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RESUMEN

La resistencia antimicrobiana plantea una amenaza grave para la salud publica, que involucra cada dia, nuevas
especies bacterianas y nuevos mecanismos de resistencia. Se determiné la susceptibilidad antimicrobiana de 652
cepas de origen ambiental, aisladas de aguas de variada procedencia en €l periodo de septiembre 2002 a marzo 2005,
frente a 18 discos de antibioticos mediante la técnica de difusion estandarizada de Bauer y Kirby. Las cepas en
estudio pertenecen alos géneros Vibrio sp. (501), Aeromonas sp. (64), ambos procedentes del sistema de vigilancia
de Vibrio cholerae en aguas; asi como, Salmonella sp. (40) y Enterococcus sp. (47) procedentes del Rio
Almendares. Los resultados se evaluaron segln los criterios del NCCLS. Se detectaron porcientos de resistencia a
diversos antimicrobianos empleados en la terapéutica médica, 1o cual debe ser considerado al establecer politicas de
uso racional de antimicrobianos. Los resultados obtenidos aportan un nuevo conocimiento sobre la resistencia
antimicrobiana en cepas de origen ambiental en el pais, contribuyendo a perfeccionar el sistema de vigilancia de
Vibrio cholerae en aguas a utilizar la antibiotipia como un marcador epidemiol6gico en la caracterizacion de estas
cepasy aenriquecer |os datos de las bacterias empleadas como patrones secundarios de referencia.
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INTRODUCCION para localizar €l problema, controlar su crecimiento y
transmision 'y determinar e impacto de las

La resistencia a los antimicrobianos plantea una intervenciones?

amenaza grave y cada vez mayor para la salud
publica, siendo un problema creciente en el mundo,
gue involucra cada dia nuevas especies bacterianas y
nuevos mecani smos de resistencia.

Desde la aparicion de la resistencia a los
antimicrobianos en las bacterias, no ha sido factible
su total erradicacion y €l objetivo estratégico debe ser
la contencion para que se reduzca al minimo la
aparicion y diseminacion de los microorganismos
resistentes y se realce al maximo el empleo eficaz de
los antimicrobianos?

En cualquier estrategia de contencion de la
resistencia antimicrobiana la vigilancia es
fundamental ya que proporciona los datos necesarios

La vigilancia de la resistencia bacteriana se ha
realizado, en la mayoria de los casos, con
microorganismos aislados de muestras clinicas; sin
embargo, se debe estudiar a las bacterias aisladas de
muestras ambientales a fin de conocer su posible
papel como reservorio de genes codificadores de
resistencia 'y su capacidad para transferirlas
horizontalmente a los microorganismos patégenos
humanos. Existen evidencias que dan sustento a la
afirmacion de que las bacterias aisladas del ambiente
juegan un papel importante en la diseminacién de la
resistencia antimicrobiana.*

Con €l objetivo de conocer 1os microorganismos
susceptibles a un determinado antimicrobiano se
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utiliza el antibiograma, técnica que ofrece, por lo
general, una informacion Util, acumulable y fécil-
mente comparable con datos histéricos o los
obtenidos por otros laboratorios> Uno de los métodos
maés utilizados es €l de difusién en agar utilizando
papel de filtro impregnado con drogas antimi-
crobianas.

La informacion proveniente de las pruebas de
susceptibilidad de aislamientos de bacterias y de la
vigilancia de la resistencia a los antibiéticos, la cual
suministra informacién acerca de su tendencia y
emergencia, es esencial parala préactica médicay las
politicas racionales en el control de la resistencia
antimicrobiana.®

En nuestro pais se ha trabajado en el estudio del
fendmeno de la resistencia antimicrobiana desde hace
més de 15 afios, sobre todo en la Gltima década, en el
diagnostico de las enfermedades infecciosas y en
apoyo alos programas de control de las mismas.

Existen publicaciones sobre el comportamiento
de la resistencia en Mycobacterium tuberculosis, S
pneumoniae, Salmonella sp., Shigella sp., Haemo-
philus influenzae y otros° Sin embargo, no existen
reportes de la susceptibilidad a los antimicrobianos
en bacterias aisladas del ambiente.

Con la finalidad de conocer la posible presencia
de cepas resistentes y la magnitud de este problema
Nnos propusimos en esta investigacion determinar la
sensibilidad antimicrobiana en bacterias de origen
ambiental.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo de septiembre 2002 a marzo 2005
se determind la susceptibilidad antimicrobiana de 652
bacterias aisladas de aguas de variada procedencia,
frente a 18 antimicrobianos mediante la técnica

estandarizada de Bauer y Kirby.° Se emplearon los
discos de antibidticos (Oxoid, Inglaterra): amikacina
(30 pg), ampicilina (10 pg), azlocilina (75 pg), az
treonam (30 pg), ceftriaxona (30 ug), ciprofloxacina
(5 pg), cloranfenicol (30 pg), eritromicina (15 Ul),
gentamicina (10 Ul), imipenem (10 pg), kanamicina
(30 UI), novobiocina (30 Ul), penicilina (6 pg),
estreptomicina (10 Ul), sulfametoxazol-trimetoprim
(23.75/1.25ug), tetraciclina (30 Ul), ticarcilina (75
Hg) y vancomicina (30 Ul).

Las cepas en estudio pertenecen a2 Aeromonas
sp. (64), Vibrio cholerae no O1 (501), procedentes de
agua de consumo (135), agua costera (25) y agua
residual (405), aisladas en el marco del sistema de
vigilancia de Vibrio cholerae en aguas establecido en
el pais; Salmonella sp. (40) y Enterococcus sp. (47),
aisladas de aguas del Rio Almendares en Ciudad de
La Habana.

Los microorganismos fueron clasificados en
sensibles, moderadamente sensibles y resistentes
segin los criterios del National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) para la
prueba de difusién en disco.* Escherichia coli ATCC
25922, Saphylococcus aureus ATCC 25923 y
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 se utilizaron
como microorganismos para €l control de la calidad
de esta prueba.

Ademés, se evalud la sensibilidad antimicrobiana
de 39 cepas bacterianas, aisladas de diferentes
elementos del ambiente: agua, lodos, aire y alimentos
(Tabla 1), utilizadas como patrones secundarios de
referencia para el control de la calidad de medios de
cultivos y reactivos en el Departamento de
Microbiologia Sanitaria del Instituto Naciona de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM),
para compl etar su caracterizacion.

Tabla 1. Procedencia y fecha de aislamiento de los microor ganismos utilizados como patrones de referencia
secundarios evaluados. INHEM. 2003

Microorganismos Fecha Procedencia Microorganismos Fecha Procedencia
Aeromonas hydrophila 1997 Agua de consumo Vibrio parahaemolyticus 1998 Alimentos
Providencia sp. 1988 Agua de consumo Vibrio metschnikovii 1998 Alimentos
Proteus mirabilis 1989 Agua de consumo Salmonella anatum 1988 Aguaderio
Enterococcus faecalis 1988 Agua de consumo Salmonella sp. 1 1986 Lodo deribera
Bacilus cereus 2000 Control deaire Salmonella sp. 2 1986 Lodo deribera
Pseudomonas aeruginosa 1988 Aguahemodidisis Salmonella sp. 3 1986 Lodo de ribera
Citrobacter freundii 1988 Agua de consumo Salmonella sp. 4 1986 Lodo deribera
Escherichia coli 518 2001 Aguade presa Salmonella sp. 6 1986 Lodo deribera
Escherichia coli 524 2001 Aguade presa Salmonella sp. 8 1986 Lodo de ribera
Escherichia coli 537 2001 Aguade presa Salmonella sp. 9 1986 Lodo deribera
Escherichia coli 522 2001 Aguade presa Salmonella sp. 10 1986 Lodo deribera
Escherichia coli 44°C 2001 Agua de consumo Salmonella sp. 11 1987 Lodo deribera
Escherichia coli 541 2001 Agua de mar Salmonella sp. 13 1987 Lodo deribera
Escherichia coli 544 2001 Agua de mar Salmonella sp. 14 1987 Lodo deribera
Escherichia coli 230 2001 Agua de mar Salmonella sp. 15 1987 Lodo deribera
Escherichia coli 232 2001 Agua de mar Salmonella sp. 16 1987 Lodo de ribera
Escherichia coli 515 2001 Agua de mar Salmonella sp. 19 1987 Lodo deribera
Klebsiella pneumoniae 1989 Agua de consumo Salmonella sp. 20 1987 Lodo deribera
Vibrio cholerae no O1 2000 Aguade presa Salmonella typhimurium 1987 Aguaderio
Vibrio cholerae no O1 3027 2000 Alimentos

Fuente: Laboratorio de Coleccién de Cultivos Microbianos. INHEM. 2003
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RESULTADOSY DISCUSION

La dta incidencia de procesos infecciosos
entéricos en la poblacion y € nimero de
microorganismos implicados en estos cuadros
clinicos hace que este tipo de patologia revista un
interés especial desde el punto de vista clinico,
microbiol 6gico y epidemiol dgico.

La mayoria de las cepas de Vibrio cholerae no
Ol/no 0139 que se encuentran en ambientes
acuaticos, no estan asociadas con diarreas epidémicas
y ocasionalmente son aisladas en casos de diarreas
relacionadas con €l consumo de mariscos y en una
variedad de infecciones extraintestinal es que incluyen
heridas, otitisy sepsis urinarias, entre otras.*?

Las cepas de Vibrio cholerae no O1 estudiadas
resultaron sensibles en méas de un 90 porciento a los
siguientes antimicrobianos: amikacina, ceftriaxona,
imipenem, kanamicina, gentamicina, tetracicling,
ciprofloxacina y sulfametoxazol - trimetoprim. Por
otra parte, los mayores porcientos de resistencia se
obtuvieron con: vancomicina (84.23 %), ampicilina
(39.72 %), penicilina (39.12 %), novobiocina (29.74
%) v ticarcilina (23.35 %) (Tabla 2). Es de destacar
que se detectaron cepas resistentes a antibidticos de
eleccién como: tetraciclina (4.59 %), eritromicina
(6.98 %), cloranfenicol (9.18 %) y sulfametoxazol —
trimetoprim (7.78 %).

Tabla 2. Susceptibilidad de las cepas de Vibrio cholerae no O1 estudiadasfrente a 18
antimicrobianos. INHEM. 2002-2005

Antimicrobianos Sensible Intermedia Resistente
No. cepas % No. cepas % No. cepas %
Amikacina 490 97.80 3 0.59 8 1.59
Ampicilina 289 57.68 13 2.59 199 39.72
Azlocilina 411 82.03 0 0.00 20 17.96
Aztreonam 372 74.25 37 7.38 92 18.36
Ceftriaxona 465 92.81 27 5.38 9 1.79
I mipenem 499 99.60 2 0.39 0 0.00
Cloranfenicol 438 87.42 17 3.39 46 9.18
Eritromicina 271 54.09 195 38.92 35 6.98
Estreptomicina 439 87.62 29 5.78 33 6.58
Kanamicina 475 94.81 12 2.39 14 2.79
Gentamicina 497 99.20 2 0.39 2 0.39
Novobiocina 248 49.50 104 20.75 149 29.74
Penicilina 159 31.73 146 29.14 196 39.12
Ticarcilina 357 71.25 27 5.38 117 23.35
Tetraciclina 462 92.21 16 3.19 23 459
Vancomicina 67 13.37 12 2.39 422 84.23
Ciprofloxacina 482 96.20 12 2.39 7 1.39
Sulfametoxazol Trimetoprim 453 90.41 9 1.79 39 7.78

Fuente Laboratorio de Marcadores Epidemiol 6gicos. INHEM. 2002-2005.

En un estudio realizado en México se obtuvieron
65 aislamientos de Vibrio cholerae no Ol en
muestras de aguas procedentes del sistema de
distribuciéon. Mas del 67.7 % de las cepas aisladas
resultaron susceptibles a los aminoglucdsidos, cefa-
losporinas, tetraciclinas, cloranfenicol, nitrofuran-
toinay sulfametoxazol-trimetoprim. ElI 10.8 % de las
cepas fueron resistentes a ampicilina, 4.6 % a
ticarcilina, 3.1 % a doxyciclina, 7.7 % a sulfame-
toxazol — trimetoprim y 6.2 % a eritromicina. Estos
autores obtuvieron un alto porciento de aislamientos
con susceptibilidad intermedia a eritromicina, lo cual
coincide con lo encontrado en nuestro estudio®

Bravo y colaboradores obtuvieron en el estudio
de 50 cepas de Vibrio cholerae no O1 aisladas en
nifios menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA), procedentes de diferentes provincias

del pais, resistencia a la ampicilina (14 %) y a sulfa-
metoxazol-trimetoprim (16 %) y una alta sensibilidad
atetraciclinay cloranfenicol. Estos autores recomien-
dan el uso de fluoroguinolonas cuando se observe
resistencia a los farmacos de eleccion y en los
pacientes donde estén contraindicadas las sulfamidas
y los betalactamicos®

La contaminacion del ambiente con bacterias
patégenas resistentes a los agentes antimicrobianos
plantea un riesgo real no solamente como fuente de
infecciéon sino como fuente de plasmidos de
resistencia (R) que pueden ser facilmente
diseminados a otras bacterias patégenas de diversos
origenes™

Algunos estudios realizados en Argentina
demostraron que no hay diferencias en la distribucién
de genes asociados a virulencia en aislamientos de
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Vibrio cholerae no Ol de origen humano o
ambiental, sugiriendo que el ambiente acuético
constituye un verdadero reservorio de cepas con
capacidad patogénica, las cuales dadas las
condiciones adecuadas, son capaces de diseminarse y
causar enfermedad en el hombre por lo que sefialan la
importancia de implementar una continua Yy

sistematica vigilancia de Vibrio cholerae no O1, que
contemple, no solamente, la identificacion y
caracterizacion de aislamientos clinicos, sino también
el monitoreo de las cepas en el ambiente, a fin de
detectar aislamientos con un ato potencia
patogénico y epidémico.’®

Tabla 3. Susceptibilidad de las cepas de Aeromonas p. estudiadas frente a 18 antimicr obianos.
INHEM. 2002-2005

Antimicrobianos Sensible Intermed a Resistente
No. cepas % No. cepas % No. cepas %
Amikacina 63 98.43 0 0.00 1 156
Ampicilina 32 50.00 2 312 30 46.87
Azlocilina 54 84.37 0 0.00 10 15.62
Aztreonam 37 57.81 3 4.68 24 37.50
Ceftriaxona 55 85.93 8 12.50 1 1.56
Imipenem 64 100.00 0 0.00 0 0.00
Cloranfenicol 47 73.43 5 7.81 12 18.75
Eritromicina 17 26.56 32 50.00 15 23.43
Estreptomicina 51 79.68 6 9.37 7 10.93
Kanamicina 56 87.50 3 4.68 5 7.81
Gentamicina 64 100.00 0 0.00 0 0.00
Novobiocina 12 18.75 4 6.25 48 75.00
Penicilina 18 28.12 8 1250 38 59.37
Ticarcilina 41 64.06 8 12.50 15 23.43
Tetraciclina 50 78.12 5 7.81 9 14.06
Vancomicina 22 34.37 1 1.56 41 64.06
Ciprofloxacina 59 92.18 4 6.25 1 156
Sulfametoxazol- Trimetoprim 56 87.50 2 312 6 9.37

Fuente Laboratorio de Marcadores Epidemiol 6gicos. INHEM. 2002-2005.

Isaac y colaboradores concluyen en su inves-
tigacion que las cepas de V. cholerae no O1 de origen
ambiental fueron més resistentes a los antibidticos
que las cepas clinicas, lo cual es de gran importancia
ya que el fendmeno de la resistencia adquirida por
plasmidos puede ocurrir en un habitat donde V.
choleraeserogrupo O1y no O1 convivan?®

En Cuba, los resultados de los estudios de
aislamientos de V. cholerae O1 en muestras clinicas,
indican un bajo grado de resistencia a los agentes
antimicrobianos utilizados; no obstante, se plantea la
necesidad de continuar la vigilancia de estos
microorganismos por la extensién de la asociacion
de laresistencia al compuesto vibriostatico O/129y a
sulfametoxazol -trimetoprim.*3

Bravo y colaboradores reportaron la presencia de
un 20 % (N = 100) de cepas toxigénicas de Vibrio
cholerae no O1/no 0139 aisladas en nifios menores
de cinco afios con EDA, sefiadlando que era consi-
derablemente més alto este porciento que el reportado
en otras éreas geogrdaficas, excepto en zonas de
epidemia.l®

Al determinar la susceptibilidad de las 64 cepas
de Aeromonas sp. (Tabla 3) se puede apreciar una
resistencia mayor del 20 % en ampicilina, aztreonam,
eritromicina, novobiocing, penicilina, ticarcilina y

vancomicina. Se destaca el 100 % de sensibilidad a
gentamicina e imipenem y mayor del 90 % en ami-
kacinay ciprofloxacina, mayor del 80 % en kanami-
cina, sulfametoxazol-trimetoprim, ceftriazona vy
azlocilina y mayor del 70 % a la estreptomicina, al
cloranfenicol y alatetraciclina

Estudios realizados in vitro sobre la sensibilidad
antimicrobiana de las cepas de Aeromonas sp. han
mostrado que  estos  microorganismos  son
practicamente resistentes a la ampicilina (excepto A.
trota), carbeniciling, ticarcilina, cefazolina y cefa-
lotina y sensibles a la azlocilina, mezlocitina,
cefalosporinas de tercera generacion, aminogli-
cosidos, tetraciclinas, cloranfenicol, cotrimoxazol y
fluoroquinolonas,”’ este reporte coincide en gran
medida con los resultados obtenidos en esta
investigacion.

En Cuba, se han detectado porcientos elevados
de aislamientos de Aeromonas sp. en muestras
clinicas y es notable su presencia en diferentes
ecosistemas acuéticos, por lo cual se considera un
riesgo vinculado a la calidad de las aguas de acuerdo
a sus usos. Se recomienda una atencion especial alas
aguas subterréneas y superficiales utilizadas como
abastecimiento de agua, a sistema de distribucion de
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agua con suministro discontinuo y a las aguas
mineral es que se empleen como bebida envasada’

En la provincia de Santiago de Cuba, en €l afio
2002, se realizd un estudio en 536 pacientes, acerca
de la circulacion de Aeromonas sp. El mayor nimero
de aislamientos se produjo en el area de salud La
Maya, asociandose a consumo de agua proveniente
de un embalse contaminado por escurrimientos de
aguas al bafial es donde se detecté Aeromonassp.’®

Estudios realizados plantean que se han aislado
en ambientes acuaticos cepas de Aeromonas sp.

resistentes y que esta resistencia es mediada
principalmente por plasmidos.*®

El aumento de la resistencia a los antimicro-
bianos en cepas de Aeromonas sp. unido a la
posibilidad de su transmision por los alimentos, por
medio de elementos contaminados o por sistemas de
manipulacidn que no guardan principios estrictos de
higiene, podria generar problemas de salud ya que en
caso de producirse un proceso infeccioso la presencia
de cepas resistentes influiria en la terapia, en especial
en zonas geogréficas donde el aislamiento de estos
microorganismos es frecuente.®

Tabla 4. Resistencia a multiples antimicrobianos delas cepasdeVibrio choleraeno O1 y Aeromonas sp.
estudiadas. INHEM. 2002-2005

Antimicr obianos Vibrio choleraeno O1 % Aeromonas . %
N= 389 N =56
A 2 antimicrobianos 141 36.24 6 10.71
A 3 antimicrobianos 73 18.76 11 19.64
A 4 antimicrobianos 46 11.82 13 23.21
A 5 antimicrobianos 65 16.70 1 19.64
A més de 5 antimicrobianos 64 16.45 15 26.78

Fuente Laboratorio de Marcadores Epidemiol 6gicos. INHEM. 2002-2005

Tabla 5. Susceptibilidad de las cepas de Salmonella sp estudiadas frente a 18 antimicrobianos.
INHEM. 2002-2003

. . Sensible Intermedia Resistente
Antimicrobianos % %
No. cepas No. cepas No. cepas
Amikacina 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Ampicilina 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Azlocilina 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Aztreonam 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Ceftriaxona 40 100.00 0 0.00 0 0.00
I mipenem 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Cloranfenicol 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Eritromicina 0 11 27.50 29 72.50
Estreptomicina 37 92.50 3 750 0 0.00
Kanamicina 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Gentamicina 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Novobiocina 0 1 2.50 39 97.50
Penicilina 0 0 0.00 40 100.00
Ticarcilina 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Tetraciclina 32 80.00 0 0.00 8 20.00
Vancomicina 0 0 0.00 40 100.00
Ciprofloxacina 40 100.00 0 0.00 0 0.00
Sulfametoxazol- Trimetoprim 40 100.00 0 0.00 0 0.00

Fuente Laboratorio de Marcadores Epidemiol 6gicos. INHEM. 2002-2003
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En la identificacion de las cepas, redlizada en el
Laboratorio de Microbiologia de Aguas, se destaca
Aeromonas hydrophila como la especie més
frecuentemente caracterizada (62.50 %), seguida en
orden de frecuencia por Aeromonas caviae (20.31
%), Aeromonas veronii biovar sobria (9.38 %) y
Aeromonassp. (7.81 %).

En las infecciones por Aeromonas sp. las drogas
utilizadas son sulfametoxazol-trimetoprim en las
formas complicadas y en las formas generalizadas se

recomienda e uso por via parenteral de un
aminoglicésido o una cefaosporina de tercera
generacion?  Las cepas estudiadas resultaron
sensibles a estos antibidticos.

En el caso de la ampicilina se obtuvo resistencia
en el 46.87 % de las cepas. Es de sefidlar que ha sido
reportado que la resistencia a ampicilinay cefalotina
en Aeromonas hydrophila es natural y no adquirida,
siendo esta especie la predominante en nuestro
estudio.?

Grafico 1. Porcientosderesistencia a diferentes antimicrobianos de las cepas identificadas como
Enterococcus sp. INHEM . 2002-2003
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Fuente: Laboratorio de Marcadores Epidemiol6gicos. INHEM. 2002-2003.

Se plantea que la buena capacidad de induccién
de la ampicilina asociada a su susceptibilidad a la
hidrélisis por - lactamasas podria explicar en parte
laresistencia alas penicilinas que presentan la mayor
parte de las especies de Aeromonassp.

En las cepas estudiadas se detecto resistencia a
multiples antimicrobianos (Tabla 4). Se obtuvo en
Vibrio cholerae no O1 un porciento mayor (36.24 %)
de cepas resistentes a 2 antimicrobianos, lo cua ha
sido reportado en estudios previos®; mientras que, en
las cepas de Aeromonas sp. estudiadas predominé la
resistenciaamas de 5 antibi6ticos (26.78 %).

Es importante destacar que la mayor parte de las
cepas de Aeromonas sp. y Vibrio cholerae no O1
estudiadas proceden de aguas residuales. La
resistencia a algunos de estos antibidticos pudiera
haber sido adquirida a partir de microorganismos
presentes en vertimientos de aguas no tratadas. La

seleccidn y diseminacion de bacterias resistentes en
la naturaleza debe evitarse para garantizar un
tratamiento  efectivo contra las enfermedades
infecciosas en humanos y mantener un balance
ecolégico que favorezca el predominio de una
microflora bacteriana susceptible en el ambiente.?®

En la Tabla 5 se presentan los resultados
obtenidos a analizar la susceptibilidad de Salmonella
sp. Se encontré resistencia a: vancomicina (100.0 %),
penicilina (100.0 %), novobiocina (97.50 %),
eritromicina (72.50 %) vy tetraciclina (20.0 %). Se
destaca una susceptibilidad intermedia de 27.50 % a
eritromicina.

En un estudio realizado en Brasil con 5492 cepas
de Salmonella sp. aisladas de diferentes fuentes
(humanos, agua de rio, agua de mataderos, agua de
enfriamiento para aves, agua residual, animales y
alimento para animales, entre otras) se detectd que €l
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100 % de las cepas procedentes del ambiente y de
humanos fueron resistentes a los 9 antimicrobianos
probados y mas del 95 porciento de las cepas aisladas
en aimentos, animales y comida para animales,
concluyendo que esta alta incidencia podia deberse al
uso indiscriminado de antibidticos, las condiciones
sanitarias deficientes que favorecen la diseminacion
del microorganismo y la adquisicion de R pldsmidos
(y transposones) que determinan la diseminacién de
determinantes de resistencia antibiética.?*

L os antibidticos de eleccion parala salmonelosis
son las cefalosporinas y las quinolonas!’. En las ce-
pas estudiadas se encontré un 100.0 % de suscep-
tibilidad para ceftriazonay ciprofloxacina; asi como,
para los aminoglucosidos. Este constituye un resul-
tado esperado, si se tiene en cuenta que los ami no-
glucdsidos no son clinicamente efectivos frente a las
especies de Salmonella sp. y Shigella sp. aungue in
vitro pueda parecer sensible, de aqui que las NCCLS
recomienden no probar o reportar estos datos®

El género Enterococcus en las Ultimas décadas
ha sido considerado como causa importante de infec-
ciones nosocomiales constituyendo un importante
problema para la salud publica por su resistencia
intrinseca a numerosos antibi6ticos de uso comun en
la practica médica y su habilidad para adquirir
resistencia a todos los antimicrobianos, cominmente
disponibles, por mutaciones o por recibir material
genético a través de transferencia de plasmidos o
transposones.®

El Grafico 1 muestra los porcientos de
resistencia de las 47 cepas del género Enterococcus
estudiadas. Los mayores porcientos se detectaron
para eritromicina (46.80 %), seguido en orden
decreciente por ciprofloxacina (29.78 %), nitrofu-
rantoina (27.65 %) y estreptomicinay tetraciclinacon
25.53 %. Se hareportado resistencia de tipo adquirida
para los antimicrobianos antes mencionados. La
resistencia intrinseca de estas cepas se ha descrito
para penicilinas, cefalosporinas, aminoglucésidos
(gentamicinay estreptomicina), entre otros>” %

Un 19.14 % de las cepas mostré resistencia a
vancomicina, que constituye e antibitico de
eleccion, correspondiendo cinco cepas a la especie
Enterococcus faecalis y cuatro a Enterococcus
faecium; mientras que, € 14.89 % (7 cepas) mostré
sensibilidad intermedia, de las cuales, seis
correspondieron a Enterococcus faecium y una a
Enterococcus durans,

En las 12 cepas de Enterococcus faecalis
estudiadas, se obtuvo un 100.0 % de susceptibilidad a
ampicilina, amoxicilina con &cido clavuldnico y
gentamicina, seguidos de 75.0 % a nitrofurantoina y
66.67 % a cloranfenicol. Resultados similares fueron
obtenidos por Tejedor y colaboradores al estudiar 19
cepas de esta especie aisladas de diferentes ti EOS de
aguas en Las Palmas de Gran Canaria, Esparia.*®

Sin embargo, nuestros resultados difieren de los
obtenidos por dichos autores para la vancomicina
(58.33 % vs 94.7 %) y la norfloxacina (25.0 % vs

79.0 %). En general, se debe destacar que los
porcientos de resistencia fueron superiores en nuestro
estudio, a excepcion de la tetraciclina donde se
obtuvo un resultado similar.

Con respecto a las 32 cepas de Enterococcus
faecium analizadas, los resultados coinciden con los
reportados por Tejedor y colaboradores?® En ambos
estudios la eritromicina fue el antibiético que més
resistencia mostr6. Sin embargo, en relacién a la
nitrofurantoina los resultados obtenidos en nuestro
estudio difieren de lo reportado por dichos autores.

A pesar que solamente se estudiaron tres cepas
de la especie Enterococcus durans se detectd
resistencia a tetraciclina, lo cua coincide con lo
reportado por Tejedor y colaboradores® El hallazgo
de una cepa con susceptibilidad intermedia a
vancomicina constituyé un resultado novedoso ya
que esta especie ha sido poco tratada en el tema de la
resistencia a este antimicrobiano.

Otro de los principales problemas de los
enterococos relacionados con la resistencia
antimicrobiana ha sido la apariciobn de cepas
resistentes a muitiples antimicrobianos. Entre las
cepas estudiadas se presentaron 17 cepas con
resistencia a multiples antimicrobianos, de ellas seis
correspondieron a la especie Enterococcus faecalis (a
mas de tres antimicrobianos) y 11 a Enterococcus
faecium (tres cepas resistentes a cuatro y una a cinco
antimicrobianos), no encontrandose este fendmeno en
ninguna de las tres cepas de Enterococcus durans En
estas cepas no se encontraron patrones de resistencia
comunes y s6lo en un caso de las dos cepas de
Enterococcus faecalis se detectd un patrén idéntico
que fue Estrep-Vanc-Cipro.

La deteccion de resistencia a diversos
antimicrobianos empleados en |a terapéutica médica
en los enteropatdgenos aislados en diferentes
provincias, es un aspecto que debe ser considerado al
establecerse una politica racional de uso de
antibiéticos en el pais.

En la Tabla 6 se muestra el perfil antimicrobiano
de las 39 cepas utilizadas como patrones secundarios
de referencia, apreciandose un predominio de
microorganismos sensibles, con valores de 85.0 % y
mas, a antibidéticos de las familias Aminoglucésidos
(amikacina, gentamicina y kanamicina) y B-lacta
micos (azlocilina, ceftriaxona, imipenem vy ticar-
cilina); asi como, a cloranfenicol, ciprofloxacina y
sulfametoxasol - trimetoprim, con los mayores por-
centgjes (100.0 %) a imipenem y a la gentamicina.
En contraste, se detectaron altos porcentajes de
resistencia a la novobiocina (92.31 %) y ampicilina,
penicilinay vancomicina (89.74 %), respectivamente.

Las cepas de Vibrio cholerae no O1 mostraron
un 100.0 % de sensibilidad a la tetraciclina y a
cloranfenicol, lo cua coincide con lo reportado por
otros autores **. |gual comportamiento tuvieron
frente a ceftriaxona, ceftaxidina, ciprofloxacina y
kanamicina. En contraste, el 75.0 % de las mismas
mostraron resistenciaalaampicilina.
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Tabla 6. Susceptibilidad antimicrobiana de las cepas utilizadas como patrones de refer encia secundarios
estudiadas frente a 17 drogas antimicrobianas. INHEM . 2003

Sensibilidad
Antimicrobianos Sensible Intermedia Resistente
No. % No. % No. %
cepas cepas cepas
Amikacina 36 92.31 2 513 1 2.56
Ampicilina 2 513 2 513 35 89.74
Azlocilina A 87.18 1 2.56 4 10.26
Ceftriaxona 36 92.31 1 2.56 2 513
I mipenem 39 100.00 0 0.00 0 0.00
Cloranfenicol 3H5 89.74 1 2.56 3 7.69
Eritromicina 6 15.38 5 12.82 28 71.80
Estreptomicina 13 33.33 8 20.51 18 46.15
Gentamicina 39 100.00 0 0.00 0 0.00
Kanamicina 37 94.87 1 2.56 1 2.56
Novabiocina 2 513 1 2.56 36 92.31
Penicilina 2 513 2 513 35 89.74
Ticarcilina 33 84.62 1 2.56 5 12.82
Tetraciclina 13 33.33 19 48.72 7 17.95
Vancomicina 4 10.26 0 0.00 35 89.74
Ciprofloxacina 3 97.44 1 2.56 0 0.00
Sulfametoxazol - Trimetoprim 35 89.74 0 0.00 4 10.26

Fuente: Laboratorio de Marcadores Epidemiol gicos. INHEM. 2003

El 100.0 % de las 17 cepas del género Salmo-
nella mostraron resistencia a la ampicilinay ala eri-
tromicina, mientras que un 52.94 % lo fue a la es-
treptomicina. Al resto de las drogas resultaron sus-
ceptibles en un 100.0 %. La alta resistencia a ampi-
cilinahasido reportada en otras investigaciones>!>?

En las cepas de Escherichia coli se obtuvo que €l
80.0 % nrostro resistencia a eritromicina, ampicilina,
penicilina y novobiocina, similar a lo reportado en
estudios previos® * mientras que el 100.0 % de los
cultivos evidenciéd sensibilidad a sulfametoxazol
trimetropin y alos antibiéticos de ultima generacion,
como azlocilina, ticarcilin, ceftriaxona, imipenen
y ciprofloxacina, lo que sugiere que el empleo de
estos antibiéticos en la practica médica era mas
restringido en el momento en que fueron aisladas.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos aportaron un nuevo
conocimiento sobre la resistencia antimicrobiana en
cepas de origen ambiental en el paisy contribuyen al
perfeccionamiento del sistemade vigilanciade Vibrio
cholerae en aguas, al utilizar la antibiotipia como un
marcador epidemiolégico en la caracterizacion de

estas cepas; ademas, permitieron enriquecer |os datos
de las Dbacterias empleadas como patrones
secundarios de referencia de la Coleccion de Cultivos
Microbianos del INHEM.

RECOMENDACIONES

Establecer un adecuado sistema de vigilancia
epidemiolégica con vistas a identificar la tendencia
de la resistencia antimicrobiana y el control de su
diseminacion en elementos del ambiente; asi como,
realizar investigaciones que permitan conocer el
posible papel de las bacterias de origen ambiental
como reservorio de genes codificadores de resistencia
y su capacidad para transferirlas horizontalmente a
|os microorgani smos patégenos humanos.
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