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RESUMEN. El uso actual de los antibióticos no se da únicamente 
con fines terapéuticos, sino que se ha extendido hacia la prevensión 
de enfermedades y como promotores del crecimiento en animales. 
Esta prácticas han llevado a la progapación de resistencia a 
antibióticos, lo cual representa un riesgo en Salud Pública. En el 
presente estudio, se evaluó el perfil de sensibilidad a antibióticos de 
20 cepas de Listeria monocytogenes y 40 cepas de Salmonella spp. 
aisladas a partir de alimentos y se comparó con los perfiles de 
sensibilidad de 20 cepas de L. monocytogenes y 100 de Salmonella 
sp de origen clínico. 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 clínico. De la misma manera, el 100% de 
las cepas alimentarias mostraron sensibilidad a la gentamicina, 
comparado en el 85% de las cepas clínicas. El 95% de ambas mostró 
sensibilidad a tripetropin sulfametoxazol y el 100%aciprofloxacina. 
Con respecto a Salmonella spp., para los antibióticos trimetoprim 
sulfametoxazol, gentamicina, ciprofloxacina, ácido nalidíxico y 
amoxicilina/ácido clavulánico, 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 clínico. Los resultados obtenidos ponen de 
manifiesto el riesgo potencial que representan las cepas bacterianas 
aisladas de alimentos en la transmisión de resistencia a los 
antibióticos.
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INTRODUCCION

L as en fe rm e d ad e s  d e  tra n sm is ió n  a l im e n ta r ia  han 
presentado, en los últimos años, un aum ento significativo en 
su frecuencia. Entre los principales patógenos involucrados, 
se encuentran Salmonella spp. y Listeria monocytogenes, entre 
otros. Estos agentes producen una m orbilidad y mortalidad 
im portante, aunado a altos costos para el sector salud (1).

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

E l uso  in d isc rim in a d o  de an tib ió tic o s  en  d iv e rsa s  
prácticas, incluyendo las m édicas, veterinarias y agrícolas
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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% 
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with a 83 and 90% sensibility shown by clinical origin strains. The 
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re s u lta  en  u n a  p re s ió n  s e le c tiv a  so b re  las b a c te r ia s , 
contribuyendo a la selección de microorganismos con patrones 
de resistencia a antibióticos (3-6). La presencia y persistencia 
de bacterias resistentes a antibóoticos ha sido descrita en 
diferentes am bientes, incluyendo suelos (7), agua superficial 
y potable (8,9) y alim entos (10) y representa un creciente 
p ro b le m a  d e  S a lu d  P ú b lic a . E n  el ca so  de L is te r ia  
m o n o cy to g en es, se d esc rib e  una c rec ien te  in c idencia , 
especialm ente en alimentos listos para consum ir y que son 
conservados en refrigeración por tiem po prolongado (11). Al 
mismo tiem po, se describe un aum ento en la transferencia de 
factores de resis tenc ia  por con jugación  de plásm idos y 
transposones a partir de Enterococcus y Streptococcus (12).
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Para Salmonella  spp., se ha descrito una rápida y creciente 
emergencia de cepas multirresistentes provenientes de animales 
y humanos (2,13-15) lo cual incide en un creciente núm ero de 
f ra c a so s  te ra p é u tic o s  (1 6 ). L a  re s is te n c ia  a a lg u n o s 
a n t ib ió tic o s , in c lu y e n d o  (3 la c tá m ic o s , te tr a c ic lin a ,  
cloranfenicol y trim etoprim  sulfa es cada vez m ayor (8,14). 
A dem ás, en los últim os tiem pos se ha observado, a nivel 
m u n d ia l, la  e m e rg e n c ia  de c e p a s  d e  S. ty p h im u r iu m  
multirresistentes, procedentes de anim ales y hum anos (2).

Dado lo anterior, el propósito  del presente trabajo es 
com parar la susceptibilidad a antibióticos de cepas de L. 
monocytogenes y Salmonella spp aisladas a partir de alimentos 
con cepas de origen clínico de C osta Rica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizó entre los meses de enero y abril del 
2005 en el Laboratorio de M icrobiología de Aguas y A lim en­
tos de la Facultad de M icrobiología de la Universidad de Cos­
ta Rica.

Población estudiada
Se analizó el perfil de sensibilidad a antibióticos de 20 

cepas de Listeria m onocytogenes y  40 cepas de Salmonella sp 
aisladas e identificadas a partir de alim entos en el Laboratorio 
de M icrobiología de Aguas y A lim entos de la Facultad de 
M icrobiología de la U niversidad de Costa R ica entre los años 
2002 y 2004.

Para la com paración con cepas de origen clínico se utiliza­
ron registros de sensibilidad a antibióticos de 100 cepas de 
Salmonella  y 20 cepas de Listeria m onocytogenes aisladas 
en el Laboratorio de Bacteriología del H ospital Nacional de 
N iños entre los años 2002 y 2004.

Prueba de sensibilidad a antibióticos
La susceptibilidad a los antibióticos de las cepas aisladas 

de muestras de alimentos se determ inó por difusión en agar 
usando discos im pregnados con antibióticos de la casa com er­
cial Oxoid, según la técnica Kirby Bauer (17). El diám etro de 
los halos de inhibición fue m edido e interpretado según las 
re c o m en d a c io n e s  del N a tio n a l C o m itte e  fo r  C lin ic a l 
Laboratory Standard (NCCLS) (18). Com o control de cali­
dad, se em plearon las cepas E.coli ATCC 25922, para Gram 
negativos y S. aureus ATCC 25923 para Gram positivos.

Para Listeria monocytogenes, se probaron los antibióticos 
am picilina (A M P 10 pg), penicilina (P IO  pg), tetraciclina (TE 
30 pg), trimetoprim-sulfametoxazol (STX 25 pg), cloranfenicol 
(C 30 pg.), gentam icina (CN 10 pg), ciprofloxacina (CIP 5 
pg), clindam icina (CLI 5pg) y rifam picina (RIF 5 pg). Para 
S a lm o n e lla  spp, se in c lu y ó  te tra c ic lin a  (TE  30 pg ), 
trim etoprim -sulfam etoxazol (STX  25 pg), gentam icina (CN 
10 pg), ciprofloxacina (CIP 5 pg), neom icina (N 30 pg), ácido

nalidíxico (NA 30 pg), am oxicilina (AM 10 pg), am oxicilina/ 
ácido clavulánico (AM C lOpg), cefalexina (C1 30 pg) y 
cloranfenicol (C 30 pg.)

Prueba de sensibilidad a antibióticos de cepas aisladas de 
muestras clínicas

La prueba de sensibilidad a antibióticos de las cepas de 
L is te r ia  m o n o c y to g e n e s  se  r e a liz ó  co n  el m é to d o  
microdilución, usando el sistem a V itek con la tarjeta de sen­
sibilidad GPS 107. Se determ inó la sensibilidad de los aisla­
m ie n to s  a 4 a n tib ió tic o s  de u so  c lín ic o : am p ic ilin a , 
trim etoprim -sulfam etoxazol, gentam icina y ciprofloxacina.

La prueba de sensibilidad de los aislamientos clínicos de 
Salmonella sp se realizó tam bién usando el sistema Vitek con 
la  ta rje ta  de se n s ib ilid a d  GNS 204 . Se p ro b aro n  los 
an tib ió tic o s  te tra c ic lin a , tr im e to p rim -su lfa m e to x a z o l, 
gentamicina, ciprofloxacina, ácido nalidíxico, am oxicilina/ 
ácido clavulánico y cefalexina.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la prueba de sensibilidad para los 20 
cultivos de origen alim entario de Listeria monocytogenes se 
m uestran en la Tabla 1. D e los 20 cultivos, el 95% presentó 
s e n s ib il id a d  a a m p ic i l in a ,  p e n ic il in a ,  tr im e to p r im  
sulfam etoxazol, rifam picina, am oxicilina y cloranfenicol. El 
100%  d e  lo s  c u l t iv o s  fu e  s e n s ib le  a g e n ta m ic in a , 
ciprofloxacina y am oxicilina-ácido clavulánico, el 90%  fue 
sensible a tetraciclina. Los resultados para estos 10 antibióticos 
muestran una buena sensibilidad a antibióticos de prim era 
elección, betalactám icos com o am picilina y penicilina y 
am inoglucósidos com o gen tam icina y o tros de segunda 
elección com o trim etoprim -sulfam etoxazol y ciprofloxacina. 
Sin em bargo, los cultivos m ostraron una resistencia de 95%  a 
ce fa lex ina . E l alto  p o rcen ta je  de cu ltivos resis ten tes  a 
cefalosporinas es un evento bastante descrito en la literatura 
(1 9 ). E l 100%  d e  lo s  c u l t iv o s  m o s tró  r e s is te n c ia  a 
clindam icina. E ste hallazgo concuerda con la resistencia 
descrita de Listeria m onocytogenes a este antibiótico, como 
lo dem uestra los estudios de Saldar en el 2002, donde describió 
96.2%  de resistencia a clindam icina en 84 aislamientos de 
pacientes con listeriosis sistémicas en un centro para pacientes 
con cáncer (10).

Es im p o rtan te  d es tac a r  que una de las cepas de L. 
m onocytogenes aislada a partir de alimentos (UCR Listeria 
m o n o cy to g en es  20) p re se n tó  re s is ten c ia  a 8 de los 12 
a n t ib ió tic o s  p ro b a d o s , e x c e p tu a n d o  g e n ta m in ic in a , 
ciprofloxacina, cefalexina y am oxicilina-ácido clavulánico.

La presencia de cepas m ultirresistentes a antibióticos en 
L isteria  m o n o cy to g en es  es un  fenóm eno  re la tivam en te  
reciente. Los estudios de Charpentier, 1999, dem uestran la 
adqu isic ión  de resis tenc ia  a c lo ranfen ico l, te traciclinas,
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macrólidos y trim etoprim -sulfam etoxazol por transm isión de 
“clusters” de genes de Enterococcus  y Streptococcus hacia 
Listeria monocytogenes. (12,20).

TA BLA  1
Perfil de sensibilidad a 12 antibióticos de 20 cepas de 

Listeria monocytogenes aisladas a partir de alimentos, 
UCR, 2005

Antibiótico Porcentaje de sensibilidad

Ampicilina (19 120) 95%
Penicilina (19 /20) 95%
Tetraciclina (18/20) 90%
Trimetoprim sulfametoxazol (19/20) 95%
Gentamicina (20/20) 100%
Ciprofloxacina (20/20) 100%
Clindamicina (0/20) 0%
Rifampicina (19/20) 95%
Amoxicilina (19/20) 95%
Amoxicilina ácido clavulánico (20/20) 100%
Cefalexina (1/20) 5%
Cloranfenicol (19/20) 95%

El perfil de sensibilidad a antibióticos de los cultivos de 
Listeria monocytogenes realizados a partir de muestras de 
origen clínico se muestra en la Tabla 2. Es importante resaltar 
la resistencia a los antibióticos de prim era elección am picilina 
y gentamicina. De los 20 cultivos, el porcentaje de resistencia 
a am picilina fue de 35% y el de gentam icina fue de 15%. 
Los cultivos mostraron una buena sensibilidad a antibióticos 
de segunda elección com o trim etoprim -sulfam etoxazol, 95% 
de sensibilidad, y ciprofloxacina 100% de sensibilidad.

T A B L A 2
Perfil de sensibilidad a cuatro antibióticos de uso clínico de 
20 cepas de Listeria m onocytogenes  aisladas de enferm edad 

invasiva. Laboratorio de Bacteriología, HNN, 2002-2004

Antibiótico Porcentaje de sensiblidad

Ampicilina (13/20) 65%
Trimetoprim sulfametoxazol (19/20) 95%
Gentamicina (17/20) 85%
Ciprofloxacina (20/20) 100%

Fuente: Laboratorio Clínico, Sección de Bacteriología, Hospital 
Nacional de Niños.

Al com parar los cultivos de origen alim entario con los 
clínicos, el perfil de sensibilidad a am picilina y gentamicina 
fue diferente en los prim eros. E l 95%  de las cepas de origen 
alim entario fue sensible a am picilina, m ientras que sólo el 
65%  de las cepas de o rigen  c lín ico  fue  sensib le  a este

antibiótico. El 100% de las cepas aisladas de muestras de 
alimentos fue sensible a gentam icina, com parado con el 85% 
de los aislam ientos clínicos.

El perfil de sensibilidad a antibióticos para Salmonella  spp 
aisladas a partir de m uestras de origen alimentario se presenta 
en la Tabla 3.

T A B L A 3
Perfil de sensibilidad a antibióticos de 40 cepas de 

Salm onella sp aisladas a partir de alimentos, UCR, 2004

Antibiótico Porcentaje de sensibilidad

Tetraciclina (39/40) 97,5%
Trimetoprim sulfametoxazol (39/40) 97,5%
Gentamicina (40/40) 100%
Ciprofloxacina (40/40) 100%
Acido nalidíxico (39/40) 97,5%
Amoxicilina (34/40) 85%
Amoxicilina ácido clavulánico (35/40) 87,5%
Cefalexina (33/40) 82,5%
Cloranfenicol (39/40 97,5%
Neomicina (40/4) 100%

Los aislam ientos m ostraron un perfil de resistencia a 
antibióticos betalactám icos. L os porcentajes de resistencia 
variaron entre 12.5% para amoxicilina-ácido clavulánico, 15% 
para am oxicilina y un 17.5% para cefalexina.

Cabe resaltar que una única cepa de Salmonella  spp, (UCR 
Salmonella  01) aislada de una m uestra de alimentos, presentó 
resistencia a tetraciclina, trim etoprim -sulfam etozaxol, ácido 
nalid íx ico , am oxicilina , am oxicilina- ácido clavulán ico , 
cloranfenicol y ampicilina. Este hallazgo representa el primer 
caso documentado de multirresistencia en Salmonella  en Costa 
Rica. La m ultirresistencia en Salm onella  es un fenóm eno 
reciente que cada vez logra m ayor im portancia en salud 
pública. A sí lo dem uestran los aislam ientos de Salmonella  
serotipo typhim urium  portadora del fago DT104, el cual 
transm ite resistencia a 5 antibióticos (2,17) La cepa UCR 
Salmonella  01 presentó resistencia a 7 antibióticos, 4 de los 
cuales son inactivos frente a Salmonella typhimurium  DT104. 
Es im portante resaltar el riesgo que representa la presencia 
de una cepa multirresistente a nivel alimentario y la posibilidad 
de transmisión de genes de resistencia mediada por integrones 
(8).

En la Tabla 4 se presenta el perfil de sensibilidad de los 
a is la m ie n to s  c l ín ic o s . Se p u e d e  o b se rv a r  qu e  el 
com portam iento de las cepas bacterianas de ambos orígenes 
fue similar, excepto en dos antibióticos: tetraciclina (97.5% 
muestras de alimentos, 83% de muestras clínicas) y cefalexina 
(82.5% muestras de alimentos, 90% de m uestras clínicas). La 
m ayor resistencia descrita para cefalex ina a  partir de las 
muestras de origen alim entario com paradas con las de origen
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clínico, resulta una llamada de atención para el sector productor 8. 
del país y sugiere la necesidad de evaluar la alimentación 
dada a anim ales de engorde o al uso ind iscrim inado  de 
antibióticos en los sectores agrícolas y ganaderos nacionales.

T A B L A 4
Perfil de sensibilidad a antibióticos de 100 aislamientos 

de origen clínico de Salm onella sp. HNN, 2002-2004

Antibiótico 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 ácido clavulánico (87/100) 87%
Cefalexina (90/100) 90%

Fuente Laboratorio Clínico, Sección de Bacteriología Hospital 
Nacional de Niños

La selección y disem inación en la naturaleza de cepas 
resistentes a los antib ió ticos es una p rác tica  que se debe 
controlar, con el fin de m antener un balance ecológico que 
favorezca el predom inio de bacterias susceptibles y asegurar 
el tratam ien to  efectivo  de las en fe rm edades in fecciosas 
humanas.
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