina y ornitina decarboxilasas segun €
método de Mgller suelen ser positivas. Como en
todos los microorganismos de importancia epidemio-
l6gica, la clasificacion del género Salmonella es
enormemente compleja, como consecuencia de la
necesidad de seguimiento de |0s procesos epidémicos

mediante los marcadores adecuados.

TABLA 1. Caracter isticas diferenciales de los subgéner os La subdivision del género Salmonella
del género Salmonella en los llamados subgéneros de
SUBGENEROS Kauffman-White se realiza en funcion
PRUEBAS BIOQUIMICAS vV de las caracteristicas bioguimicas que
b-gal actosidasa (test de ONPG) _ -/d _ + ieggégponen en la TABLA 1(LE MINOR,

Produccién de &cido a partir de: ' .
L actosa i _ o +/d - i o Desde un punto de V|s:ta
) sanitario, el subgénero | es el mas

Dulcitol + + - + ; .
Mucato N N ] N |mportante,, ya que i ncluye las cepas
que se aislan habitualmente en €l
_ Galacturonato - + of hombre y animales endotermos.

Utilizacion de: Actualmente se consideran
Malonato - + - - dos especies, como se expone en la
d-tartrato + -/d -/d -/d - TABLA 2 (POPOFF y cols., 2000). Son
Hidrdlisisdelagelatina - - + + excepcionales en el hombre los casos
Habitat de lamayoriadelas cepas de salmonelosis causados por otras
Animales endotermos + - - - subespecies distintas a S. enterica.
Animales ectotermos - + + + Ademés, son muy raras en Europa las
y medio ambiente salmonel osis humanas producidas por
Simbolos subespecies diferentes a S. enterica
+: positiva para mas del 90 % de las cepas en 1-2 dias. subsp. enterica. En Norte América, S.
- : negativa paramas del 90 % de las cepas en 1-2 dias. enterica subsp. arizonae es un agente
d : débil, es decir, tardia e irregularmente positiva (3-7 dias). infeccioso ocasional en personas con
v : variable, es decir, positiva parael 11-89 % de las cepas en 1-2 dias. afecciones subyacentes graves, que es
muy frecuentemente adquirido por la

El género Salmonella pertenece a la familia
Enterobacteriaceae, siendo bacilos Gram negativos,
generalmente moéviles mediante flagelos peritricos,
anaerobios facultativos, reducen |os nitratos a nitritos,

poblacién hispana a través de la
ingesta de carne de serpiente de cascabel, utilizada
como remedio en la medicina popular STOCK vy
WIEDEMANN, 2000).
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TABLA 2. Especies y subespecies del género
Salmonella (POPOFF y cols., 2000).

Salmonella enterica, con seis subespecies:
Subespecie|: enterica.
Subespecie II: salamae.
Subespecie llla: arizonae.
Subespecie I11b: diarizonae.
SubespecielV: houtenae.
Subespecie VI: indica.

Salmonella bongori: eslaantigua subespecie V

esquema es responsabilidad de un Centro de
Referencia dependiente de laOMS .

El antigeno Vi es un antigeno diferente y
més superficial que el antigeno O y que, cuando esta
presente, impide la aglutinacion con el antigeno O. El
antigeno Vi esta presente sdlo en los cultivos de las
cepas recientemente aisladas de |os serotipos S. typhi
y S. paratyphi C (MOUSTARDIER, 1972).

En la TABLA 3 se expone la composicion
antigénica, segun el esquema de Kauffman-White, de
los serotipos de Salmonella mas importantes en
patologia humana. Por ejemplo, el 60 % de los casos
declarados en 1995 en EEUU han sido causados por
4 serotipos. S. enteritidis (24.7 %), S. typhimurium
(235 %), S. newport (6.2 %) y
S. heidelberg (5.1 %). Tam

TABLA 3. Férmula antigénica de los ser otipos de Salmonella de mayor bién estos 4 serotipos repre-

importancia en patologia humana, segiin € esquema de K auffman-White sentan el 46.4 % de las cepas

aisladas de otras fuentes en ese

SEROGRUPO ANTIGENOS ANTIGENOS ANTIGENOS | mismo afio. Incluso, el predo-

SOMATICOS FLAGELARES FLAGELARES | minio de algunos serotipos es

(e)) Fasel Fase?2 ain mas pronunciado en

. Alemania, donde S. enteritidis

S. paratyphi A A 1212 a (19 y S typhimurium suman el 80

S. paratyphi B B 14[5],12 b 12 % de las cepas aisladas en
. . i 1995 (RABSCH y cols., 2001).

S. typhimurium B 14][9,12 i 12 En Espafia, durante el

S. heidelberg B 145,12 r 12 periodo de 1994 a 1998, la

) ) mayor frecuencia ha corres-

S. paratyphi C G 6,7,[Vi] c 15 pondido & serotipo S. typhi-

S. virchow o} 6,7 r 12 murium que ha sufrido un

incremento desde 25.5 %en el

S. hadar G 68 Zo enx afio 94 hasta 30.6 % en € 98.

S. newport G 68 eh 1,2 Por otra parte, S virchow

] sufrié oscilaciones en este

S. typhi D1 9,12[Vi] d - mismo periodo de tiempo,

e aumentando en 94 y 95

Ss'irint;[;r;gzdls Dy 1912 Sl [L.7] decreciendo hasta el 1.6 % en

_: losfactores sométicos subrayados indican que su presencia estaligada a _1996 y en 1997, y V°|V'~end0 a

conversion lisogénica. incrementarse en e afio 98.

[ 1: puede estar ausente. Sin embargo, el serotipo S.

enteritidis ha ido disminu-

A partir de los antigenos O (sométicos), H
(flagelares) y Vi, se establecen méas de 2 000 seroti-
pos de Salmonella, lamayoriade los cuales, incluidos
S. typhi y S. paratyphi, pertenecen a la subespecie
enterica. Esta clasificacion en serotipos es la mas
utilizada desde un punto de vista epi demiol 6gico.

Para |la clasificacién en serotipos se sigue el
esquema de Kauffman-White, en el que se incluyen
los antigenos de importancia diagnostica y no una
relacion completa de los antigenos presentes en cada
serotipo (LE MINOR, 1984). Los serotipos que tienen
algunos antigenos comunes constituyen serogrupos.
La férmula antigénica representa: [antigenos O :
antigenos H en fase 1 : antigenos H en fase 2]. Asi,
por gemplo, la férmula antigénica 6,7:r:1,2
corresponde al serotipo S. virchow, y 1,9,12:g,m:[1,7]
al serotipo S. enteritidis. La actualizacién de este

yendo cada afio.

En €l afio 1999, los serotipos de Salmonella
de origen humano aislados con mas fecrecuencia
fueron S. enteritidis (46.1 %) y S. typhimurium,
aungue el nimero de casos disminuy6 respecto al afio
anterior (20.3 % frente a 30.6 %). También se
produjo un aumento de S. hadar, serotipo 4,5,12:i:-
(1), S. virchow y €l serotipo S. grumpensis debido a
un brotelocal (USERA y cols., 2000).

Algunos factores antigénicos estan ligados a
la presencia de un profago, de tal forma que la
lisogenésis de cepas de Salmonella permite, en
ocasiones, la adquisicién de un factor antigénico O

1 WHO Colaborati ng Centre for Reference and Research
on Salmonella. Institut Pasteur, 75724 Paris cedex 15,
France.
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gue previamente no posefan. Esto, provocaaveces un
cambio en el serotipo (MOUSTARDIER, 1972).

Otra caracteristica epidemiolégica muy
utilizada es la diferenciacion en fagotipos, también
denominados lisotipos, que se basan en la
sensibilidad frente a un grupo de bacteri6fagos. Esta
caracterizacion permite determinar un cierto nimero
de fagotipos diferentes para cada serotipo, o que
tiene un gran interés epidemioldgico, ya que
representa una gran ayuda en la investigacion de
brotes epidémicos (PUMAROLA, 1987).

Las infecciones por Salmonella constituyen
un importante problema sanitario que afecta, tanto a
los paises en vias de desarrollo, como a los paises
desarrollados. En EEUU, se declaran anualmente
alrededor de 40 000 casos de salmonelosis a los
CDC? Este nimero subestima la magnitud del
problema, pues muchos enfermos no acuden al
meédico, no se realizan andlisis 0 no se consigue €l
aislamiento de la cepa de Salmonella y otros muchos
casos no se declaran. Considerando estas circuns-
tancias, se estima que en EEUU se producen
anuamente 1.4 millones de casos (RABSCH y cols.,
2001). En Espafia de acuerdo con los datos

FIGURA 1. Infecciones por Salmonella
notificadas al Sistema de Informacién
Microbiolégica en Espafia

OTOTAL
B S. enteritidis

60007 OS. typhimurium

40007

20007

1998 1999 2000

suministrados por el Sistema de Informacion
Microbiolégica se han declarado, con la
identificacion bacteriana, 6 919 casos de salmone-
losis en 1999 y 6 415 casos en € &io 2000 B.E.S,
2000).

2 CDC: Centres for Disease Control and Prevention.

MECANISMO DE TRANSMISION HIiDRICA

EN LAS TOXIINFECCIONES POR
SALMONELLA

L as bacterias patdgenas méas importantes que
se transmiten por el agua son Salmonella typhi y
Vibrio cholerae. Aunque la fiebre tifoidea puede
adquirirse también por alimentos contaminados y por
contacto directo con personas infectadas, la forma
mas frecuente de transmisién es a través del agua.
Las especies de Salmonella distintas a S. typhi
producen procesos patol 6gi cos menos severos y son
responsables, con mayor frecuencia, de brotes
epidémicos de transmision hidrica (MADIGAN y cols.,
1997). La incidencia de infecciones por Salmonella
ha disminuido en muchas partes del mundo,
principalmente como resultado de la aplicaciéon de
métodos eficaces para € tratamiento del agua de
consumo publico. De acuerdo con los datos
notificados de infecciones por Salmonella, a Sistema
de Informacion Microbiol6gica MUNOZ ALCANIZ y
CANO PORTERO, 1999), en 1999 se declararon 6 919,
un 3.99 % mas que en €l afio anterior FIGURA 1),
siendo los serotipos mas frecuentes S. enteritidis
(43.37 %) y S. typhimurium (11.14 %).

Con frecuencia, los brotes epidémicos
surgen por fallos en la depuracién, por contaminacion
cruzada de tuberias de la red de distribucion con
aguas residuales de lared de alcantarillado, y a causa
de la contaminacion del agua durante las
inundaciones y terremotos. Las aguas residuales son
muy importantes en la transmision hidrica de
Salmonella. La concentracién de microorganismos
patdégenos entéricos durante las gastroenteritis puede
llegar aser de hasta 102 por gramo de heces.

Existen diversos estudios que confirman la
importancia de las aguas residuales en la transmision
de Salmonella. Asi, en un estudio de infeccion
redlizado en nifios de Mendoza (Argentina) se
comprobd que la incidencia era del 23 % en el grupo
de expuestos comparado con €l 4% en el grupo
control (BERTRANOU Yy cols., 1983). Mé&s recien-
temente en la zona de Marraguesh (Marruecos),
comparando | os casos de infeccidn por Salmonella en
nifios en una zona de riesgo y dispersion de aguas
residuales frente a otra zona control, se obtuvo una
prevalencia de 32.6 % en el grupo expuesto, que
muestra  diferencias  significativas con una
prevalencia de 1.1 % en el grupo control. También se
ha observado que en la zona irrigada con aguas
residuales, los nifios de los trabajadores agricolas
tienen una tasa de infeccién mayor que los hijos de
los no agricultores (AIT MELLOUL y HASSANI, 1999).

Las aguas superficiales son con frecuencia
contaminadas con el vertido de aguas residuales
urbanas, por efluentes de industrias cérnicas y con
aguas residuales de explotaciones ganaderas
contaminadas con diferentes serotipos de Salmonella,
cuya vida media en estas aguas esde 2.4 a9.2 horas a
912 °C (RUSIN y cols.,, 2000). Los tratamientos
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FIGURA 2. Serotipos mas frecuentes de cepas de
Salmonella aisladas en muestras ambientales en 1997

(Espafia)

muestran que, como es habitual en
las cepas de origen ambiental, la
variedad de serotipos es muy
amplia. Considerando estos datos,
los serotipos mas frecuentes son S.
anatum, S. typhimurium y S

254

virchow. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que el mayor

204

nimero de aislamientos proceden
de muestras de aguas marinas y
playa (37 muestras), aislandose €l

15

serotipo S. anatum en 19 de ellas
(514 %).
En cambio, en las

muestras de aguas de rio y residua-
les se aisla con mayor frecuencia S.

Nuamero de aislamientos

FIGURA 3. Cepas de Salmonella aisladas en Espafia en 1999
procedentes de muestras clinicas de origen humano

typhimurium, uno de los serotipos
més habituales en muestras
humanas, mientras que S. enteri-
tidis solo representa el 4.3 % de las
procedentes de aguas derio.

En un estudio realizado en
una zona mediterrdnea de la costa
francesa BAUDART Y cols., 2000),
de las cepas aisladas en todos los
ambientes acuaticos evaluados,
aparece con mayor frecuencia S
typhimurium, seguida de S. new-
port, S. indiana, S. brandenburg.

London |
Newport |
Indiana |
Montevideo |
Braenderup |
Heidelberg ]
Mikawasima |
Mbandaka J
Typhi |
Panama |
Bredeney |
Ohio |
Infantis |
Derby |
Anatum |
Muenchen |
Goldcoast |
Brandenbur |
Agona |
Grumpensis |
Virchow |
4,5,12:i:-(1) |
Hadar |
Typhimuriu | T T

uuuuuuuuuuuuuUUuHHUUuu

Con respecto a los serotipos aisla-
dos en aguas residuales se aisla
maés frecuentemente S. newport, S.
Saint-Paul y S. branderburg; mas
escasamente se aislan S. typhimu-
rium, S. virchow y S hadar; y no
se describen aislamientos de S
anatum, S. enteritidis y S. mika-
wasima.

En e afio 1999 en €
Laboratorio de Referencia de
Salmonella y Shigella en Espafia
se recibieron 5831 cepas de Sal-
monella spp. de muestras clinicas
de origen humano, enviadas de
diferentes laboratorios de la
mayoria de las Comunidades
Auténomas (FIGURA 3). En este

Enteritidis

) estudio se observé un aumento en

o

10 20 30
Porcentaje

convencionales de aguas residuales y aguas de
consumo deben eliminar las bacterias patdgenas, con
lo que se evitaria el riesgo de transmision hidrica.

De acuerdo con los datos de 1998, publicados
en e Boletin Epidemiolégico Semana (USERA y
cols., 1999), en € Laboratorio Naciona de
Referencia de Salmonella y Shigella de Espafia, en
1997 se recibieron 106 cepas procedentes de
muestras ambientales que incluian aguas de rio, mar
y playa, captacién y residuales. Los datos (FIGURA 2)

el serotipo S. entiritidis (46.1 % en
1999 frente a 39.5 % en 1998), una
disminucion del serotipo S
typhimurium Q0.3 % en 1999 frente a 30.6 % en
1998), S. hadar vuelve a aumentar a igual que los
serotipos 4,5,12:i:- (1) y S virchow. El serotipo S
grumpensis también ha aumentado debido a la
aparicion de un brote local. Las cepas de este estudio
proceden de heces (89 %), sangre (3.2 %), orina (0.8
%), y €l resto de otros origenes (USERA y cals,,
2000).

40 50
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SENSBILIDAD DE SALMONELLA A LOS
ANTIBIOTICOS

Los antibidticos actlan sobre dianas
especificas de las células bacterianas, donde llevan a
cabo su efecto. Alteraciones en la diana, como las
que producen las mutaciones, dan lugar ala aparicion
deresistencias frente alos antibi6ticos usados.

Todas las especies bacterianas, e incluso las
diferentes cepas, presentan intrinsecamente un patron
de resistencia a los antibidticos. En el caso de S
enterica, se ha comprobado que presenta resistencia
intrinseca a bencil-penicilina y oxaciling?® antibio-
ticos macrélidos* rifampicina, lincosamidas, estrep-
tograminas, glicopéptidosy é&cido fusidico (STOCK y
WIEDEMANN, 2000).

Pero, ademés, laresistencia alos antibidticos
de las bacterias, en general, y de las cepas de
Salmonella, de una forma particular, constituye
actualmente un problema de mayor magnitud, ya que
estdn implicados numerosos mecanismos relacio-
nados con elementos genéticos moviles, tales como
plasmidos, transposones e integrones, que juegan un
papel muy importante en la diseminacion de estas
resistencias. Estos elementos genéticos contribuyen a
una rapida difusion de la resistencia debido a que
poseen unos genes que codifican paralaresistenciaa
diversos biocidas, tales como compuestos de amonio
cuaternario, metales pesados y antibidticos, de
manera que esta propiedad puede transferirse de una
célula a otra y pueden heredarla las células hijas
(WHITE y MCDERMOTT, 2001). Existen cepas del
género Salmonella procedentes de ambientes acua-
ticos que presentan factores de resistencia, que
pueden ser transferidos a otras cepas sensibles, trans-
formandolas en resistentes. Estos factores también
pueden ser responsables de |a enteropatogenicidad en
coliformes (ARVANITIDOU Yy cols., 1996).

En los afios 60 empiezan a describirse cepas
de Salmonella resistentesa 4 6 mas antibidticos, y
se demuestra que estas resistencias eran consecuencia
del uso masivo e indiscriminado en ganaderia
Aunque se describe por primera vez en 1963 en
Inglaterra una cepa de S. typhimuriumfagotipo DT29
multirresistente de origen humano, ya en 1965 € 99.7
% de los aislamientos de este fagotipo eran
resistentes a varios antibioticos, siendo el patrén de
resistencia mas frecuente furazolidona, ampicilina,
cloranfenicol, kanamicina, neomicina, estrepto-
micina, sulfamidas y tetraciclinas RABSCH y cols,,
2001).

Las resistencias extracromosomicas a los
antibidticos son actualmente muy frecuentes. En un
estudio realizado en Escocia sobre 58 cepas de S
enteritidis, se comprobd que 11 de ellas (19 %)

3 Entre otras causas, porque produce pequefias cantidades
de b-lactamasas codificadas cromosémicamente.

4 Excepto azitromicina.

contenian un integrén que les conferia resistencia a
antibiéticos aminoglucésidos mediante un enzima
ant(3")-la, y 7 de estas 11, ademas, eran portadoras
de un plasmido de 1 100 pb que codificaba una b-
lactamasadetipo TEM (BROWN y cals., 2000).

Durante €l periodo de 1989-1994, se estudio
la resistencia frente a 20 antibidticos de 79 cepas de
Salmonella aisladas en e norte de Grecia,
presentando resistencia a un antibiético (12,7 %), dos
antibiéticos (6,3 %) y mas de dos antibidticos (5.1
%), debido a la transferencia de factores de
resistencia. El 16.5 % de las cepas presentaban
resistencia no transferible a estreptonicina, que
podria ser causada por resistencia ribosémica,
disminucién de la permeabilidad, o la presencia de
enzima ant(3")-(9). Esta enzima, producida por
transposones integrados en |0s cromosomas, confiere
resistencia a estreptomicina y espectinomicina. La
resistencia a ampicilina se debe a un plésmido muy
frecuente que produce una b-lactamasa de tipo TEM
(ARVANITIDOU y cols., 1996).

Durante el periodo de 1998-1999, se redlizd
en Polonia un estudio acerca de la susceptibilidad de
|os tipos mas frecuentes de Salmonella aisladas en €l
hombre. Se usaron 326 cepas, entre ellas S
enteritidis, S. typhimurium, S. hadar, S. infantisy S.
virchow, que fueron expuestas a 13 agentes
antimicrobianos. El 914 % y 868 % fueron
resistentes a tetraciclina 'y  estreptomicina
respectivamente, €l 42.6 % a &cido nalidixico, € 34%
a sulfonamidas, 264 % a ampicilina y 21.5% a
furazolidona y no se detectd a resistencia a
ciprofloxacina. Un total de 49.4 % de cepas fueron
resistentes a 2 6 méas antibidticos entre los que
destacan S. typhimurium, S. Hadar y S. virchow. H
55 % de | as cepas de estos serotipos son resistentes a
ampicilina y 93 % de cepas de S. virchow fueron
resistentes a furazolidona. El estudio también muestra
que la incidencia de cepas de Salmonella aisladas
productoras de b-lactamasas de amplio espectro ha
aumentado mucho durante este periodo de tiempo
(SzYCH y cals, 2001).

En e afio 1999 se recibieron en e CDC un
total de 1 514 cepas de Salmonella no tifoidea. Entre
las cepas aisladas, el 26 % fueron resistentesauno 6
mas antibidticos y el 21 % fue resistente a dos 6 mas
antibidticos. De las cepas de S. typhimurium aisladas,
d 49 % fue resistente a uno 6 mas agentes antimi -
crobianos, e 19 % fueron resistentes a tetraciclina, el
18 % a sulfametazol, € 17 % a estreptomicinag, € 16
% a ampiciling, e 0.1 % a ciprofloxacina (S. senften-
berg), d 1 % a &cdo nadlidixico y € 04 % a
ceftriaxona.

EFECTOS DEL TRATAMIENTO SANITARIO
DE LASAGUASRESDUALES

El tratamiento sanitario de las aguas
residuales tiene dos objetivos prioritarios (ESPIGARES
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GARCIA y PEREZ LOPEZz, 1995). &) Meorar las
caracteristicas fisico-quimicas del agua para evitar
malos olores, turbidez, potencial toxico y el deterioro
de los recursos hidricos donde los efluentes son
vertidos, y asi preservar de esta forma la calidad de
las aguas que posteriormente podran ser utilizadas
para el consumo. Dadas las circunstancias actuales,
no es menos importante la conservacién del medio
ambiente, en el que con mucha frecuencia se supera
la capacidad de autodepuracion de las masas hidricas
receptoras; b) Eliminar los microorganismos
patégenos que puedan encontrarse en las aguas
residuales, como consecuencia de la contaminacion
fecal, para que, como se ha sefialado anteriormente
no constituyan e mecanismo de transmision
fecohidrica en lasinfecciones gastrointestinal es.

Actualmente, las EDAR® suelen realizar un
tratamiento primario, consistente en una decantacién,
seguido de un tratamiento secundario, mediante
digestion aerobia del agua seguida de decantacion
secundaria para clarificar € efluente. La digestion o
estabilizacion de los fangos obtenidos en las
decantaciones primaria y secundaria es otro
procedimiento afiadido que viene a complicar €l
tratamiento. Los pardmetros que habituamente se
utilizan para € control de los tratamientos son DQO
(demanda quimica de oxigeno), DBOs (demanda
bioguimica de oxigeno en 5 dias), y solidos en
suspension.

Por otra parte, los tratamientos sefialados
deben eliminar los microorganismos patégenos de las
aguas residuales, ya que la decantacién primaria
eliminard un gran nimero de microorganismos, y €l
tratamiento secundario, mediante procesos de
competicién ecoldgica y antibiosis, completara la
desinfeccién del agua.

No obstante, esto es sOlo parciamente
cierto. En un estudio recientemente realizado en el
Departamento de Medicina Preventiva y Saud
Plblica de la Universidad de Granada, se han
observado EDARs que funcionan con un rendimiento
muy bueno, con reducciones de 76 % en DQO y
DBOs, y de 82 % en solidos en suspension. Sin
embargo, esta efectividad no se manifiesta de igual
forma en la reducciébn de los componentes
microbiol6gicos de interés sanitario: los efluentes
presentan contenidos de 10° coliformes totales/100
mL, y similares concentraciones de estreptococos
fecales. Especialmente reveladores son los datos
relativos al contenido en Salmonella: el aguaresidual
presentaba un NMP/100 mL de 267, mientras que €
efluente alin contenia 45, 1o que indica que aunque se
ha producido una reduccion del 83 %, no se ha
conseguido ladesinfeccion.

Datos muy similares a éstos han sido
obtenidos por otros autores (BAHLAOUI y cols., 1997;
SALEEM vy cols, 2000), confirmando que €
tratamiento convencional de aguas residuales no es

°> EDAR: Estaciones depuradoras de aguas residual es.

suficiente para eliminar e riesgo microbiolégico de
los efluentes.

Estos resultados sugieren la posibilidad de
que puedan surgir diversos problemas en los
efluentes, no solo por la presencia de microor-
ganismos patdgenos, sino por los efectos que sobre
éstos pueda ejercer la presion de seleccion o los
intercambios de material genético extracromosémico
a que se ven sometidos durante el tratamiento, en un
ecosistema complejo como es el reactor aerobio de
fangos activados.
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