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RESUMEN. El uso actual de los antibiéticos no se da tinicamente
con fines terapéuticos, sino que se ha extendido hacia la prevensién
de enfermedades y como promotores del crecimiento en animales.
Esta practicas han llevado a la progapacién de resistencia a
antibiéticos, lo cual representa un riesgo en Salud Publica. En el
presente estudio, se evalud el perfil de sensibilidad a antibiéticos de
20 cepas de Listeria monocytogenes y 40 cepas de Salmonella spp.
aisladas a partir de alimentos y se comparé con los perfiles de
sensibilidad de 20 cepas de L. monocytogenes 'y 100 de Salmonella
sp de origen clinico. El 95% de las cepas de L. monocytoges aisladas
a partir de alimentos fue sensible a ampicilina, comparado con el
65% de las cepas de origen clinico. De la misma manera, el 100% de
las cepas alimentarias mostraron sensibilidad a la gentamicina,
comparado en el 85% de las cepas clinicas. El 95% de ambas mostré
sensibilidad a tripetropin sulfametoxazol y el 100% a ciprofloxacina.
Con respecto a Salmonella spp., para los antibidticos trimetoprim
sulfametoxazol, gentamicina, ciprofloxacina, 4cido nalidixico y
amoxicilina/dcido clavulanico, los porcentajes de sensibilidad fueron
similares, sin embargo, las cepas de origen alimentario mostraron un
97,5% y un 82.5% de sensibilidad a la tetraciclina y cefalexina
respectivamente, comparado con un 83%y 90% obtenido a partir de
las cepas de origen clinico. Los resultados obtenidos ponen de
manifiesto el riesgo potencial que representan las cepas bacterianas
aisladas de alimentos en la transmision de resistencia a los
antibiéticos.

Palabras clave: Listeria monocytogenes, Salmonella, perfil de
sensibilidad a los antibidticos.

INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisién alimentaria han
presentado, en los dltimos afios, un aumento significativo en
su frecuencia. Entre los principales patégenos involucrados,
se encuentran Salmonella spp. y Listeria monocytogenes, entre
otros. Estos agentes producen una morbilidad y mortalidad
importante, aunado a altos costos para el sector salud (1).

Estas infecciones requieren, generalmente, tratamiento con
agentes antimicrobianos, con el fin de reducir la mortalidad y
morbilidad asociadas (2).

El uso indiscriminado de antibiéticos en diversas
précticas, incluyendo las médicas, veterinarias y agricolas
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SUMMARY. Comparison of the antibiotics sensibility pattern
of Listeria monocytogenes and Salmonella spp. strains isolated
from food with clinical origin samples. The actual use of antibiot-
ics includes, not just its therapeutic cases, but also for disease pre-
vention and as a growth promoter in animals. These practices have
resulted in the propagation of resistance to antibiotics, representing
a threat for Public Health. In this work, the antibiotic sensibility
pattern of 20 Listeria monocytogenes and 40 Salmonella spp. strains,
isolated from foodstuff was studied and compared with the antibi-
otic sensibility patterns of 20 L. monocytogenes and 100 Salmonella
strains of clinical origin. 95% of the L. monocytogenes strains iso-
lated from food were sensible to ampicillin, compared with the 65%
of the clinical origin strains. Same way, 100% of food strains were
sensible to gentamicin, compared with 85% of clinical origin strains.
95% of both showed sensibility to trimethoprim sulfametoxazole
and 100% to ciprofloxacin. For Salmonella spp., the sensibility pat-
terns for trimethoprim sulfametoxazole, gentamicin, ciprofloxacin,
nalidixic acid and amoxicilin/clavulanic acid from both origins were
similar. Nevertheless, food origin strains showed a 97,5% and 82,5%
sensibility for tetracycline and cephalosporin respectively, compared
with a 83 and 90% sensibility shown by clinical origin strains. The
results obtained demonstrate the potential risk that bacterial strains
isolated from food represent in the transmission of antibiotics’ resis-
tance. :
Key words: Listeria monocytogenes, Salmonella, sensibility pat-
tern to antibiotics.
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resulta en una presién selectiva sobre las bacterias,
contribuyendo a la seleccién de microorganismos con patrones
de resistencia a antibi6ticos (3-6). La presencia y persistencia
de bacterias resistentes a antibdoticos ha sido descrita en
diferentes ambientes, incluyendo suelos (7), agua superficial
y potable (8,9) y alimentos (10) y representa un creciente
problema de Salud Pidblica. En el caso de Listeria
monocytogenes, se describe una creciente incidencia,
especialmente en alimentos listos para consumir y que son
conservados en refrigeracién por tiempo prolongado (11). Al
mismo tiempo, se describe un aumento en la transferencia de
factores de resistencia por conjugacién de plasmidos y
transposones a partir de Enterococcus y Streptococcus (12).
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Para Salmonella spp., se ha descrito una rapida y creciente
emergencia de cepas multirresistentes provenientes de animales
y humanos (2,13-15) lo cual incide en un creciente niimero de
fracasos terapéuticos (16). La resistencia a algunos
antibidticos, incluyendo P lactdmicos, tetraciclina,
cloranfenicol y trimetoprim sulfa es cada vez mayor (8,14).
Ademds, en los iltimos tiempos se ha observado, a nivel
mundial, la emergencia de cepas de S. typhimurium
multirresistentes, procedentes de animales y humanos (2).

Dado lo anterior, el propdsito del presente trabajo es
comparar la susceptibilidad a antibiéticos de cepas de L.
monocytogenes 'y Salmonella spp aisladas a partir de alimentos
con cepas de origen clinico de Costa Rica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé entre los meses de enero y abril del
2005 en el Laboratorio de Microbiologia de Aguas y Alimen-
tos de la Facultad de Microbiologia de 1a Universidad de Cos-
ta Rica.

Poblacién estudiada

Se analizé el perfil de sensibilidad a antibi6ticos de 20
cepas de Listeria monocytogenes y 40 cepas de Salmonella sp
aisladas e identificadas a partir de alimentos en el Laboratorio
de Microbiologia de Aguas y Alimentos de la Facultad de
Microbiologia de la Universidad de Costa Rica entre los afios
2002 y 2004.

Para la comparacién con cepas de origen clinico se utiliza-
ron registros de sensibilidad a antibiéticos de 100 cepas de
Salmonella y 20 cepas de Listeria monocytogenes aisladas
en el Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Nacional de
Nifios entre los afios 2002 y 2004.

Prueba de sensibilidad a antibidticos

La susceptibilidad a los antibiéticos de las cepas aisladas
de muestras de alimentos se determiné por difusién en agar
usando discos impregnados con antibi6ticos de la casa comer-
cial Oxoid, segtin la técnica Kirby Bauer (17). El didmetro de
los halos de inhibicién fue medido e interpretado segiin las
recomendaciones del National Comittee for Clinical
Laboratory Standard (NCCLS) (18). Como control de cali-
dad, se emplearon las cepas E.coli ATCC 25922, para Gram
negativos y S. aureus ATCC 25923 para Gram positivos.

Para Listeria monocytogenes, se probaron los antibioticos
ampicilina (AMP 10 pg), penicilina (P 10 pg), tetraciclina (TE
30 pg), trimetoprim-sulfametoxazol (STX 25 pg), cloranfenicol
(C 30 pg.), gentamicina (CN 10 pg), ciprofloxacina (CIP 5
pg), clindamicina (CLI 5pg) y rifampicina (RIF 5 pg). Para
Salmonella spp, se incluyé tetraciclina (TE 30 pg),
trimetoprim-sulfametoxazol (STX 25 pg), gentamicina (CN
10 pg), ciprofloxacina (CIP 5 pg), neomicina (N 30 pg), 4cido

nalidixico (NA 30 pg), amoxicilina (AM10 pg), amoxicilina/
dcido clavulanico (AMC 10ug), cefalexina (Cl 30 pg) y
cloranfenicol (C 30 pg.)

Prueba de sensibilidad a antibidticos de cepas aisladas de
muestras clinicas

La prueba de sensibilidad a antibi6ticos de las cepas de
Listeria monocytogenes se realizé con el método
microdilucién, usando el sistema Vitek con la tarjeta de sen-
sibilidad GPS 107. Se determind la sensibilidad de los aisla-
mientos a 4 antibiticos de uso clinico: ampicilina, -
trimetoprim-sulfametoxazol, gentamicinay ciprofloxacina.

La prueba de sensibilidad de los aislamientos clinicos de
Salmonella sp se realizé también usando el sistema Vitek con
la tarjeta de sensibilidad GNS 204. Se probaron los
antibibticos tetraciclina, trimetoprim-sulfametoxazol,
gentamicina, ciprofloxacina, dcido nalidixico, amoxicilina/
4cido clavulénico y cefalexina.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la prueba de sensibilidad para los 20
cultivos de origen alimentario de Listeria monocytogenes se
muestran en la Tabla 1. De los 20 cultivos, el 95% presenté
sensibilidad a ampicilina, penicilina, trimetoprim
sulfametoxazol, rifampicina, amoxicilina y cloranfenicol. El
100% de los cultivos fue sensible a gentamicina,
ciprofloxacina y amoxicilina-dcido clavulénico, el 90% fue
sensible a tetraciclina. Los resultados para estos 10 antibiéticos
muestran una buena sensibilidad a antibiéticos de primera
eleccién, betalactimicos como ampicilina y penicilina y
aminoglucésidos como gentamicina y otros de segunda
eleccién como trimetoprim-sulfametoxazol y ciprofloxacina.
Sin embargo, los cultivos mostraron una resistenciade 95% a
cefalexina. El alto porcentaje de cultivos resistentes a
cefalosporinas es un evento bastante descrito en la literatura
(19). E1 100% de los cultivos mostré resistencia a
clindamicina. Este hallazgo concuerda con la resistencia
descrita de Listeria monocytogenes a este antibiético, como
lo demuestra los estudios de Saldar en el 2002, donde describié
96.2% de resistencia a clindamicina en 84 aislamientos de
pacientes con listeriosis sistémicas en un centro para pacientes
con céancer (10).

Es importante destacar que una de las cepas de L.
monocytogenes aislada a partir de alimentos (UCR Listeria
monocytogenes 20) presenté resistencia a 8 de los 12
antibiéticos probados, exceptuando gentaminicina,
ciprofloxacina, cefalexina y amoxicilina-acido clavulanico.

La presencia de cepas multirresistentes a antibiéticos en
Listeria monocytogenes es un fendmeno relativamente
reciente. Los estudios de Charpentier, 1999, demuestran la
adquisicién de resistencia a cloranfenicol, tetraciclinas,
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macrdélidos y trimetoprim-sulfametoxazol por transmisién de
“clusters” de genes de Enterococcus y Streptococcus hacia
Listeria monocytogenes. (12,20).

TABLA1
Perfil de sensibilidad a 12 antibiéticos de 20 cepas de
Listeria monocytogenes aisladas a partir de alimentos,

UCR, 2005
Antibibtico Porcentaje de sensibilidad
Ampicilina (19 120) 95%
Penicilina (19 720) 95%
Tetraciclina (18/20) 90%
Trimetoprim sulfametoxazol (19 720) 95%
Gentamicina (20/20)  100%
Ciprofloxacina (20/20)  100%
Clindamicina (0/20) 0%
Rifampicina (19 /20) 95%
Amoxicilina (19 720) 95%
Amoxicilina 4cido clavulénico (20/20)  100%
Cefalexina (1/20) 5%
Cloranfenicol (19 120) 95%

El perfil de sensibilidad a antibiéticos de los cultivos de
Listeria monocytogenes realizados a partir de muestras de
origen clinico se muestraenlaTabla2. Es importante resaltar
la resistencia a los antibiéticos de primera eleccién ampicilina
y gentamicina. De los 20 cultivos, el porcentaje de resistencia
a ampicilina fue de 35% y el de gentamicina fue de 15%.
Los cultivos mostraron una buena sensibilidad a antibi6ticos
de segunda eleccién como trimetoprim-sulfametoxazol, 95%
de sensibilidad, y ciprofloxacina 100% de sensibilidad.

TABLA?2
Perfil de sensibilidad a cuatro antibi6ticos de uso clinico de
20 cepas de Listeria monocytogenes aisladas de enfermedad
invasiva. Laboratorio de Bacteriologia, HNN, 2002-2004

Antibiético Porcentaje de sensiblidad
Ampicilina (13/20) 65%
Trimetoprim sulfametoxazol (19/20) 95%
Gentamicina (17720) 85%

Ciprofloxacina (20/20) 100%

Fuente: Laboratorio Clinico, Seccién de Bacteriologfa, Hospital
Nacional de Nifios.

Al comparar los cultivos de origen alimentario con los
clinicos, el perfil de sensibilidad a ampicilina y gentamicina
fue diferente en los primeros. E1 95% de las cepas de origen
alimentario fue sensible a ampicilina, mientras que sélo el
65% de las cepas de origen clinico fue sensible a este
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antibiético. E1 100% de las cepas aisladas de muestras de
alimentos fue sensible a gentamicina, comparado con el 85%
de los aislamientos clinicos.

El perfil de sensibilidad a antibi6ticos para Salmonella spp
aisladas a partir de muestras de origen alimentario se presenta
en la Tabla 3.

- TABLA3
Perfil de sensibilidad a antibi6ticos de 40 cepas de
Salmonella sp aisladas a  partir de alimentos, UCR, 2004

Antibiético Porcentaje de sensibilidad
—
Tetraciclina (39/40) 97,5%
Trimetoprim sulfametoxazol (39/40) 97,5%
Gentamicina (40/40) 100%
Ciprofloxacina (40/40)  100%
Acido nalidixico (39/40) 97,5%
Amoxicilina (34/40) 85%
Amoxicilina 4cido clavulénico (35/40) 87,5%
Cefalexina (33/40) 82,5%
Cloranfenicol (39/40 97,5%
Neomicina (40/4) 100%

Los aislamientos mostraron un perfil de resistencia a
antibidticos betalactdmicos. Los porcentajes de resistencia
variaron entre 12.5% para amoxicilina-dcido clavulanico, 15%
para amoxicilina y un 17.5% para cefalexina.

Cabe resaltar que una tinica cepa de Salmonella spp, (UCR
Salmonella 01) aislada de una muestra de alimentos, presenté
resistencia a tetraciclina, trimetoprim-sulfametozaxol, acido
nalidixico, amoxicilina, amoxicilina- 4dcido clavulénico,
cloranfenicol y ampicilina. Este hallazgo representa el primer
caso documentado de multirresistencia en Salmonella en Costa
Rica. La multirresistencia en Salmonella es un fenémeno
reciente que cada vez logra mayor importancia en salud
publica. Asf lo demuestran los aislamientos de Salmonella
serotipo typhimurium portadora del fago DT104, el cual
transmite resistencia a 5 antibi6ticos (2,17) La cepa UCR
Salmonella 01 presentd resistencia a 7 antibiéticos, 4 de los
cuales son inactivos frente a Salmonella typhimurium DT104.
Es importante resaltar el riesgo que representa la presencia
de una cepa multirresistente a nivel alimentario y la posibilidad
de transmision de genes de resistencia mediada por integrones
(8).

En la Tabla 4 se presenta el perfil de sensibilidad de los
aislamientos clinicos. Se puede observar que el
comportamiento de las cepas bacterianas de ambos origenes
fue similar, excepto en dos antibiéticos: tetraciclina (97.5%
muestras de alimentos, 83% de muestras clinicas) y cefalexina
(82.5% muestras de alimentos, 90% de muestras clinicas). La
mayor resistencia descrita para cefalexina a partir de las
muestras de origen alimentario comparadas con las de origen
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clinico, resulta una llamada de atenci6n para el sector productor
del pais y sugiere la necesidad de evaluar la alimentacién
dada a animales de engorde o al uso indiscriminado de
antibidticos en los sectores agricolas y ganaderos nacionales.

TABLA4

Perfil de sensibilidad a antibi6ticos de 100 aislamientos

de origen clinico de Salmonella sp. HNN, 2002-2004

Antibidtico Porcentaje de sensibilidad
Tetraciclina (83/100) 83%
Trimetoprim sulfametoxazol (96/100)  96%
Gentamicina (99/100) 99%
Ciprofloxacina (99/100) 99%
Acido nalidixico (98/100)  98%
Amoxicilina 4acido clavulanico 87/100) 87%
Cefalexina (90/100) 90%

Fuente Laboratorio Clinico, Seccién de Bacteriologia Hospital

Nacional de Nifios

La seleccién y diseminacién en la naturaleza de cepas

resistentes a los antibiéticos es una prictica que se debe
controlar, con el fin de mantener un balance ecolégico que
favorezca el predominio de bacterias susceptibles y asegurar
el tratamiento efectivo de las enfermedades infecciosas
humanas.
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