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RESUMEN. Se evalu6 la presencia de coliformes totales, E. coli y
Listeria sp. en 65 muestras de férmulas enterales provenientes de
servicios de alimentacién hospitalarios costarricenses. En mds del
75% de las muestras de licuados a base de verduras cocidas, frutas o
caldo de carne se evidenciaron niveles promedio de coliformes
totales iguales a 104 unidades formadoras de colonias/g (UFC/g).
Entre el 12 y 31% de las dxferentes férmulas presentaron E. coli en
valores que oscilaron entre 3.0x 102 y 2.1x 107 UFC/g. Las férmulas
elaboradas a partir de frutas, asf como aquellas preparadas a base de
caldo de carne presentaron ese bacilo con mayor frecuencia y en
mayor cantidad. Listeria sp. se evidencié en el 17% de los licuados
de frutas y en las férmulas a base de leche. L. grayi, L welshimeriy
L. innocua fueron las especies encontradas.
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INTRODUCCION

Algunos individuos enfermos, pero con tracto
gastrointestinal funcional, son incapaces de satisfacer sus
requerimientos nutricionales a causa de la inadecuada ingesta
de energia y nutrientes (1). Esto, aunado a la inhabilidad o
incapacidad de ingerir alimentos o bien a raiz de mala diges-
tién o malabsorcidn (2). Ante esta situacién, la alimentacién
enteral es la estrategia dietética para proporcionar la cantidad
requerida de energia, macro y micronutrientes (1,2). Para tal
efecto, se administran soluciones nutricionales artesanales o
comerciales, con una densidad energética de 1.0-1.5 kcal/cc
(1,2), por via nasogdstrica, nasoyeyunal, gastrostomia o
yeyunostomia, dependiendo del estado del paciente y del
tiempo requerido para su recuperacién (2).

Entorno al uso de la alimentacién enteral, se han propues-
to una serie de recomendaciones sobre las técnicas adecuadas
para su seguridad y transferencia al paciente (2,3). Entre éstas,
sobresale el uso de los métodos adecuados para su elabora-
cién, pues se requiere que las férmulas presenten una calidad
microbiol6gica éptima. Esto debido a que diversos estudios
sefialan que cerca del 50% de las infecciones en pacientes
hospitalizados son causadas por organismos intrahospitalarios
que han colonizado el canal alimentario del enfermo (4,5).
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SUMMARY. Presence of total coliforms, Escherichia coli and
Listeria sp. in enteral formulas. The presence of total coliforms,
Escherichia coli and Listeria sp. was evaluated in 65 samples of
enteral nutrition formulas. In more than the 75% of the samples made
up from cooked vegetables, fruits or meat broth, the score level of
total coliforms was of 104 UFC/g. In 12-31% of the different enteral
food formula, E. coli was isolated in levels ranging form 3.0 x 102 10
2.1 x104 UFC/g. Enteral nutrition formulas made out of fruits and
those elaborated with meal broth presented this agent more frequently
and in bigger quantities. Listeria sp. was isolated in 17% of the fruit
preparations and in enteral formulas made with milk. L. grayi, L
welshimeri and L. innocua were the species found.
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A pesar de lo anterior, parece haber una insuficiente
apreciacién de la importancia de los alimentos como fuente de
microorganismos responsables de infecciones
intrahospitalarias. No obstante, alimentos como las férmulas
enterales son de riesgo debido al importante contenido de
nuttimentos que poseen, asi como por las vias de administra-
ciénutilizadas, pues en algunos casos lasondaevade labarrera
dcida del estémago y lleva el alimento directamente a un pH
alcalino en duodeno o yeyuno (2). En este medio, los
microorganismos contaminantes pueden proliferar y coloni-
zar el intestino, cuya resistencia ha sido disminuida
significativamente por el uso sistémico de antibiéticos (5,6),
y generar complicaciones gastrointestinales.

El objetivo de este estudio es evaluar la presencia de
bacterias indicadoras de contaminacién fecal y mala higiene,
Escherichia coli'y Listeria sp. en f6rmulas enterales distribui-
das en servicios nutricionales hospitalarios costarricenses.

MATERIAL Y METODOS

En el perfodo comprendido entre marzo y abril de 1996 se
analizaron sesenta y cinco muestras de férmulas enterales
elaboradas a partir de la mezcla de diferentes alimentos
cocidos o crudos. Las muestras fueron tomadas al azar de los
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servicios nutricionales hospitalarios costarricenses, a partir de
la comida que diariamente se suministra a los pacientes que
necesitan este tipo de alimentacion.

Elrecuento de coliformes totales y de E. coli se determiné
utilizando “Petrifilm” de la Casa 3M. Para esto, se pesaron 25
g de cada muestra y se diluyeron en agua peptonada estéril
(APE) 0.1%. Se prepararon diluciones consecutivas que fue-
ron inoculadas en Petrifilm 3M e incubadas a 37°C por 24
horas. Posteriormente, se efectud el recuento de colonias
tipicas, rosadas para coliformes totales y rosadas con centro
azul para E. coli.

La presencia de Listeria sp. se determin6 utilizando la
metodologia descrita por Vanderzant y Splittstoesser (7).
Brevemente, de cada una de las muestras se transfirié una
alicuota de 25 ml a 225 mi de caldo UVM (University of
Vermont Medium) y se incubd a 37°C por 24 h . Luego de este
periodo, se tomé 0.5 ml del caldo y se pasé a caldo Frazer,
incubdndose por 24 h a 37°C. Posterior a esto, se realizé un
plaqueo selectivo en agar Oxford y se incub6 por 24 ha 37°C.
Laidentificacion bioquimicade Listeria sp. se efectué usando

las pruebas de hemdlisis en agar sangre, prueba de CAMP con
eritrocitos de carnero, Luz de Henry, fermentacién de
carbohidratos, catalasa y movilidad.

RESULTADOS

El 100% (n=65) de las muestras evaluadas fueron férmu-
las enterales artesanales; es decir, licuados de alimentos coci-
dos (como leche, verduras, galletas y arroz) o de alimentos
crudos como frutas. E137% (n=24) de las muestras correspon-
di6 alicuados de fruta, el 26% (n=17) a férmulas preparadas
a partir de leche pasteurizada y alimentos cocidos y el 25%
(n=16) a preparaciones elaboradas a base de caldo de carne y
alimentos cocidos. El 12% (n=8) restante de las muestras
evaluadas fueron licuados de verduras cocidas.

La temperatura promedio de las férmulas estudiadas, al
momento de la toma de muestra, oscilé entre 27+ 2°C y 30+
2°C. El pH de las mismas vario de 3.89 en los licuados de fruta
a 6.3, en promedio, en las férmulas a base de leche, caldo de
carne y vegetales cocidos (Tabla 1).

TABLA 1
Porcentaje de muestras de alimentaci6n enteral positiva por coliformes totales, Escherichia coli y Listeria sp.

Coliformes totales Escherichia coli Listeria sp. Recuento promedio Recuento promedio

Tipo de n pH

licuado (# de muestras) promedio n (%) n (%) n (%) coliformes totales E. coli UFClg
UFC/g

Frutas 24 3.89 21(87.5) 6 (25) 4(16.7) 2.1x 104 1.6x103

Leche 17 665  9(52.9) 3(17.6)  3(17.6) 2.1 x 104 8.4x 102

Caldo de

carne 16 622 11(68.7) 5(31.3) 0 (0) 2.4x 104 %2.1x10¢

Vegetales 8 610  6(75) 1(12.5) 0(0) 1.4x 104 3.0x 102

La distribucién porcentual de las muestras segiin los DISCUSION

microorganismos contaminantes se presentan en la Tabla 1.
En més del 75% de los licuados a base de verduras cocidas,
frutas o caldo de carne se evidenciaron niveles promedio de
coliformes totales de 104 UFC/g. Entre el 12 y 31% de las
diferentes férmulas Eresentaron E. coli en valores que oscila-
ron entre 3.0 x 104y 2.1 x 10 UFC/g. No obstante, la
presencia de este bacilo se determiné con mayor frecuencia y
en mayores niveles en las férmulas enterales preparadas a
partir de frutas o a base de caldo de carne y alimentos cocidos
(Tabla 1).

Listeria sp. se evidencio en cerca del 17% (n=7) de los
licuados de fruta y en aquellos elaborados a partir de leche
pasteurizada y alimentos cocidos. Las especies de Listeria
identificadas fueron en el 71.4% de los casos (n=5) L. grayi,
en el 14.3% (n=1) L. welshimeri y en el 14.3% restante L.
innocua.

En Costa Rica, la prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias es un problema emergente. El origen de
estas infecciones puede ser miltiple, aunque normalmente no
se consideran los alimentos como posible causa. No obstante;
los niveles de coliformes totales E. coli hallados en este
estudio, sefialan a las férmulas enterales como vehiculos
potenciales de microorganismos patégenos. Esta situacién se
agravaal considerar que el pH cercano a 7 de la mayoria de las
férmulas, asi como la temperatura a la que se distribuyen estos
alimentos son factores que favorecen la multiplicacién de los
microorganismos contaminantes.

Lamanipulacién inadecuada parece ser el factor responsa-
ble de las deficientes caracteristicas sanitarias halladas, pues
en las férmulas enterales elaboradas a partir de alimentos que
han recibido tratamiento térmico, no hay razén justificable
para encontrar E. coli, un bacilo termoldbil. Ademas, los altos
niveles de coliformes totales (1 03/g) y lapresenciade Listeria



70 ARIAS etal.

sp. confirman las inadecuadas practicas de manipulacién, pues
aiin cuando estos microorganismos constituyen parte de la flora
normal de leche cruda, vegetales y frutas (8,9), no deben encon-
trarse en los alimentos cocidos. Asi mismo, en aquellos alimen-
tos crudos que han sido adecuadamente lavados, desinfectados
y manipulados debe evidenciarse su ausencia.

Por otro lado, la presencia de L. welshimeri 'y L. grayi,
sefiala el riesgo potencial de patogenicidad de las férmulas
enterales, pues aunque universalmente se considera a L.
monocytogenes como la principal especie patégena (9), algu-
nos informes han confirmado infecciones humanas causadas
por L. welshimeri (10). De igual modo, 1a existencia de E. coli
constituye un factor de riesgo importante, pues ésta sugiere la
presencia de otros microorganismos enteropatgenos (8).

La gravedad de esta contaminacién es mayor al considerar
que algunos pacientes que reciben alimentacién enteral, como
aquellos con administracién sistémica de antibidticos, presen-
tan una reducida resistencia a la colonizacién del intestino
delgado (5,6), por lo que las dosis infectantes determinadas
para individuos sanos probablemente puede reducirse hasta
un 50% en ellos, tal y como se ha sugerido en el caso de
Pseudomonas aeruginosa (5,6). Unas situacién similar ocu-
rre en inmunosuprimidos, ancianos y desnutridos.

Ante esta situacion, se hace imprescindible identificar los
puntos de contaminacidn de los alimentos en estudio (Figura
1). Al analizar el flujo del proceso de preparacién de los
diferentes licuados se visualizan las acciones de pelado y
picado de las frutas, licuado y medicién de voldmenes como
los posibles puntos de contaminacién (PC). Asi mismo, se
identifican los procesos de refrigeracidn, conservacién en
Bafio Marfa y distribucién como puntos que al controlar
disminuyen, aunque no eliminan, el riesgo de contaminacién
(CCP2). Unicamente, la coccién en el licuado de vegetales y
la desinfeccion en el de frutas son procesos que eliminan el
riesgo de contaminacién (CCP1) por lo que el manejo éptimo
posterior a estos tratamientos es fundamental para evitar la
recontaminacién. Ademads, con este mismo propdsito, debe
evitarse el ingreso de corrientes de aire a las dreas de prepara-
cién de las formulas enterales, pues tales favorecen el ingreso
de microorganismos ambientales, entre ellos algunos miem-
bros del grupo coliforme.

Frente a esta realidad, es necesario y urgente que los
nutricionistas de los diferentes servicios de nutricién, asi
como las direcciones hospitalarias analicen la factibilidad
econdmica de utilizar solamente férmulas comerciales, mejo-
rar sustancialmente la infraestructura de las dreas destinadas
para la elaboracién de la alimentacién enteral y ejercer un
control estricto sobre las précticas de manipulacién. Para esto
se sugiere la adopcién de los principios del sistema de control
de calidad preventivo HACCP, “Andlisis de Riesgo y Control
de Puntos Criticos”, pues por medio de éste se detectan errores
en lamanipulacién y en los procedimientos de elaboracidn, se
efectda una correccién pronta de estos y se definen las estra-
tegias preventivas de futuros problemas.

FIGURA 1
Flujograma de la elaboracién de los diferentes tipos
de alimentacién enteral, preparados en los hospitales

costarricenses
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