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RESISTENCIA MICROBIANA A ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS Y
CARBAPENEMICOS EN CARNES DE CONSUMO.

RESUMEN

En los ultimos afos la resistencia de las bacterias a los antibidticos se ha posicionado como un gran
problema de salud publica, suponiendo cada afio mas de 2,8 millones de infecciones resistentes a
los antimicrobianos. En Europa 33000 personas fallecen anualmente como consecuencia de
infecciones hospitalarias causadas por bacterias resistentes a los antibiéticos.

Recientes estudios han observado que la resistencia antibiética no solo se da en el dmbito humano
debido al uso indebido de antibidticos en clinica, sino que el uso en todos los ambitos, incluyendo
la produccién primaria de alimentos: ganaderia, agricultura, y uso veterinario de los mismos, puede
suponer una via de entrada de estas bacterias portadoras de genes de resistencia antibidtica en la
cadena alimentaria y suponer un riesgo para el consumidor.

En el presente trabajo se estudia la calidad microbioldgica de distintos cortes de carnes destinadas
al consumo humano y la presencia de patégenos como Listeria monocytogenes mediante la 1SO
11290:2017, siendo que el 23,33% de las muestras contenian alguna cepa de Listeria. Se aislaron 11
bacterias de medios suplementados con cefalosporinas de 32 generacidon y antibidticos
carbapenémicos a los que una vez identificados se procedié al estudio de sus perfiles de resistencia
mediante antibiograma. Se detectaron 8 cepas de bacterias diferentes, siendo la mayoria de ellos
resistentes a Ampicilina y Amoxicilina. Una de estas bacterias, Rauoutella ornithinolytica, fue
resistente a 3 grupos de antibidticos diferentes, clasificAndose asi como mutirresistente. Este
estudio se le realizd también a las 29 cepas de E. coli para identificar su resistencia fenotipica a los
12 antibidticos de interés clinico. La mayor resistencia presentada por estas bacterias fue a la
Amoxicilina (68,97%) seguida por el Acido Nalidixico (55,17%). Una de estas cepas presentd
resistencia a 4 antibidticos, siendo 3 de ellos de diferente grupo antibacteriano, por lo que se
clasificd como multirresistente. Un brote provocado por algunas de estas bacterias resistentes a
antibidticos, especialmente por las multirresistentes, ya que no se han empleado buenas practicas
en la preparacion, puede suponer un gran problema por la dificultad de su tratamiento.

Para que este problema no se agrave se deben promover practicas de desarrollo sostenibles en todo
el mundo. Esto se puede conseguir siguiendo algunos de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles
(ODS) propuestos por las Naciones Unidas como son el ODS 4: Educacién de calidad ODS; el 9:
Industria, innovacidn e infraestructura; el ODS 12: Produccidn y consumo responsables; ODS 17:
Alianzas para lograr los objetivos. Si se consiguen promover estos y hacer que se reduzca el
problema esto afectara a otros ODS a cumplirse y a no agravarse como los son el ODS 1: Fin de la
pobreza; ODS 2: Hambre cero; ODS 3: Salud y bienestar; ODS 6: Agua limpia y saneamiento; ODS 8:
Trabajo decente y crecimiento econémico; ODS 10: Reduccion de las desigualdades.

Palabras clave: Resistencia antibidticos; bacterias; betalactamicos; carbapenenos; Listeria.



MICROBIAL RESISTANCE TO BETA-LACTAM AND CARBAPENEM ANTIBIOTICS IN
CONSUMER MEATS.

ABSTRACT

In recent years, bacterial resistance to antibiotics has become a major public health problem, with
more than 2.8 million antimicrobial-resistant infections occurring each year. In Europe 33,000
people die annually as a result of hospital infections caused by antibiotic-resistant bacteria.

Recent studies have observed that antibiotic resistance not only occurs in the human field due to
the misuse of antibiotics in the clinic, but also the use in all areas, including primary food production:
livestock, agriculture, and veterinary use of antibiotics, may represent a route of entry for these
bacteria carrying antibiotic resistance genes into the food chain and pose a risk to the consumer.

In the present study, the microbiological quality of different cuts of meat intended for human
consumption and the presence of pathogens such as Listeria monocytogenes are studied using ISO
11290:2017, with 23.33% of the samples containing some strain of Listeria. Eleven bacteria were
isolated from media supplemented with 3rd generation cephalosporins and carbapenem
antibiotics. Once identified, their resistance profiles were studied using an antibiogram. 8 different
strains of bacteria are detected, most of them resistant to Ampicillin and Amoxicillin. One of these
bacteria, Rauoutella ornithinolytica, was resistant to 3 different groups of antibiotics, thus being
classified as multi-resistant. This study was also carried out on the 29 E. coli strains to identify their
phenotypic resistance to the 12 antibiotics of clinical interest. The greatest resistance presented by
these bacteria was to Amoxicillin (68.97%) followed by Nalidixic Acid (55.17%). One of these strains
presented resistance to 4 antibiotics, 3 of them from a different antibacterial group, which is why it
was classified as multiresistant. An outbreak caused by some of these antibiotic-resistant bacteria,
especially the multi-resistant ones, since good preparation practices have not been used, can be a
big problem due to the difficulty of treating it.

So that this problem does not worsen, sustainable development practices must be promoted
throughout the world. This can be achieved by following some of the Sustainable Development
Goals (SDG) proposed by the United Nations, such as SDG 4: Quality education SDG; 9: Industry,
innovation and infrastructure; SDG 12: Responsible consumption and production; SDG 17:
Partnerships to achieve the goals. If these are promoted and the problem is reduced, this will affect
other SDGs to be met and not worsen, such as SDG 1: End of poverty; SDG 2: Zero hunger; SDG 3:
Health and well-being; SDG 6: Clean water and sanitation; SDG 8: Decent work and economic
growth; SDG 10: Reduction of inequalities.

Key words: Antibiotic resistance; bacteria; beta-lactams; carbapenens; Listeria.



RESISTENCIA MICROBIANA ALS ANTIBIOTICS BETALACTAMICS | CARBAPENEMICS
EN CARNS DE CONSUM.

RESUM

En els darrers anys, la resisténcia dels bacteris als antibiotics s'ha posicionat com un gran problema
de salut publica, suposant cada any més de 2,8 milions d'infeccions resistents als antimicrobians. A
Europa 33.000 persones moren anualment com a conseqiiencia d'infeccions hospitalaries causades
per bacteris resistents als antibiotics.

Estudis recents han observat que la resisténcia antibidtica no només es déna en I'ambit huma a
causa de I'Us indegut d'antibiotics a la clinica, sind que I'Us en tots els ambits, incloent la produccio
primaria d'aliments: ramaderia, agricultura, i Us veterinari dels mateixos pot suposar una via
d'entrada d'aquests bacteris portadors de gens de resisténcia antibiotica a la cadena alimentaria i
suposar un risc per al consumidor.

En aquest treball s'estudia la qualitat microbiologica de diferents talls de carns destinats al consum
huma i la preséncia de patogens com ara Listeria monocytogenes mitjancant la 1ISO 11290:2017,
sent que el 23,33% de les mostres contenien algun cep de Listeria. Es van aillar 11 bacteris de
mitjans suplementats amb cefalosporines de 3a generacié i antibiotics carbapenémics als quals una
vegada identificats es va procedir a estudiar els seus perfils de resistencia mitjangant antibiograma.
Es detecten 8 ceps de bacteris diferents, i la majoria sén resistents a Ampicilina i Amoxicilina. Un
d'aquests bacteris, Rauoutella ornithinolytica, va ser resistent a 3 grups d'antibiotics diferents,
classificant-se aixi com a mutirresistent. Aquest estudi es va realitzar també als 29 ceps d'E. ecoli
per identificar-ne la resisténcia fenotipica als 12 antibiotics d'interés clinic. La resistencia més gran
presentada per aquests bacteris va ser a I'Amoxicil-lina (68,97%) seguida per I'Acid Nalidixic
(55,17%). Un d'aquests ceps va presentar resistencia a 4 antibiotics, sent 3 d'ells de diferent grup
antibacteria, per la qual cosa es va classificar com a multiresistent. Un brot provocat per alguns
d'aquests bacteris resistents a antibiotics, especialment pels multiresistents, ja que no s'han fet
servir bones practiques en la preparacid, pot suposar un gran problema per la dificultat del
tractament.

Perque aquest problema no s'agreugi s'han de promoure practiques de desenvolupament
sostenibles a tot el mon. Aixo es pot aconseguir seguint alguns dels Objectius de Desenvolupament
Sostenibles (ODS) proposats per les Nacions Unides com sén I'ODS 4: Educacié de qualitat ODS; el
9: Industria, innovacid i infraestructura; I'ODS 12: produccidé i consum responsables; ODS 17:
Aliances per assolir els objectius. Si s'aconsegueixen promoure aquests i fer que es redueixi el
problema aixo afectara altres ODS a complir-se i no agreujar-se com els sén I'ODS 1: Fi de la pobresa;
ODS 2: Fam zero; ODS 3: Salut i benestar; ODS 6: Aigua neta i sanejament; ODS 8: Treball decent i
creixement economic; ODS 10: Reduccid de les desigualtats.
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1. INTRODUCCION

Los problemas a los que se enfrenta actualmente el mundo son varios. Proteger los derechos
humanos, salvaguardar, la paz, promover el progreso social y econdmicos, el cambio climatico, la
pobreza, el agua, la alimentacion o la salud siendo algunos de ellos (UN, s/f-f). Dentro de cada uno
de ellos hay mads problemas. Dentro del problema de salud se pueden encontrar problemas como
el COVID-19, suicidio, resistencia antimicrobiana, zoonosis o patégenos alimentarios (OMS, s/f-a).
La zoonosis se produce cuando una enfermedad infecciosa pasa de un animal a los humanos (OMS,
2020b). Una de las vias mas comunes por las que se transmiten estas infecciones a los humanos son
los alimentos (Bantawa, et al., 2018). 600 millones de personas enferman, 420.000 mueren y se
pierden unos 110.000 millones de ddlares en productividad y gastos médicos debido a infecciones
producidas por la ingesta de alimentos contaminados (OMS, 2020a). Algunas de las cepas que
pueden estar en los alimentos pueden desarrollar resistencia a antibidticos. Esto puede ser muy
peligroso porque son mas dificiles de tratar y suponen un alto coste para las economias nacionales
tanto por los tratamientos mas prolongados, intensivos y costos, como por la reduccién de la
productividad del afectado (Jiménez-Belenguer et al., 2016; OMS, 2021a). Para combatir los
problemas que afectan a diversos sectores, como pueden ser la zoonosis, los patdgenos
alimentarios y la resistencia antimicrobiana, se cred el programa One Health.

1.1. ONE HEALTH

One health es una iniciativa para disefiar e implementar programas, politicas, legislacion e
investigacidon para que varios sectores se comuniquen y trabajen juntos para mejorar la salud
publica. Especialmente para la salud ambiental, animal y humana que estdn entrelazadas y deben
trabajar en conjunto para abordar las amenazas (OMS s/f-b).

Para esto se deben tener en cuenta dreas como la seguridad alimentaria, la resistencia
antimicrobiana, la salud ambiental, las enfermedades tropicales desatendidas, los servicios de
laboratorio y el control de enfermedades zoondticas, especialmente las que pueden pasarse a
humanos (OMS, s/f-b).

La OMS, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal y el Programa de las Naciones Unidas para el medio
Ambiente. Estas cuatro organizaciones trabajan juntas para que los sectores afronten
conjuntamente las amenazas que puedan afectar a la salud publica. Especialmente para brindar
asesoramiento técnico sobre cdmo reducir los riesgos que se puedan producir (OMS s/f-b).

Por ejemplo, alguna de las soluciones para combatir la resistencia antimicrobiana, las enfermedades
zoondticas y los patdgenos alimentarios son: vigilar la aparicién de cepas resistentes, reducir el uso
de antibidticos en la veterinaria, mejorar las medidas de prevencion y control en los hospitales para
reducir las infecciones intrahospitalarias, buscar nuevos tratamientos y antibidticos y educar a la
poblacién del correcto uso de los antibiéticos. Todas ellas de diferentes sectores, pero incidiendo
en un mismo problema (Fernandez et al., 2003).

1.2. CALIDAD DE CARNES DE CONSUMO HUMANO

Hablando de los problemas actuales, uno es la zoonosis, esto es problematico en la industria
alimentaria, donde puede llegar a través de la carne, huevos, lacteos. Si llega alguna enfermedad
zoondtica a la industria puede producir brotes que afecten a muchas personas (OMS, 2020a).



1.2.1. Consumo de carne

El sector cdrnico es uno de los mas importantes a nivel mundial. Da empleo a mas de mil millones
de personas en todo el mundo y por lo tanto es una gran fuente de ingresos para muchas personas
y paises (Parlasca et al., 2022). En las ultimas dos décadas se ha aumentado el consumo de carne
en un 58% llegando a 360 millones de toneladas, siendo las mds consumidas las de carnes de pollo
y de cerdo. Esta tendencia se estima que seguird aumentando hasta el 2050 (Whitnall et al., 2019;
Parlasca et al., 2022). El aumento se ha producido debido especialmente a Asia, con predominancia
de la de cerdo en el este del continente; América Latina y Africa, y seran los que haran que se siga
aumentado. Se ha observado ademads que la relaciéon que hay entre los ingresos y el consumo de
carne es lineal, en cuan mas altos son los ingresos, mayor es el consumo, pero hay un punto en el
gue, con ingresos altos, se produce un estancamiento o en algunos paises decrece la cantidad de
carne consumida por cdpita (Spiller & Nitzko, 2015; Parlasca et al., 2022).

En la Unidn Europea, en 2018, el consumo de carne fue de aproximadamente 76 kilos por persona
al afio. Esto sitda a la UE por encima de la media mundial, aunque algunos paises como Rumania,
Bulgaria, Eslovaquia y Bélgica el consumo es menor al del mundo. En Espafia es donde mas se
consume, con casi 99 kilogramos por persona al afilo aunque en los Ultimos afios ha disminuido.
Entre el 2020 y 2021 se redujo un 10,2% la compra de carne en cuanto al volumen total y un 8,2%
en cuanto a la facturacién que implicaba. En el mismo periodo, la cantidad de carne fresca vendida
disminuyd un 11,5% mientras que la transformada un 6,5% (Marin, 2022; MAPA, 2022).

El consumo de carne de pollo sigue encabezando la lista de carnes consumidas, seguida por la de
cerdo y por ultimo la de vacuno. Aunque la carne de pollo siga siendo la mas consumida en el
territorio espafiol, su consumo ha disminuido un 11,5% desde el afio 2020. La carne de cerdo
también se ha reducido un 11,7% en el mismo periodo de tiempo (MAPA, 2022). Esto concuerda
con que desde el 1990 en los paises de América del Norte, Europa y Oceania esta estancado el
consumo de estos productos, e incluso en algunos casos disminuyendo (Parlasca et al., 2022). En
Espafia desde el 2008 el consumo de carne estd disminuyendo en los hogares, con la excepcién del
afio 2020 que debido a la pandemia aumentd. En el afio 2021 se retomd la tendencia que se estaba
produciendo (MAPA, 2022).

1.2.2. Patégenos comunes

Uno de los riesgos de seguridad alimentaria que el consumo de carne tiene es la posible presencia
de agentes patdgenos. Esto es especialmente peligroso si no se almacena, preparay cocina de forma
adecuada (Abebe et al., 2020). Aunque se tenga cuidado para consumir esta carne, también si no
se cuida la adecuada limpieza de los utensilios puede ocurrir una contaminacién cruzada (Signorini
et al., 2009).

Las bacterias patdégenas mas importantes que se pueden encontrar especialmente en las carnes son
Salmonella, Listeria, Escherichia coli, Campylobacter, Clostridium perfringens, Aeromonas
hydrophila, Staphylococcus aureus y Yersinia (Heredia et al., 2014; Bantawa et al., 2018).

En 2019 se informaron por parte de los 27 Estados pertenecientes a la Unién Europea 5.175 brotes
de toxiinfeccion de origen alimentario, aunque solo 716 de ellos se consideraron de “evidencia
solida”. Un total de 13.686 personas fueron infectadas por estos brotes, de los cuales 1.567 tuvieron
gue ser hospitalizados y 38 pacientes murieron. Del 60% del total de los broten en el que los agentes
patdgenos se identificaron, el 45,7% resultaron ser causados por bacterias o toxinas producidas por
éstas (Lianou et al., 2023).



Ademads, en un estudio realizado en Estados Unido por Painter et al., se estimé que, de todos
productos alimentarios, los productos carnicos y avicolas, es decir, carne de res, caza, cerdo y aves,
representaron el 22% de las hospitalizaciones producidas por infecciones alimentarias. En cuanto a
las muertes, los productos provenientes de aves de corral son los que mds han producido,
representando el 19% de las muertes producidas infecciones alimentarias. Los productos avicolas
asimismo suponen el 18% de las enfermedades registradas producidas solo por bacterias mientras
que las de res un 13%, siendo los productos con mas alta incidencia junto a los lacteos, con un 18%
también (Painter et al., 2013).

Algunos de los patégenos mas comunes y de mayor preocupacion de la carne son Salmonella spp.,
Listeria spp. y E. coli (Lianou et al., 2023). Salmonella spp. produce uno de cada siete brotes de
intoxicacidn alimentaria, siendo la mas comun de todas las infecciones en la Unidn Europea (UE)
(EFSA & ECDC, 2019). Es un género bacteriano gram negativo, anaerobio facultativo, con flagelos
peritricos perteneciente a la familia Enterobacteriaceae. Suelen ser patégenos comunes en
animales y personas. Puede producir salmonelosis tifoideas y no tifoideas. La fiebre tifoidea provoca
diarreas fugaces que pueden provocar deshidratacién, perforaciones y hemorragias intestinales, y
en algunos casos puede producir neumonia, meningitis, espondolitis, encoraditis, abscesos, o
shocks endotdxicos. La salmonelosis no tifoidea provoca gastroeneritis aguda, bacteriemias, e
infecciones focales extradigestivas (Terrier et al., 2006; Jiméneza et al., 2010; Heredia et al., 2014).

1.2.3. Listeria monocytogenes

Como se ha comentado en el punto anterior uno de los patégenos comunes y de preocupacién de
los productos carnicos es Listeria spp. (Liano et al., 2023). Este género consta de 21 especies y 6
subespecies, aunque solo dos de ellas se consideran patdgenas: Listeria monocytogenes y Listeria
ivnovii (Orshi & Wiedmann, 2016; Carlim et al., 2021). Este género se caracteriza por ser bacterias
bacilo gram positivas, con un crecimiento optimo entre 302Cy 372C, pero capaces de crecer también
a temperaturas bajas como las de refrigeracidn, motilidad flagelar, no formadoras de esporas,
capaces de crecer a pH bajos y valores de actividad de agua de hasta 0,9, catalasa positivas y oxidasa
negativas (Rubén et al., 2007; Orshi & Wiedmann, 2016; Lianou et al., 2023).

De las 21 especies la mas importante es L. monocytogenes. Esta bacteria llega a los humanos
principalmente a través de los alimentos que han estado en contacto con superficies contaminadas
(Martin et al., 2014; OMS, 2018b). Si llega al ser humano puede provocar listeriosis, que se presenta
en adultos provocando gastroenteritis tipica, fiebre, dolores de cabeza y dolores musculares. En las
personas de riesgo, es decir, embarazadas, pacientes con sistemas inmunitarios debilitados, nifios y
adultos de avanzada edad puede ademads provocar septicemia y meningitis. En las embarazadas
puede hacer que el feto muera o que el bebé muera pocas horas después del nacimiento (Pamer,
2004; Lianou et al., 2023; OMS, 2018b)

Actualmente L. monocytogenes produce menos infecciones que Campylobacter, Salmonella, E. coli,
pero su mortalidad es mas alta del 13% , llegando al 30% en las personas de riesgo. En 27 estados
europeos se notificaron 1876 casos de listeriosis en 2020, nimeros inferiores a 2019, pero siguiendo
la tendencia de los ultimos afios (Gomez et al., 2014; OMS, 2018b; EFSA & ECDC, 2021).

Ocurren casos de Listeria en toda Europa y gracias a la Red de Alerta Alimentaria Europea (RASFF)
se notifica a todos los paises que forman parte de posibles alertas alimentarias. El 24 de septiembre
del 2022 la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN) gracias a la RASFF
anuncid la presencia de L. monocytogenes en salchichas procedentes de Italia aunque no hubo
constancia de ningun caso notificado (AESAN, 2022a). El 30 de septiembre de 2022 la AESAN fue
anuncid a través del Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacion (SCIRI) de la



presencia de L. monocytogenes en morcilla de la marca Chacinas del Bosque. En este caso tampoco
se notificaron casos en personas (AESAN, 2022b). El 23 de diciembre del 2022 |la AESAN anuncid
gracias al SCIRI la presencia de L. monocytogenes en carne de cabeza de cerdo cocida. Las
autoridades sanitarias del Pais Vasco detectaron la presencia del patédgeno, aunque no notificaron
ningun caso de infeccion (AESAN, 2022c). EI 9 de marzo de 2023 AESAN anuncié que en la cecina
con aceite de oliva de la marca Friber S.A. contiene L. monocytogenes. La AESAN fue notificada a
través del SCIRI, pero no se notificd ningln caso de infeccidn (AESAN, 2023).

Uno de los casos mds importantes en los ultimos aiios ocurrié en Andalucia, en el verano de 2019.
El 15 de agosto de 2019 la Consejeria de Salud y Familias confirmdé que un brote de L.
monocytogenes que se generd debido a la presencia de este patdgeno en un producto de carne
mechada producida por Magrudis con el nombre comercial: “La Mecha”. Este brote afecté a 197
personas, muchas de ellas necesitaron ser hospitalizadas, incluyendo a 28 embarazadas (Junta de
Andalucia, 2019).

1.2.4. E. coli

Como se ha comentado anteriormente una de las bacterias que se pueden encontrar en la carne es
E. coli. Forma parte de la familia Enterobacteriaceae, gram negativo, anaerobio facultativo y con
algunas cepas patdgenas, incluso algunas de ellas con resistencia a antibidticos. Se suele encontrar
en los tractos intestinales de humanos y animales de sangre caliente pero no suelen causar
enfermedades en personas sanas. Cuando son patdgenas puede producir infecciones en el tracto
urinario y intestinal y producir enfermedades como la enteritis, meningitis, miositis, osteomielitis
(Rodriguez-Angeles, 2002; Meng et al., 2012; Allocati et al., 2013; Heredia et al., 2014; Gomes et
al., 2016; Vila et al., 2016).

Las cepas de E. coli se clasifican en seis grupos: la enterotoxigénica (ETEC), la enterohemorragica
(EHEC), la enteroinvasiva (EIEC), la enteropatogena (EPEC), entreoagretativa (EAEC) y de adherencia
difusa (DAEC) (Rodriguez-Angeles, 2002; Meng et al., 2012; Allocati et al., 2013; Heredia et al., 2014;
Gomes et al., 2016; Vila et al., 2016).

Las EPEC provoca diarrea, fiebre, vomitos, dolor abdominal y en los casos mas graves desnutricion.
La forma en la que provocan la diarrea es adhiriéndose y destruyendo las células epiteliales del
intestino delgado, pero no produce toxinas. Las ETEC son los mads comunes y causa diarrea,
especialmente en nifios de paises en desarrollo, y la del viajero, es decir, diarrea acuosa. También
puede producir fiebre, calambres abdominales, malestar general y nduseas. Se unen a la mucosa de
intestino delgado y producen enterotoxinas termolabiles y termoestables. Las EHEC causan colitis
hemorragicas, es decir, diarrea acuosa con sangre. Producen una toxina llamada verotoxina, que es
similar a la producida por Shigella dysenteriae, que es la causante de la diarrea. E. coli 0157:H7
forma parte de este grupo. Las EIEC causan producen diarrea, con y sin sangre, igual que lo hace
Shigella spp. Provocan la diarrea adhiriéndose e invadiendo a las células epiteliales del colon y una
vez consiguiendo eso destruyen las células de alrededor. Las EAEC provocan diarreas, especialmente
en nifios y en pacientes infectados por VIH, incluso llegando a ser de color verdoso. Las DAEC causan
diarrea acuosa sin sangre. Todavia se necesitan mas estudios sobre este grupo porque es dificil de
identificar y clasificar (Rodriguez-Angeles, 2002; Meng et al., 2012; Allocati et al., 2013; Vila et al.,
2016; OMS, 2018a; Lianou et al., 2023).

El grupo mas preocupante en los alimentos son las EHEC, que ademas son peligrosas porque pueden
crecer entre 72Cy 502Cy a pH bajo de hasta 4,4. Llegan a los alimentos a través de: la contaminacion
de los animales a causa de sus alimentos o agua infectados, las heces de los animales, equipamiento
de procesado contaminado, contaminacidn cruzada o trabajadores. Esto es un problema si no se



cocinan adecuadamente los productos. Las EHEC provocan diarreas graves sanguinolenta vy
sindrome urémico hemolitico, ambas potencialmente mortales especialmente en niflos y en adultos
de paises en desarrollo (Meng et al., 2012; Allocati et al., 2013; OMS, 2018a; Lianou et al., 2023).
En Europa se identificaron 4446 casos de infecciones en 2020, similar a los ultimos afos siguiendo
la tendencia entre 2016 y 2020. Estos 4446 casos vienen de 34 brotes transmitidos por alimentos y
agua (EFSA & ECDC, 2021).

Para tratar la infeccién de E. coli, cuando no es autolimitante, lo mds comun es que se utilicen
antibidticos. Pero esto supone otro problema, si la cepa que infecta al paciente es resistente al
antibidtico utilizado, resulta mds dificil de curar. (Hannaoui Rodriguez & Villalobos, 2009; MSF,
2019). Un estudio reciente realizado por la Universidad de Santiago de Compostela-Lugo evalud que
el 40% de las muestras que analizaron contenian E. coli con resistencia multiples a antibidticos. Se
estudiaron 100 muestras de distintas cadenas presentes en todo el territorio nacional espafiol. En
general los productos no tenian un elevado nivel de E. coli ya que se encontraban en los limites de
seguridad, pero si que muchas tenian resistencias a varios antibiéticos (Chiappe, 2023).

1.3. RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Otro de los problemas actuales es la resistencia a antibidticos de las bacterias. (OMS, s/f-a). El gran
aumento y rapida propagacion de las cepas multirresistentes y panresistentes, que son las que no
pueden tratarse con antibiéticos ya que son resistentes a todos, puede ser muy peligroso para los
humanos (OMS 2017; OMS, 2021a).

El escaso desarrollo de nuevos antibiéticos y la rdpida propagacion de cepas resistentes hacen que
las infecciones se vuelvan mas dificiles de tratar y por tanto aumentar la mortalidad. Si los nuevos
antibidticos que se estan creando no se usan adecuadamente y de forma mads racional, tendran el
mismo destino que los actuales, volviéndose al poco tiempo ineficaces, ya que las bacterias
desarrollaran resistencias a estos también (OMS, 2021a).

Las resistencias repercuten en las economias y sistemas de salud de todos los paises porque afecta
a la productividad de los pacientes y de las personas que les cuidan. Se prolongan las estancias en
los hospitales, se requiere mas atencidn y esta serd mas cara e intensiva (OMS, 2021a).

Esta situacion puede llegar a ser muy problematica ya que heridas menores y infecciones comunes
se pueden volver mortales (MSF, 2019). En Estados Unidos ocurren 2,8 millones de infecciones
resistentes a los antimicrobianos, de las cuales se producen 35.000 muertes. En Europa mueren
33.000 personas debido a bacterias resistentes. Esto supone alrededor de 1.100 millones de euros
en costes sanitarios y unos 3.000 millones de euros en pérdidas de Producto Interno Bruto de la
Unidn Europea. Para el 2030 se estima que 24 millones de personas estaran en la pobreza debido a
enfermedades provocadas por estas bacterias, y que para el 2050 serdn la principal causa de
mortalidad a nivel mundial (Rivas, 2019). En 2019 se estima que 1,27 millones de muertes son
causadas directamente por infecciones multirresistentes en el mundo y que en 2050 seran de 10
millones (CE, s/f; Rodriguez, 2022).

Las cepas se pueden propagar entre personas, a través de animales, de alimentos o a través de
hospitales (OMS, 2021a). Estas cepas se pueden originar por:

- Eluso indebido y excesivo de antimicrobianos.

- Lafalta de agua limpia, saneamiento e higiene para personas y animales.

- Laadopcién de medidas deficientes de prevencidn y control de enfermedades e infecciones
en centros de salud y explotaciones agricolas.



- El acceso deficiente a medicamentos, vacunas y medios de diagndstico asequibles y de
calidad.

- Lafalta de sensibilizacidn y conocimiento.

- Elincumplimiento de la legislacidn.

1.3.1 El uso de Antimicrobianos

Los antimicrobianos se utilizan en muchos ambitos, uno de ellos siendo la veterinaria. En este
ambito se utiliza para promover el crecimiento, la profilaxis, tratar enfermedades y mejorar la
eficiencia alimenticia. En 2006 se prohibid el uso de los antibidticos para promover el crecimiento,
pero aun asi el 23% de los paises que forman parte del acuerdo todavia los siguen usando. El abuso
de estos hace tiene dos problemas. El primero es que las bacterias que infectan al animal pueden
desarrollar resistencia y estas bacterias resistentes pueden llegar a los humanos. El segundo es que
residuos de las fabricas y restos de los antibidticos que es excretan por orina y heces de los animales
llegan al ambiente donde puede haber bacterias que adquieran resistencias (Leckshmi et al., 2017;
OMS, 2017; EMA, 2020; OMS, 2021a; PRAN, 2022).

Esto es especialmente preocupante ya que el uso es muy alto, en 2010 se usaron 63.200 toneladas
de antibiéticos en el ganado a nivel mundial, y se prevé que para el 2030 se utilicen 105.600
toneladas. En 31 estados europeos se declard que en 2018 se usaron 6501 toneladas, de las cuales
1725 toneladas solo fueron usadas en Espafia. Otro dato preocupante es que en Estados Unidos
mas del doble de antibidticos son consumidos por los animales que por los humanos (RAM, 2015;
Leckshmi et al., 2017; EMA, 2020; PRAN, 2022).

1.3.2 Tipos de Antimicrobianos

Hay diferentes tipos de antimicrobianos, cada uno con un mecanismo de accién distinta. Segun su
mecanismo de accion cada grupo tiene un nombre, los grupos son: beta-lactamasas, sulfonamidas,
trimetoprima, macrolidos, tetracilinas, fluorquinalonas, nitroimidazoles, aminoglicosidos. Ademas,
dentro del grupo de betalactamasas se encuentran las penicilinas, cefalosporinas, las
carbapenemicos y los inhibidores de betalactamasas (Marin & Guidol, 2003; Russell, 2004; Bayarski,
2006; Calvo & Martinez-Martinez, 2009; Odonkor & Addo, 2011; Dowling et al., 2017)

Las fluoroquinolonas inhiben la produccion de ADN debido a que no dejan funcionar
adecuadamente a las enzimas. Se utilizan para tratar infecciones del tracto urinario, respiratorias y
de piel (Russell, 2004; Bayarski, 2006; Odonkor & Addo, 2011; Dowling et al., 2017).

Las betalactamicos inhiben la sintesis de la pared bacteriana hecha de peptidoglucano. Al no
formarse adecuadamente la pared, esta se queda debilitada y asi romperse con la presién osmética
intracelular. Son usados para tratar muchos tipos de infecciones, tanto de bacterias gram positivas
como gram negativas. Son de accidn lenta y presentan poca toxicidad para las personas. De este
grupo forman parte las penicilinas, cefalosporinas y los carbapenémicos (Marin y Guindol, 2003;
Russell, 2004; Bayarski, 2006; Odonkor & Addo, 2011; Dowling et al., 2017).

Las penicilinas al ser parte del grupo betalactamicos inhiben la sintesis de la pared bacteriana. En
este grupo se encuentra el primer antibiético descubierto, la penicilina. Se utiliza para todo tipo de
infecciones (Russell, 2004; Bayarski, 2006; Odonkor & Addo, 2011; Dowling et al., 2017).

Las cefalosporinas al ser parte del grupo betalactdmicos inhiben la sintesis de la pared bacteriana.
Se dividen a su vez en grupos segun su generacién. Las generaciones dependen de como de efectivas
sean contra las bacterias gram negativas, siendo que las nuevas son mas efectivas. (Russell, 2004;
Bayarski, 2006; Odonkor & Addo, 2011; Dowling et al., 2017).



Los carbapenémicos hacen parte de los betalactamicos, pero tienen mayor espectro, actividad y
resistencia. Estan formados por un carbapenem unido a un anillo betalactamico y esto les protege
de las betalactamasas. Como son mas resistentes se suelen utilizar en infecciones invasivas y
peligrosas (Russell, 2004; Bayarski, 2006; Odonkor & Addo, 2011; Monge, 2013; Dowling et al.,
2017; Codjoe & Donkor, 2017).

Los inhibidores de betalactamasas inhiben las enzimas betalactamasas de las bacterias, que son las
gue eliminan los antibiéticos betalactamicos. Los derivados 4cidos de la penicilina son inhibidores
de betalactamasas sintéticos (Russell, 2004; Calvo & Martinez-Martinez, 2009; Dowling et al., 2017)

1.3.3. Formacidn de cepas con resistencias

Las bacterias pueden ser resistentes a antibiéticos de forma intrinseca o adquirirla a través de
mutaciones y/o transferencia horizontal. La intrinseca es la que tiene la bacteria sin haberse
expuesto antes al antibidtico, mientras que la adquirida es cuando algun microorganismo obtiene
resistencia a cierto antimicrobiano mediante modificaciones genéticas como mutaciones,
transposones, integrones o plasmidos. También puede ser que la bacteria al no estar dividiéndose,
el antibiético no puede hacer efecto, a esto se le llama indiferencia al farmaco (Tafur y Villegas,
2008; Becerra et al., 2009; Dowling et al., 2017).

Hay cuatro mecanismos por los que la bacteria hace frente a los antibidticos. La modificacién
enzimatica del antibidtico, en la que enzimas presentes en la bacteria pueden modificar la
estructura del antibiético, normalmente rompiendo el anillo betalactdmico, de forma que este ya
no sea efectivo. Las bombas de salida hacen que se expulse al antibiético fuera de la célula. Si se
expulsa el antibiético ya no llega al sitio de accién y no pueda ser efectivo. Los cambios en la
permeabilidad de la membrana externa permiten que los antibidticos no lleguen dentro de la célula,
a los sitios activos, esto se consigue, especialmente con las porinas. Las alteraciones del sitio de
accion hacen que el antibidtico no se pueda unir al sitio activo ya que este es diferente. Los
antibidticos se unen a una estructura terciaria determinada, si esta cambia el antibidtico ya no
puede realizar su funcién (Marin & Guidol, 2003; Tafur & Villegas, 2008; Odonkor et al., 2011,
Schwarz et al., 2017; De Oliveira et al.,2020)

Otra forma por la que las bacterias obtienen resistencia a antibidticos es por la introduccion al
material genético de la célula de genes resistentes, a partir de mutaciones propias o por agentes
externos como bacteriéfagos, plasmidos, transposones o integrones. Esta transferencia de agentes
externos se puede hacer a través de la transduccidn, la transformacién o la conjugacion (Torredn,
2011; Schwarz et al., 2017).

- La transduccidn se realiza a través de bacteriéfagos. En este proceso se produce la
transferencia de material genético de un microorganismo, donador, a otro, receptor. En este
caso de un bacteriéfago a una bacteria. Los bacteriéfagos son particulas viricas que se
replican en otras bacterias. Si estos virus entran en una bacteria y contienen un gen de
resistencia a algun antibidtico pueden traspasar este gen a la bacteria y por tanto hacer que
la bacteria adquiera la resistencia (Betancor et al., 2008; Segundo-Arizmendi et al., 2010;
Schwarz et al., 2017; Madrid, 2018;).

- La transformacidn es el método por el cual algunas bacterias incorporan ADN que se
encuentra en el medio suelto, a su propio ADN. La bacteria fagocita el material genético y
lo afiade al suyo (Betancor et al., 2008; Schwarz et al., 2017; Madrid, 2018).

- La conjugacion es método por el cual una bacteria recibe informacién genética de otra por
contacto de las superficies, normalmente a través del pili. En este caso una bacteria pasa
informacion a la otra mediante plasmidos, transposones, integrones o cassettes genéticos,



es decir, parte de un cromosoma. Esto hace que, si la bacteria donadora tenia una
resistencia a algln antibidtico, la receptora la pueda adquirir mediante este método
(Betancor et al., 2008; Schwarz et al., 2017; Madrid, 2018).

Los elementos mds comunes que hacen posible la insercidn del nuevo material genético al de la
bacteria receptora son los plasmidos, transposones, integrones o cassettes genéticos. Los pldsmidos
son cadenas de ADN extracromosomal que suelen contener genes que aportan beneficios al
hospedador. Uno de estos beneficios puede ser resistencia a antibidticos, que puede ser transferida
a otras bacterias mediante la conjugacién. Los trasnposones son segmentos de ADN mdviles, que
se mueven entre diferentes partes del genoma bacteriano, o entre pldsmidos y el genoma. Cuando
se mueve modifica el ADN de su alrededor, pudiendo mover o eliminar genes codificadores de
diferentes propiedades. Los integrones son sistemas capaces de integrar y expresar genes de
resistencia a través de la incorporacion de cassettes genéticos al genoma. Para que este sistema
funcione es necesaria la intervencién de la integrasa. Los cassettes genéticos son trozos pequefios
de ADN que se recombinan gracias a los integrones. Pueden estar también incorporadas a pldsmidos
0 a zonas no especificas del genoma bacteriano (Betancor et al., 2008; Schwarz et al., 2017; Madrid,
2018; De Oliveira et al., 2020).

1.3.4. Resistencia antimicrobiana en patdgenos carnicos

En los Ultimos afios han aparecido bacterias pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae
productoras de carbapenemasas. Esto supone un grave problema de salud publica ya que estos
antibidticos son los que se usan en caso de tratar infecciones bacterianas resistentes (Chowdhury
et al., 2022). Una encuesta realizada en 36 paises europeos en 2019 por la ECDC demostré que el
gen NDM-5 se convirtid en la carbapenemasa que se encontraba con mayor frecuencia en las cepas
de E. coli notificadas. Se encontré en 83 tipos de secuencias de E. coli diferentes, y sugiere que las
cepas portadoras del gen blaxpm-s ha sufrido una rapida expansién. Estas cepas ademas tenian
resistencias a otros compuestos como fluoroquinolonas y trimetoprimsulfametaxazol. (ECDC, 2023).

En otro estudio realizado por Bastidas-Caldes et. al. se estudiaron muestras fecales de humanos,
pollos y cerdos entre abril y agosto de 2020 en Ecuador. De estas el 86,3% contenian E. coli y el
37,4% Klebsiella pneumoniae. El gen mcr-1, que proporciona resistencia a colistina, se presenté en
90% de las cepas de E. coliy en el 19,5% de las de K. pneumoniae. De estas muestras dos de E. coli
presentaban resistencia fenotipica y el gen mcr-1 mientras que dos de las muestras de K.
pneumoniae tenian resistencia fenotipica, pero esta vez sin el gen (Bastidas-Caldes, 2023).

K. pneumoniae contiene la carbapenemasa mas comun en Estados Unidos, Esta utiliza serina para
facilitar la hidrolisis de antibidticos betalactdmicos. Otras enterobacterias contienen metalo-f-
lactamasas de clase B de Ambler, que son un tipo de carbapenemasas. Estas estan presentes en
muchos lugares del mundo y con una rapida propagacién (Gupta et al., 2011).

En un estudio realizado por Jiménez-Belenguer (2017) demostrd la existencia de cepas resistentes
a antibidticos de E. coli en pollos de un dia de edad. Estos no habian sido expuestos a ningun
antibidtico lo que indica que se pueden haber transmitido desde parvadas de los padres (Jiménez-
Belenguer, 2016) con lo que estas resistencias se mantienen a lo largo de la vida de dichos animales
y pueden llegar a suponer un riesgo para el consumidor.

1.4. OBJETIVO DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

La comunidad internacional reconoce la urgencia para abordar la problematica de la resistencia
antimicrobiana. Las Naciones Unidas buscan promover el desarrollo sostenible en todo el mundo y
se ha de tener en cuenta para prevenir y controlar este problema. En el Anexo | se encuentra el



desglose de la relacién de este estudio con todos los ODS. Solucionar este problema pretende
cumplir varios ODS (ODS, 2021):

ODS 1-- Fin de la pobreza. Los tratamientos mds caros y prolongados producidos por infecciones
bacterianas resistentes hacen que los pacientes, mientras estan enfermos, no sean productivos
haciendo perder dinero a su familia y a los hospitales, que tienen que destinar mas recursos a estos
pacientes. La pobreza afecta a 700 millones de personas, tanto de paises desarrollados como de los
de menores ingresos. La meta de este ODS es acabar con la pobreza extrema y proporcionar
servicios basicos a las personas en esta situacion (OMS, 2021a; UN, s/f-i)

ODS 2.- Hambre cero. 680 millones de personas sufren de hambre en todo el mundo y unos 135
millones de personas de hambre severa debido a conflictos, cambios climaticos y recesiones
econdmicas. Se necesita proporcionar ayuda humanitaria y alimentos a los 250 millones de
personas al borde de la hambruna. Si estos alimentos estdn contaminados por cepas resistentes
pueden hacer enfermar a las personas, o se pueden desechar muchos alimentos, en cualquier parte
de la cadena alimentaria, que si no lo estuviese se podrian usar para alimentar a las personas que
padecen hambre. Esto ocurre porque una de las vias mds comunes de transmisién de
enfermedades, especialmente las resistentes, es a través de alimentos contaminados. La meta de
este ODS es poner fin al hambre, asegurar el acceso a todas las personas a una alimentacidn sanay
nutritiva y acabar con las malnutriciones. Todo esto intentando mantener la sostenibilidad de los
sistemas de produccidn y la diversidad genética de los animales y plantas de produccion (OMS,
2021a; UN, s/f-f).

ODS 3.- Salud y bienestar. El problema de las cepas resistentes es uno de los grandes problemas de
salud actuales. Muchas personas mueren cada afo debido a infecciones producidas por estas
bacterias. Ademads, no es solo un problema de salud sino econédmico. Ese dinero que se gasta en los
tratamientos mas caros y en el tiempo que estan de mas que los pacientes en el hospital comparado
con bacterias no resistentes se puede destinar a otras cosas. Ademas, el largo tiempo en el hospital
puede traer otros problemas de infecciones o de salud mental tanto al paciente como a las personas
qgue lo acompafian. Este ODS tiene como objetivo reducir la mortalidad materna, la prematura, las
muertes de recién nacidos, la muerte y lesiones por accidentes de trafico, las adicciones a
estupefacientes, las muertes y enfermedades por productos quimicos peligrosos y un servicio de
salud para todos. (OMSa, 2021; OMS, s/f-a; UN, s/f-k).

ODS 4.- Educacién de calidad. Con una educacién de calidad se puede hacer que la gente sea mas
consciente del problemay que se deje de abusar del uso de los antibidticos y hacer un uso racional
de los mismos. Este ODS tiene como objetivo que todas las personas indiferentemente de su género
y edad puedan acceder a formacion de calidad y que para el 2030 todos los alumnos adquieran
conocimientos basicos para promover el desarrollo sostenible. (Fernandez et al., 2003; OMS, 20213;
UN, s/f-e).

ODS 6.- Agua limpia y saneamiento. Si las cepas resistentes llegan a los sistemas de abastecimiento
de ciudades e industrias, como aguas de riego, puede hacer multiplicar las infecciones por bacterias
resistentes. Ademads del desperdicio de energia para depurar esa agua. Este ODS tiene como
objetivo mejorar la calidad del agua, el acceso para todo el mundo y los recursos hidricos (UN s/f-
a).

ODS 8.- Trabajo decente y crecimiento econémico. Si el problema no se erradica puede afectar de
forma muy dramatica al crecimiento econémico mundial. La larga hospitalizacidn, los tratamientos
caros, y la falta al puesto de trabajo o la posible muerte de los afectados por infecciones de cepas
resistentes puede hacer perder miles de millones de euros/ddlares a muchisimos paises como ya lo
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estd haciendo. Este ODS tiene como objetivo mantener el crecimiento y productividad econdmico
(OMS, 2021a; UN, s/f-c).

ODS 9.- Industria, innovacidn e infraestructura. Se necesita de innovacién para crear nuevos
antibidticos y para idear formas para reducir el consumo de estos. Para que esto funcione se debe
crear una infraestructura que permita la implementacién de estas nuevas ideas. Este ODS tiene
como objetivo desarrollar infraestructuras fiables y sostenibles, aumentar pequefas industrias y
aumentar la investigacion cientifica, (Fernandez et al., 2003; OMS, 2021a; UN, s/f-h).

ODS 10.- Reduccién de las desigualdades. A los paises subdesarrollados el problema de las bacterias
resistentes les afecta mas gravemente ya que si alguna de estas cepas se propaga a estas
poblaciones puede ser devastadoras debido a la falta de recursos para combatirlas. Esto aumenta
la brecha entre paises. Este ODS tiene como objetivo promover y potenciar las oportunidades en
todos los ambitos de todas las personas y controlar los mercados financieros globales (OMS, 20213;
UN, s/f-j)

ODS 12.- Produccidn y consumo responsables. Si se consigue que la produccién de alimentos sea
responsable y que en esta no se usen antibidticos puede hacer que se reduzca el problema de las
resistencias. Si se hace un consumo responsable de antibidticos en todos los ambitos también
puede ayudar a reducir la probabilidad de aparicién de cepas resistentes. Este ODS tiene como
objetivo gestionar de forma sostenible los recursos, como los alimentos, la energia, los desechos, el
aguay los productos quimicos. (OMS, 2021a; OMS, 2017; PRAN, 2022; UN, s/f-d).

ODS 17.- Alianzas para lograr los objetivos. Porque se necesita el conjunto de todo el mundo, tanto
paises como empresas para lograr el objetivo de reducir el consumo de antibidticos y aumentar la
investigacion de nuevos. Este ODS tiene como objetivo mejorar y promover la creacion de alianzas
entre empresas y organizaciones del mismo y/o diferentes sectores (Fernandez et al., 2003; OMS,
s/fa; UN, s/f-b).
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2. OBJETIVOS

La resistencia a los antibidticos de microorganismos patégenos presente en alimentos carnicas es
un problema de Salud Publica. El mal almacenaje, preparacidn y coccion de los productos carnicos
puede infectar a los consumidores y la resistencia a antibidticos de estos puede hacer que a los
infectados no dispongan de una terapia antibidtica eficaz, poniendo en serio riesgo sus vidas.

El objetivo principal de este estudio es analizar la calidad microbiolégica de diferentes muestras de
carne en comercios de la Comunidad Valenciana y el estudio de la resistencia que presentan a varios
antibidticos de microrganismos indicadores presentes en las mismas

El objetivo es analizar 30 muestras de carne para determinar posibles patdgenos comunes como
Listeria y E. coli.

Los objeticos especificos de este estudio son:

- Aislamiento y recuento de coliformes y E. coli a partir de muestras de carne comercializadas
en comercios de la Comunidad Valenciana

- Aislamiento de Listeria y otras enterobacterias que pueden suponer un riesgo para el
consumidor y que indica su estado higiénico-sanitario.

- Estudiar y analizar las resistencias fenotipicas de las enterobacterias aisladas a 12
antimicrobianos distintos de interés clinico.
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. MUESTREO, AISLAMIENTO Y RECUENTO DE LOS MICROORGANISMOS.

Se ha analizado un total de 30 muestras, 16 procedentes de pollo y 14 de cerdo. Estas muestras
provenian de diferentes partes de los animales y de diversos comercios de la Comunidad Valenciana,
conservadas en refrigeraciéon hasta su analisis. En el Anexo Il esta presente un desglose de la
procedencia de las muestras.

Las muestras se cortaron asépticamente tomando 50g representativos de cada muestra y se
depositaron en asepsia 25g en una bolsa stomacher para hacer el analisis de Listeria spp segun la
ISO 11290-1 y 25g en otra bolsa stomacher para realizar el analisis de coliformes y de resistencia
bacteriana a antibidticos.

En la bolsa del andlisis de Listeria se afiadié 225mL de caldo Half Fraser (Scharlau, Barcelona), se
introdujeron en el homogeneizador de paletas durante 3 minutos y se incubé a 30°C durante 24h
3h. Después de la incubacidn en la estufa se procedié a sembrar con triple estria en placas de Agar
Listeria Ottoviani & Agoti (ALOA) (OXOID, Reino Unido) y PALCAM (Scharlau, Barcelona), que se
dejaron a 37°C durante 48h * 3h. Ademas, se afiadieron 0,1mL del preenriquecimiento a un tubo
de caldo Fraser (Scharlau, Barcelona), que se dejé 24h a 37°C. Del tubo de Fraser se volvié a sembrar
en triple estria en ALOA y PALCAM durante 48h + 3h a 37°C. De las placas de ALOA se buscaron
colonias azules con halos y de las de PALCAM se buscaron las que tenian coloraciéon negra. Estas
colonias se resembrardn en una linea en una placa de Agar Sangre (Scharlau, Barcelona) para
observar si las colonias elegidas producen hemolisis. Después de esto se realiza una tira API de
Listeria® (Biomerieux, Francia).

La tira API de Listeria® es una tira de que contiene 10 pruebas bioquimicas liofilizadas en unos
microtubos. Las pruebas son: amilasa (DIM), esculina, a-manosidasa, D-arabitol, D-xilosa, L-
ramnosa, a-metil-D-glucésido, D-ribosa, glucosa-1-fosfato y D-tagatosa. Una vez rellenadas todas
las pruebas con el liquido que contiene la cepa se incuba durante 24h a 37°C. Una vez incubado se
afiaden el reactivo a todas las pruebas. Por ultimo, se comprueba cada prueba bioquimica si es
positiva o negativa, como se puede observar en la Figura 1, y se comprueba en la pagina web
Biomerieux (https://www.biomerieux.es/node/1041) la cepa bacteriana.

PRUEBAS NEGATIVAS

yopi ustenr
>
»>

PRUEBAS POSITIVAS

o A A
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Figura 1. Resultados de las pruebas de la tira API de Listeria® (Biomerieux, s/f-a).

En la otra bolsa se afadié 225mL de Agua Peptonada y se introdujo en el homogeneizador de paletas
durante 3 minutos. Después de estos 3 min se hicieron disoluciones decimales seriadas de 101,10
y 10y se sembré 1mL por duplicado en placas de Microinstant Chromogenic Coliforms Agar Base
(CC) (Scharlau, Barcelona). Las placas de las disoluciones decimales seriadas y la bolsa stomacher se
incubaron a 37°C durante 24h + 2h.
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En las placas de CC pueden crecer colonias de diferente color: blancas, rojas, azules y moradas. Las
colonias que son de color azul son porque reducen -D-glucuronidasa y las que son de color rojo
porque reducen R-D-galactosidasa y por tanto las colonias que reducen las dos son de color morado.
Estas ultimas son sospechosas de ser E. coli.

El recuento de coliformes totales con el resultado en unidades formadoras de colonias se realiza
contando las colonias azul oscuras/violetas sospechosas de E. coli mas las rojas, es decir las
coliformes. De las tres disoluciones realizadas se considera para el resultado las placas de las
disoluciones que se contienen entre 15 y 150 colonias caracteristicas y menos de 300 totales.

De la bolsa incubada se siembran en triple estria en placas de CHROMagar™ Orientation (ESBL)
(CHROMagar™, Francia) y CHROMagar™ mSuperCARBA base (SC) (CHROMagar™, Francia). En un
estudio paralelo se sembré también en medio MacConkey mds meropenem (MC+M) y mas
cefataxima (MC+C) (Scharlau, Barcelona). Se incuban a 37°C durante 24h + 2h. Si de estos medios
se consiguen colonias que puedan ser de interés, y que estan bien separadas, se resiembran en Agar
Plate Count (Scharlau, Barcelona).

Las colonias sospechosas de E. coliy las de interés resembradas en Agar Plate Count se incubaron
durante 24h + 2h a 37°C para a continuacién comprobar si eran oxidasa negativa con las tiras oxidasa
(OXOID, Reino Unido), es decir que no cambiaban de color la tira, como se observa en la Figura 2; si
eran catalasa positiva con H,0,, es decir que al sumergir la colonia en el peréxido de hidrogeno
creaban burbujas; y si la bacteria era Gram negativa con una tincidn Gram. Si eran oxidasa negativa,
catalasa positiva y Gram negativa se hizo una tira APl 20E® (Biomerieux, Francia), para confirmar
que tipo de bacteria era.

Figura 2. Resultado de pruebas oxidasa con tiras oxidasa. Las azules son pruebas positivas y las que no han
cambiado de color, es decir, siguen blancas o amarillas son pruebas negativas.

La tira APl 20E® es una tira de platico que contiene 20 pruebas bioquimicas secas en unos
microtubos. Estas pruebas son: o-nitrophenil-B-D-galatosidasa (ONPG), arginina dihidrolasa, lisina
descarboxilasa, ornitina descarboxilasa, citrato, H,S, ureasa, triptofandeaminasa, indol, Vogues-
Proskauer, gelatinasa. glucosa, manitol, inositol, sorbitol, ramnosa, sacarosa, melibiosa, amigdalina,
arabinosa. Una vez incubado se afiaden el reactivo a las pruebas necesarias. Por ultimo, se
comprueba cada prueba bioquimica si es positiva o negativa, como se puede observar en la Figura
3, y se comprueba en la pagina web Biomerieux (https://www.biomerieux.es/node/1041) la cepa

bacteriana.
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Figura 3. Resultados las pruebas de la tira APl 20E® (Biomerieux, s/f-b).

3.2. TEST DE SUSCEPTIBILIDAD FENOTiPICA A ANTIMICROBIANOS.

Para estudiar la resistencia fenotipica a antibidticos comunes y de espectro extendido de las
diferentes cepas aisladas de las muestras se realizé una prueba de susceptibilidad fenotipica a
antimicrobianos. Esto se realiz6 mediante la técnica Bauer-Kirby o de disco-placa (CLSI, 2014).
Consiste en poner 6 discos de 6mm de diametro de diferentes antibiéticos de una cierta
concentracion conocida y de uso en clinica, que permite una determinar el halo de inhibicion que
se produce con cada microorganismo.

Se utilizaron doce antibidticos probados para cepas de enterobacterias: Cloranfenicol 30ug (C),
Cefotaxima 30ug (CTX), Amoxicilina 30ug (AMC), cefotaxima + acido clavulanico 40ug (CTL),
Ampicilina 10ug (AMP), Ceftazidima + 4cido clavulanico 40ug (CAL), Ceftazidima 30ug (CAZ),
Levofloxacino 5ug (LEV), Ciprofloxacino 5ug (CIP), Ceftriaxona 30ug (CRO), Acido Nalidixico 30ug
(NA) e Imipenem 10ug (IPM). Todos estos antibidticos de la casa comercial OXOID, Reino Unido,
menos CAL y CTL que son de Liofilchem S.L.R, Italia.

Este analisis consiste en coger cada colonia aislada con un asa de siembra y disolverla en un tubo
de suero fisioldgico, es decir con un 0,85% de NaCl, hasta llegar al equivalente de turbidez de 0,5 en
la escala McFarland. Una vez obtenido esto se introdujo un algoddn estéril, se escurre un poco con
las paredes del tubo y se siembra en tres direcciones para cubrir toda la superficie del agar Mueller-
Hinton. Se siembran por duplicado y se colocan los doce discos de antibidticos de seis en seis. C,
CTX, AMC, CTL, AMP y CAL en una placa y CAZ, LEV, CIP, CRO, NAy IMP en otra. Se incubaran a 372C
durante 24h £ 2h.

Después de las 24 horas se miden los didmetros de las zonas de inhibicidn de cada disco en mm con
una regla. En la medicién se incluyen los 6 mm del disco. Los resultados se han clasificado segin
sensibles o resistentes. Como control de calidad se han utilizado los limites aceptables de los
didmetros de inhibicidn establecidos por el Clinical and Laboratoy Standards Institute (CLSI, 2014)
para la cepa de E. coli ATCC 25922.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RECUENTO DE MICROORGANISMOS Y E. COLI.

Se analizaron 30 muestras de dos tipos de carne, 16 de pollo y 14 de cerdo, procedentes de 10
comercios diferentes, que estdn desglosados en la Tabla 1. A estas muestras se les realizé los
procedimientos explicados en el apartado 3. Materiales y Métodos para obtener los resultados
explicados a continuacién.

En la Tabla 1 ademas se puede observar el recuento de coliformes y la presencia y cuantificacién de

E. coli.

Tabla 1. Procedencia de las muestras y cuantificacion de coliformes y E. coli.

Muestras | Comercio | Tipo de Tipo de muestra Presencia de E. coli Coliformes
Carne E. coli UFC/g UFC/g
C1 A Cerdo Carne picada solo cerdo No <1,5E+03 5,00E+01
lomo cabeza
C2 C Cerdo Carne picada solo cerdo No <1,5E+03 1,20E+02
Cc3 A Cerdo Carne picada solo cerdo No <1,5E+03 2,30E+03
cinta
c4 D Pollo Cuello pollo No <1,5E+03 2,80E+02
Cc5 A Pollo Muslos de pollo (mezcla Si <1,5E+03 1,00E+02
para guiso, con ternera)
C6 A Pollo Muslos de pollo No <1,5E+03 3,00E+03
c7 A Pollo Cuarto trasero No <1,5E+03 9,80E+04
Cc8 B Cerdo Secreto No <1,5E+03 2,00E+02
Cc9 D Pollo Carne picada de pollo No <1,5E+03 5,40E+04
C10 D Cerdo Carne picada de cerdo No <1,5E+03 4,00E+02
C11 E Cerdo Cabeza de lomo No <1,5E+03 2,80E+05
fileteada
C12 E Cerdo Costilla de cerdo No <1,5E+03 9,60E+04
troceada
C13 H Pollo Muslitos de pollo No <1,5E+03 5,00E+02
Ci14 H Cerdo Cabeza de lomo No <1,5E+03 1,00E+02
C15 F Cerdo Cerdo a tacos No <1,5E+03 4,90E+03
Ci6 I Pollo Higado Si <1,5E+03 7,00E+03
c17 A Pollo Cuarto trasero Si <1,5E+03 8,50E+02
C18 F Pollo Solomillos de pollo Si <1,5E+03 0,00E+00
C19 F Cerdo Filetes de lomo No <1,5E+03 1,50E+02
C20 F Pollo Alitas de pollo Si <1,5E+03 1,00E+03
c21 J Cerdo Cerdo a tacos No <1,5E+03 2,50E+04
C22 J Pollo Carcasas de pollo Si <1,5E+03 3,70E+03
C23 A Cerdo Estofado de cerdo Si <1,5E+03 1,00E+02
C24 A Pollo Higado de pollo No <1,5E3 7,70E+05
C25 G Cerdo Troceado para guisar de Si <1,5E3 1,00E+05
cerdo
C26 I Pollo Cuarto trasero de pollo Si 4,0E+03 3,80E+04
Cc27 A Pollo Cuarto trasero de pollo Si <1,5E+03 1,20E+05
C28 G Pollo Jamoncitos de pollo No <1,5E+03 2,20E+03
Cc29 B Cerdo Chuletas aguja cerdo Si <1,5E+03 7,50E+03
C30 B Pollo Alas partidas Si <1,5E+03 5,00E+01
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Se observé que 12 de las 30 muestras presentaban cepas de E. coli, aunque de las 18 restantes no
se puede decir con certeza que no la presentan sino que fue insuficiente para detectarla, no
llegandose al limite de deteccidon. De las que contienen cepas de E. coli, excepto la muestra C26 que
obtuvo 4,0E3 UFC/g, en el resto no se detecta E. coli por recuento en placa. De las 12 en las que se
detectd la presencia de E. coli, 10 se hicieron a partir de las placas CCy las otras 2 a partir de ESBL
y MC+C. Las muestras en las que no se encontrd E. coli en CC pero si en otros medios fueron la C5,
gue se encontrd en el medio ESBL, y la C18, que se encontré en MC+C. En las muestras en las que
se encontré E. coli en CC también hubo algunas que se encontrd en otros medios. En la C17 se
encontrd en ESBLy en la C29 en MC+C. Las cepas aisladas de medios de cultivo suplementados con
cefalosporinas de 32 generacidn, como es el caso de las placas de ESBL y MC+C, presentaron mas
resistencia, especialmente a la ceftazidima, que es una cefalosporina.

De las muestras totales de pollo, un 56,25% presentaron cepas de E. coli, mientras que las de cerdo
se obtuvo un porcentaje menor (21,43%). De las muestras totales de cerdo, en el 21,42% se aislé E.
coli. De las muestras que presentaron E. coli, el 25% provenian de carne de cerdo, mientras que el
resto provenia de pollo. De las muestras de pollo el 33,33% de muestras con presencia de E. coli se
aislaron de cuartos traseros de pollo, esto significa que, de las muestras analizadas, el 75% de las
provenientes de los cuartos traseros presentaron cepas de E. coli. Esto puede ser debido a que esta
zona se encuentra cerca de la cloaca, cavidad final del tracto digestivo del pollo, donde se pueden
acumular mds bacterias fecales. Considerando que en los comercios Ay B se obtuvieron los mismos
productos, nos indica que el 58,3% de los productos analizados de estos comercios contienen E. coli.
El mal almacenamiento puede provocar el aumento de cantidad de colonias en la carne, que junto
al cocinado incorrecto o la contaminacién cruzada puede provocar infecciones en el consumidor,
pudiendo llegar a causar varios brotes alimentarios.

Los resultados obtenidos en este trabajo se encuentran en el punto medio de otros estudios, ya
que, algunos estudios obtienen porcentajes mayores de muestras contaminadas con E. coli, como
por ejemplo los realizados por Ruiz-Roldan et al. (2018) y Méndez et al. (2013) en los que el 84,1%
y el 87,18% de las muestras contenian E. coli; y sin embargo, otros encontraron menos carga de E.
coli como el estudio realizado por Uhitil et al. (2001) en el que el 17,55% de las muestras estaban
contaminadas por el patégeno (Uthil et al., 2001; Méndez et al., 2013; Ruiz-Roldan et al., 2018) .

Ninguna de estas muestras contiene mas E. coli UFC/g de lo que marca el criterio microbioldgico
aplicado a los productos alimenticios (Reglamento (CE) 2073/2005). Este criterio establecido por la
Comisidn Europea indica que las carnes separadas mecanicamente y la carne picada debe contener
menos de 500UFC/g (Reglamento (CE) 2073/2005). Para la carne fresca los criterios no marcan un
limite para la presencia de E. coli. Esto significa que a pesar de detectarse E. coli, todas las muestras
cumplen con los requisitos microbiologicos y son aptos para el consumo (Reglamento (CE)
2073/2005). El criterio microbioldgico establece ademdas que la carne picada y la carne separada
mecanicamente no debe contener mas de 5,0E6 UFC/g colonias aerobias (Reglamento (CE)
2073/2005). Sin embargo, para los canales de pollo y cerdo no se establecen valores de E. coli y
colonias aerobias, solo de Salmonella spp., que se realizé en un estudio paralelo (Reglamento (CE)
2073/2005).
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4.2. RECUENTO DE CEPAS DE LISTERIA.
La deteccién de Listeria spp. se realizd sobre las 30 muestras de pollo y cerdo, en la Tabla 2 se
observa el desglose de las muestras por su origen y el resultado del analisis.

Tabla 2. Procedencia de las muestras y presencia de Listeria.

Muestra | Comercio Tipo Tipo de muestra Presencia de Listeria % ID
carne Listeria
c1 A Cerdo Carne picada solo cerdo No
lomo cabeza
C2 C Cerdo Carne picada solo cerdo No
C3 A Cerdo Carne picada solo cerdo No
cinta
Cc4 D Pollo Cuello pollo No
c5 A Pollo Muslos de pollo (mezcla Si L. 98,5%
para guiso, con ternera) monocytogenes
L. 98,5%
monocytogenes
C6 A Pollo Muslos de pollo No
Cc7 A Pollo Cuarto trasero No
Cc8 B Cerdo Secreto Si L. innocua 99,6%
C9 D Pollo Carne picada de pollo No
C10 D Cerdo Carne picada de cerdo No
Cl1 E Cerdo Cabeza de lomo fileteada No
C12 E Cerdo | Costilla de cerdo troceada No
C13 H Pollo Muslitos de pollo Si L. innocua 99,6%
L. welshimeri 99,6%
Cl4 H Cerdo Cabeza de lomo No
C15 F Cerdo Cerdo a tacos No
Cl6 I Pollo Higado No
C17 A Pollo Cuarto trasero No
C18 F Pollo Solomillos de pollo No
C19 F Cerdo Filetes de lomo No
C20 F Pollo Alitas de pollo No
C21 J Cerdo Cerdo a tacos No
C22 J Pollo Carcasas de pollo No
Cc23 A Cerdo Estofado de cerdo No
C24 A Pollo Higado de pollo No
C25 G Cerdo Troceado para guisar de Si L. welshimeri 99,9%
cerdo L. welshimeri 99,9%
C26 | Pollo Cuarto trasero de pollo Si L. innocua 99,6%
L. 98,5%
monocytogenes
Cc27 A Pollo Cuarto trasero de pollo Si L. grayi 98,5
C28 G Pollo Jamoncitos de pollo No
C29 B Cerdo Chuletas aguja cerdo No
C30 B Pollo Alas partidas Si L. 98,5%
monocytogenes | 99,9%
L. welshimeri

Como se observa en la Tabla 2, de las 30 muestras, 7 de ellas contenian cepas de Listeria. Estas 7
muestras contenian 12 cepas diferentes de Listeria spp. Esto supone el 23,33% de las muestras
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contenian alguna cepa de Listeria. De las muestras que contienen Listeria spp. el 71,42% provienen
del pollo, siendo todas las L. monocytogenes del pollo.

Las doce cepas se confirmaron con tiras API de Listeria®. Todas ellas con mas de un 98% de certeza.
De estas cepas de Listeria 4 eran de L. monocytogenes, 4 de Listeria welshimeri, 3 de Listeria innocua
y una de Listeria grayi.

L. welshimeri, L. innocua y L. grayi son especies del género Listeria, presentes en todo el mundo
(Orsi et. al., 2016). Estas se consideran no patdgenas, por lo que no suelen producir problemas en
seres humanos. L. welshimeri es una especie perteneciente al género Listeria muy poco conocida,
pero sigue siendo gram positiva no formadora de esporas. Ademas, puede crecer a bajas
temperaturas, incluso las refrigeradas (Gilot et. al., 2002; Hain et. al., 2006). Aunque no suele ser
patdgena si que ha habido algunos casos que se han detectado infecciones por esta cepa (Perrin et.
al., 2003). L. grayi y L . innocua, aun sin ser patdgenos, también se han detectado casos en los que
estas dos cepas han producido infecciones e incluso muertes (Perrin et. al., 2003; Rapose et. al.,
2008; Orsi er. Al., 2016).

Estos resultados son similares a los observados en otros estudios como el realizado por Uyttendaele
et al. (1999) en que se determind que el 13,71% de las muestra de carne cruda presenta L.
monocytogenes, y el realizado por Liu et al. (2020) en el que el 8,5% de las muestras que se
analizaron contenian L. monocytogenes (Uyttendaele et a, 1999; Lui et al., 2020). Si alguna de estas
cepas llega al consumidor, porque no se han empleado buenas practicas a la hora del cocinado y del
alamcenaje, puede porvocar infecciones. Esto puede ser especialmente problemadtico si estas
personas son embarazadas o personas mayores con sistemas inmunes mas comprometidos.

4.3. ANALISIS DE RESISTENCIA FENOTIPICA.

4.3.1. Presencia de Enterobacterias en ESBL

En cuanto a bacterias encontradas en los medios ESBL y SC nos encontramos con 51 posibles cepas
pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae con potencial patégeno. De estas 53, 32 fueron
oxidasa positivas y 21 oxidasa negativas. Las oxidasas-negativas fueron catalasa positivo y 19 de 21
fueron gram positivo. Una vez cumplido que las bacterias eran oxidasa negativo, catalasa positivo y
gram negativo, se les procedié a realizar una tira APl 20E para identificarlas. De las 19 que
cumplieron todos los requisitos se confirmoé la presencia de 11 cepas identificadas con un
porcentaje de identificacidn por encima del 92%, procedentes de 9 muestras diferentes, mientras
que los 9 aislados restantes, provenientes de 7 muestras diferentes, no fueron identificadas con un
porcentaje lo suficientemente preciso. De estas Ultimas para determinar de forma inequivoca de
qué cepa bacteriana se trataba se realizd una secuenciacién en un estudio paralelo. En la Tabla 3 se
observan las 11 cepas aisladas e identificadas, con la resistencia/sensibilidad a los 12 antibidticos
de interés clinico.

De las 11 cepas que se identificaron 7 pertenecian a pollo y 4 a cerdo. 5 de las cepas, provenientes
de 4 muestras distintas, pertenecen al comercio A, es decir que de las 9 muestras del comercio A, 4
de ellas contienen al menos una cepa bacteriana de la familia Enterobacteriaceae. Estas cepas
fueron tres de E. coli, una de Klebsiella oxytoca y una Raoultella ornithinolytica.

Se identificaron cepas de la familia Enterobacteriaceae: Klebsiella pneumoniae spp ozaenae,
Acinetobacter baumanii, Serratia fonticola, E. coli, Klebsiella oxytoca, Serratia liquefaciens,
Raoutella ornithinolytica. Ademas, se identificd una Stenotrophomonas maltophilia. La informacion
de que muestra proviene cada una se encuentra en la Tabla 3 y 4. La presencia de estas bacterias se
ha determinado en otros estudios. E. coli se ha determinado en un estudio realizado por Bantawa
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et al. (2018). En este estudio también se detectad la presencia de Salmonella, Listeria, Escherichia
coli, Shigella spp., Vibrio spp., Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus (Bantawa et al.,
2018). En un estudio realizado por Wieler et al. (2011) se determiné la presencia de Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumannii (Wieler et al., 2011). La presencia de Kliebsiella pneumoniae
y E .coli también se determind en un estudio realizado por Kim et al. (2013) (Kim et al., 2013).

Tabla 3. Patrén de resistencia de cepas asiladas del medio ESBL y resultados antibiogramas de estas cepas.
NA; Acido Nalidixico; AMC: Amoxicilina; AMP: Ampicilina; CTX: Cefotaxima; CTL: Cefotaxima + Acido
Clavuldnico; CAZ: Ceftazidima; CAL: Ceftazidima + Acido Clavulanico; CRO: Ceftriaxona; C: Cloranfenicol; IMP:
Imipenem; LEV: Levofloxacino

Ne de N2 de cepas | % de Resistencias Resistencias
Resistencias aisladas Antibidtico Cepas resistentes
1 2 18,18 AMC S. liquefaciens
AMP K.oxytoca
2 4 36,36 AMP, CAZ S.fonticola (C28)
AMC, AMP E. coli (C17),
S. fonticola (C16)
NA, AMC Stenotrophomonas
maltophilia
3 3 27,27 AMC, AMP, CAZ E. coli (C5), E. coli
(C5%), K. ozaenae
4 2 18,18 NA, AMC, AMP, CAZ Rauoutella
ornithinolytica
AMC, AMP, CAZ, CRO Acinetobacter
baumannii

Stenotrophomonas maltophilia es una bacteria que se encuentra en muchos ambientes, incluso
extremos, aunque lo mas comun es encontrarlos en plantas. Es muy importante en los ecosistemas
ya que fija el nitrégeno y azufre en la tierra ademas de degradar contaminantes ambientales. En
pocos casos provoca problema en los humanos. Estos pocos casos ocurren en hospitales, donde es
un patdégeno oportunista. Produce infecciones en cualquier tipo de tejido, en especial del tracto
respiratorio (Brooke et al., 2012; An & Berg et al., 2018; Lai et al., 2022). En la Tabla 3 se puede
observar que la cepa aislada de esta bacteria es resistente al Acido Nalidixico y a la Amoxicilina. En
otros estudios, como en el realizado por Lai et al. (2022), se observd que esta bacteria podia
desarrollar resistencias a varios antibidticos ya que puede presentar Carbapenemasas, como la
Metalo-B-lactamasas (Lai et al., 2022). También puede ser resistente a Ciprofloxacino, Quinolonas,
Aminoglucdsidos y Colistina, como en los resultados obtenidos por Brooke et al. (2012) (Brooke et
al., 2012). En los estudios anteriores se demostré que esta bacteria podia presentar B-lactamasas,
por lo que puede ser resistente a Amoxicilina, y también que puede tener resistencia a quinolonas,
como es el caso del Acido Nalidixico.

K. oxytoca es una bacteria gram negativa que pertenece a la microbiota intestinal humana, pero
puede ser patégena en algunos casos, especialmente en personas inmunocomprometidas. En los
ultimos afios se estan produciendo infecciones adquiridas en hospitales debido a esta bacteria,
produciendo en los pacientes diferentes tipos de sintomatologias, como diarreas, colitis,
endocarditis infecciosa o meningitis, aunque normalmente produce infecciones en el tracto urinario
y respiratorio. Ademas, esta bacteria suele presentar varias resistencias a diferentes antibiodticos, ya
que producen B-lactamasas de espectro extendido, carbapenemasas, lactamasas y enzimas
modificadoras de aminoglucésidos (Chakraborty et al., 2016; Singh et al., 2016; Neog et al., 2021;
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Yang et al., 2022). En la Tabla 3 y 4 se puede observar que esta bacteria es resistente a Ampicilina e
intermedia de Amoxicilina. Estas son las resistencias mas comunes en la familia Enterobacteriaceae,
pero se puede observar que, comparada con otras cepas de la misma bacteria aislada en otros
estudios, no presenta tantas resistencias (Paterson, 2006; Chakraborty et al., 2016). En un estudio
realizado por Singh et al. (2016) se determind que el 58% de las cepas aisladas de K. oxytoca eran
resistentes a Imipenem, Meropenem y Ciprofloxacina, y el 72% resisten la Gentamicina vy
Ceftriaxona (Singh et al., 2016). En otro estudio realizado por Chakraborty et al. (2016) se determiné
que el 100% de las cepas aisladas eran resistentes a Ampicilina, el 75% a Amoxicilina y Acido
nalidixico, el 50% a Ciprofloxacina, y un 25% a Ceftriaxona (Chakraborty et al., 2016). Comparando
estos estudios con los resultados obtenidos en nuestro estudio se observa que la cepa aislada
presentd las resistencias mas comunes obtenidas en otros estudios, pero menos resistencias
totales.

K. pneumoniae spp. ozaenae es una subespecie de la especie K. pneumoniae de la que hay muy
poca constancia. Se suele asociar con enfermedades de las vias respiratorias como rinoescleroma o
la ocena, que se produce en la nariz, pero estas enfermedades no suelen ser comunes (De Champs
et al., 2005; Paterson, 2006; Abera et al., 2016; Botelho-Nevers et al., 2007; Gonzales & Murali,
2016). Tal y como muestran nuestros resultados, la cepa K. pneumoniae spp. ozaenae aislada resulté
ser resistente a Amoxicilina, Ampicilina, Ceftazidima, resistencias que se han determinado e. En un
estudio realizado por Goldstein et al. (1978) determind que el 76% de las muestras aisladas eran
resistentes a Ampicilina y el 79% a Tetraciclinas (Goldstein et al., 1978). Murray et al. (1981)
determind que las cepas que aislaron, mdas del 80% era resistente a Ampicilina y Carbenicilina
(Murray et al.,1981). Recientemente, en un estudio realizado por Gonzales y Murali (2016), se llegd
a los mismos resultados, que K. ozaenae era resistente a Ampicilina (Gonzales & Murali, 2016).
Comparando los resultados obtenidos en nuestro estudio con los estudios anteriormente
mencionados, se determind que K. ozaenae es resistente a Ampicilina y, al tratarse de una bacteria
de la familia Enterobacteriaceae, las resistencias mas comunes a esta familia son a Amoxicilina, igual
que a las cefalosporinas de primeras generaciones, aunque en este caso Ceftazidima es de tercera
generacion (Goldstein et al., 1978; Murray et al., 1981; Paterson, 2006; Abera et al., 2016; Gonzales
& Murali, 2016).

Raoultella ornithinolytica es un bacilo gram negativo, aerobio, no mévil. Se suele encontrar en
ambientes acuaticos y en insectos. En muy pocos casos se han dado casos de infecciones en
humanos, pero esto puede deberse a la dificultad de identificacién. Esta bacteria es resistente
intrinsecamente a aminopenicilinas, porque producen B-lactamasas. Las infecciones producidas por
la familia Raoultella spp. se han tratado con cefalosporinas y quinolonas de tercera y cuarta
generacion, pero algunas cepas son resistentes a estos antibidticos (Haruki et al., 2014; Seng et al.,
2016; Hajjar et al., 2020). En la Tabla 3 y 4 se puede observar que la Raoultella ornithinolytica aislada
de pollo es resistente al Acido Nalidixico, Ampicilina, Amoxicilina y Ceftazidima. Como de las cuatro
resistencias que presentd esta bacteria provienen de tres grupos diferentes de antibidtico, esta
bacteria es multirresistente (Lépez-Pueyo et al., 2011). En un estudio realizado por Seng et al. (2016)
se determind que el 95% de los aislados de R. ornithinolytica eran resistentes a la Amoxicilina (AMC),
el 10% a cefalosporinas de tercera generacion y el 6% a quinolonas (Seng et al., 2016). En otro
estudio realizado por Haruki et al. (2014) se determind que todas las cepas identificadas eran
resistentes a Ampicilina (AMP), mientras que eran sensible a Cefotaxima y Levofloxacina (Haruki et
al., 2014). En otros dos estudios realizados por Abbas et al. (2018) y Khajuria et al. (2013) se aislaron
cepas de esta bacteria multirresitentes (Abbas et al., 2018; Khajuria et al., 2013). Comparando estos
resultados con los obtenidos en nuestro estudio se puede observar que la cepa que se ha aislo en
nuestro estudio es resistente a los antibidticos a los que R. ornithinolytica es frecuentemente
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resistente, AMC y AMP, pero también a otros antibidticos a los que no son tan frecuentes, como el
Acido Nalidixico, que es una quinolona a la que este tipo de bacteria no suele ser resistente, y la
Ceftazidima, que es una cefalosporina a los que poco casos de esta bacteria presentaron resistencia
(Haruki et al., 2014; Seng et al., 2016).

Serratia fonticola es una bacteria que se encuentra en todos los dmbitos, incluyendo en los
humanos, aunque no suele ser patogeno. Suele producir infecciones de piel y tejidos blandos (Van
Hoek et al., 2014; Aljorayid et al., 2016; Hai et al., 2020). En los resultados obtenidos en nuestro
estudio se puede observar que S. fonticola es resistente a Amoxicilina y Ampicilina, que coincide
con los resultados de otros estudios. En estos estudios ademas se detectaron mas resistencias, pero
la cepa detectada en nuestro estudio solo tenia las resistencias comunes a todas las bacterias de la
familia Enterobacteriaceae, Amoxicilina y Ampicilina (Paterson, 2006; Aljorayid et al., 2016). En un
estudio realizado por Aljorayid et al. (2016) se determiné que las cepas de S .fonticola aisladas eran
resistentes a Ampicilina, Ampicilina-sulbactam Cefazolina y a otros mas (Aljorayid et al., 2016). En
otro estudio realizado por Van Hoek et al. (2015) se determind que las cepas determinadas eran
resistentes a B-lactdmicos de espectro extendido, en este caso relacionadas a las cefalosporinas
(Van Hoek et al., 2014). En un estudio realizado por Hai et al. (2020) se determind que una cepa de
S. fonticala, aislada de una paciente que sufria de una infeccién del tracto biliar, era resistente a
todos los antibioticos con los que se probd: Ceftazidima, Impinem, Meropenem, Levofloxacino,
Ciprofloxacino y otros antibidticos no testados en este trabajo (Hai et al., 2020). Comparando estos
se puede observar que la colonia aislada en nuestro estudio no presenté tantas resistencias como
lo hacen cepas observadas en otros estudios, siendo que en estos S. fonticola resistia a varias
familias de antibidticos.

Serratia liquefaciens causa infecciones de torrente sanguineo y sepsis, aunque no suele ser
detectada debido a la falta de sistemas de identificacién disponibles. Se puede encontrar en
alimentos como la leche y en productos del mar (Stock et al., 2003; Machado et al., 2015; Amaretti
etal., 2020; Begrem et al., 2021; Salgado et al., 2021). En la Tabla 3 se puede observar que la colonia
aislada de Serratia liquefaciens resulté ser resistente a Ampicilina y Amoxicilina, que es la resistencia
comun en la familia Enterobacteriaceae, ademas de otros estudios también se demostrd que habia
cepas con la resistencia a Amoxicilina (Stock et al., 2003; Paterson, 2006). En un estudio realizado
por Amaretti et al. (2020), una cepa de S. liquefaciens resulté ser resistente a Amoxicilina-Acido
Clavulanico (Amaretti et al., 2020). En otro estudio realizado por Stock et al. (2003) se detecté que
las cepas identificadas de S. liquefaciens eran resistentes a Amoxicilina, Amoxicilina-Acido
Clavulanico y otros antibidticos que no se realizaron en nuestro estudio (Stock et al., 2003).
Comparando estos estudios con los resultados obtenidos son los esperados ya que en todos los
estudios las cepas de esta bacteria resistian a Amoxicilina, y la resistencia a la Ampicilina es una de
las mas comunes que presenta la familia Enterobacteriaceae (Paterson, 2006).

Acinetobacter baumannii es un cocobacilo, gram negativo, sin flagelo y patégeno oportunista que
se puede encontrar en casi todos los ambientes. Esta bacteria es de interés clinico ya que puede,
gracias a su genoma especialmente pldstico, adquirir rapidamente resistencias a muchos
antibidticos, siendo ya una de las mas importantes bacterias multirresistentes. Esta bacteria puede
producir infecciones de piel, de ojos, de tejido blando o enfermedades como neumonia, meningitis
y endocarditis (Howard et al., 2012; Antunes et al., 2014; Karumathil et al., 2016; Harding et al.,
2018; De Oliveira et al., 2020; Ababneh et al., 2022; Whiteway et al., 2022). En la Tabla 3 y 4 se
puede observar que la colonia aislada es resistente a Amoxicilina, Ampicilina, Ceftriaxona,
Ceftazidima, e intermedia para Impinem. Esto concuerda con los resultados de estudios anteriores,
ya que el Impinem es una Carbapenemasa, la Cefrtiaxona es una Cefalosporina, la Ceftazidima es

21



una Cefalosporina, y la Ampicilina y Amoxicilina son antibiéticos B-betalactamicos (Karumathi et al.,
2016; De Oliveira et al., 2020). Segun un estudio realizado por De Oliveira et al. (2020) A. baumannii
resulté ser resistente a muchos antibidticos, algunos de ellos siendo Carbapenems,
Aminoglucdsidos, Cloranfenicol, B-Lactamicos, Ceftazidima y Cefalosporinas de 42 generacion (De
Oliveira et al., 2020). En otro estudio realizado por Karumathil et al. (2016) se determind que cepas
de A. baumannii procedentes de lechugas eran resistentes a Ampicilina, Cloranfenicol, Amoxicilina-
Clavulanico y otros antibiéticos no realizados en nuestro estudio (Karumathil et al., 2016). En otro
estudio realizado por Ababneh et al. (2022) se determiné que cuatro cepas de A.baumannii resistié
a 16 antibidticos, incluyendo Carbapenems, como el Imipenem (Ababneh et al., 2022). Comparando
los resultados obtenidos en nuestro estudio con los realizados por otras personas, la cepa asilada
en nuestro estudio resultd ser resistente a dos familias de antibidticos y intermedia para otra, sin
embargo, en otros estudios las cepas fueron resistentes a 5 familias, muchas de las cuales incluian
antibidticos de nuevas generaciones.

Las dos cepas de E. coli de la muestra C5 tenian las mismas resistencias, Amoxicilina, Ampicilina,
Ceftazidima, e intermedia para Ceftriaxona y Cefotaxima. En cambio, la cepa proveniente de la
muestra C17 solo presentd resistencia a Amoxicicilina. Esto concuerda con los estudios de Ezekiel
et al. (2011), en el que se encontrd resistencia a Ceftriaxona y Amoxicilina en el 66,7% y 93,3% de
las cepas analizadas respectivamente (Ezekiel et al., 2011). Otro estudio realizado en Etiopia por
Abera et al. (2016) obtuvo resultados similares para el Cloranfenicol del 41,6% (Abera et al., 2016).
La Ampicilina es una resistencia comun en la familia Enterobacteriaceae (Paterson, 2006). En cuanto
alaresistencia a Ceftazidima, un 3% de la cepas de E. coli son resistentes (Roth et al., 2019). También
se han detectado casos en los que el 1,7% de las cepas presentaron estas resistencias, y en los que
es superior, con un 9,8% (Abbassi et al., 2017; Yassin et al., 2017). La resistencia de cepas a la
Cefotaxima en paises europeos como Noruega es de 1,5% (Kaspersen et al., 2018), pero en otros es
mas alta, llegando al 43% en Brasil (Abbassi et al., 2017). La resistencia de cepas de E. coli a
Ceftriaxona es del 24%, 48% y del 68% en los estudios realizados por Roth et al. (2019), Korb et al.
(2015) y Ezekiel et al. (2011), respectivamente (Ezequiel et al., 2011; Korb et al., 2015; Roth et al.,
2019).

Si cualquiera de los microorganismos anteriores llega a infectar al consumidor porque no se han
empleado buenas practicas para su preparacion, puede provocar enfermedades dificiles de tratar
ya que todas ellas tienen resistencia a al menos un antibiético, y muchas de ellas son poco conocidas
en infecciones humanas.

4.3.2. E. coli aislados en medio CC

De las placas sembradas en CC que dieron positivo para E. coli, se aislaron dichas cepas. A estas
cepas se les realizd antibiogramas para descubrir si alguna presentaba resistencia a alguno de los
antibidticos testados. En la Figura 5 se pueden observar las 29 cepas identificadas de E .coli, su
procedencia y la resistencia a los 12 antibidticos de interés clinico.
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Figura 4. Resistencias de las cepas de E. coli de CC. NA; Acido Nalidixico; AMC: Amoxicilina; AMP: Ampicilina;
CTX: Cefotaxima; CTL: Cefotaxima + Acido Clavulanico; CAZ: Ceftazidima; CAL: Ceftazidima + Acido Clavilanico;
CRO: Ceftriaxona; CIP: Ciprofloxacino; C: Cloranfenicol; IMP: Imipenem; LEV: Levofloxacino.

En la Figura 4 se puede observar que todas las cepas aisladas resultaron ser sensibles a Imipenem,
a Ceftazidima, Ceftazidima mas Acido Clavulanico, Cefotaxima, Cefotaxima mas Acido Clavuldnico.
Las cepas de E. coli que se aislaron en medios suplementados con cefalosporinas, como el ESBL, si
eran resistentes a la Ceftazidima. No se aislé ninguna cepa de E. coli de los medios suplementados
con carbapenems (SC), ya que no presentaban resistencia a este tipo de antibidticos, como puede
ser al Imipenem. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Shams et al. (2018), en
el que solo el 3% de las cepas aisladas de E. coli tenian resistencia a Imipenem (Shams et al., 2018).
También se han detectado pocas cepas resistentes a Ceftazidima. En pollo, en un estudio de Roth et
al., 2019 en muestras de diferentes partes del mundo, se detectd que el 3% de las cepas aisladas
resistian a la Ceftazidima (Roth et al., 2019). En Tunez las cepas resistentes son menores
porcentualmente a la global, con un 1,7; mientras que, en China, es ligeramente superior para las
cepas detectadas en carne de pollo, con un 9,8%, e inferior para la carne de cerdo con un 1,8%
(Abbassi et al., 2017; Yassin et al., 2017). La resistencia a Cefotaxima varia en todo el mundo, siendo
inferior en las cepas aisladas en Tunez (2,3%) y en Noruega (1,5%), y superior en las aisladas en
Brasil (43%) y China (21,3%) (Korb et al., 2015; Abbassi et al., 2017; Yassin, et al. 2017; Kaspersen et
al., 2018). Globalemente, en muestras de pollo, la presencia de resistencia en cepas de E. coli es de
23% (Roth et al., 2019). La combinacién de Ceftazidima y Cefotaxima con Acido Clavulanico se utiliza
para estudiar si la cepa es resistente a cefalosporinas de espectro extendido. En este caso ninguna
de las cepas era resistente a ninguna de estas dos cefalosporinas, ni a la mezcla con Acido
Clavuldnico.

De las cepas aisladas en este trabajo, el 3,45 % resultaron ser resistentes al Cloranfenicol,
Levofloxacino y a la Ceftriaxona. Esto es bastante diferente a estudios que se han hecho en Chinay
Etiopia, ya que en estos se obtuvo que alrededor del 50% de las cepas aisladas eran resistentes a
Cloranfenicol (Jiang et al., 2011; Abera et al., 2016; Yassin et al., 2017). Otro estudio realizado por
Roth et al. (2019) obtuvo resultados parecidos en muestras de pollo de diferentes zonas del mundo,
con un 52% de las cepas aisladas siendo resistentes al Cloranfenicol (Roth et al., 2019). En cambio,
si que se asemejan con los resultados obtenidos por Hussain et al. (2017) en India y por Kaspersen
et al. (2018) en Noruega con el 8% y el 1,5% de las cepas resistentes al Cloranfenicol (Hussain et al.,
2017; Kaspersen et al., 2018). En cuanto al Levofloxacino también se observa menor resistencia que
en otros estudios. En un estudio realizado por Miura et al. (2008) que se hizo sobre unas pocas
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muestras analizadas de pacientes con infecciones producidas por E. coli, se determind que todas las
cepas aisladas eran resistentes a Levofloxacino (Miura et al., 2008). En Corea del Sur, en un estudio
realizado por Jang et al. (2011) que analizd la resistencia a Levofloxacino de las cepas aisladas
durante varios afnos se determind que en el 2005 y 2006 eran resistentes el 29,49% y 26,51%,
respectivamente, datos que aumentaron hasta el 40,21% y 43,20% los afios 2007 y 2008,
respectivamente, (Jang et al., 2011). El aumento de las cepas resistente a las bacterias se debe al
creciente uso de los antibidticos, que proporciona a las bacterias a mas exposicion a estos
antibidticos para adquirir resistencia a estos (Klein et al., 2018). En cuanto a la resistencia a la
Ceftriaxona se obtuvieron resultados parecidos a los obtenidos en el estudio realizado en China por
Yassin et al. (2017) en el que el 2,7% de las cepas aisladas de cerdo son resistentes a Ceftriaxona.
Esto cambia para las muestras de pollo que el 18,2% de las cepas aisladas son resistentes (Yassin et
al., 2017). En otros estudios realizados por Roth et al. (2019), Korb et al. (2015) y Ezekiel et al. (2011),
el 24%, 48% y 68% de las cepas eran resistentes a este antibidtico, respectivamente (Ezequiel et al.,
2011; Korb et al., 2015; Roth et al., 2019).

De las cepas aisladas el 13,79% eran resistentes a la Ciprofloxacino, que es similar a varios estudios.
Estos estudios realizados por Ezekiel et al. (2011) en Nigeria, Abbassi et al. (2017) en Tunez y Korb
et al. (2015) en Brasil detectaron que, respectivamente, el 6,7%, 18,4% y 23% de las cepas eran
resistentes a la Ciprofloxacina (Ezekiel et al., 2011; Korb et al., 2015; Abbassi et al., 2017). Sin
embargo, en otros estudios se observd que el nimero de cepas resistentes a este antibidtico es mas
alto, del 40% (Abera et al., 2016), 44,2% (Yassin et al., 2017), 53% (Roth et al., 2019), 55,6% (Yassin
etal., 2017) y 84% (Hussain et al., 2017)

En cuanto la resistencia a Ampicilina se determiné que el 37,93% de las cepas aisladas contenian
esta resistencia. Estos datos son similares a los obtenidos en Noruega por Kaspersen et al. (2018),
en el que de las cepas aisladas el 21,5% eran resistentes a Ampicilina (Kaspersen et al., 2018). En
otros estudios si que la resistencia a este antibiotico ha sido mas alta, 60,2% (Yassin et al., 2017),
69% (Roth et al., 2019), 74,8 (Yassin et al., 2017), 99,5% (lJiang et al., 2011) y 100% (Korb et al.,
2015). Esto ocurre porque la Ampicilina es uno de los antibidticos a los que la familia
Enterobacteriaceae, de la que forma parte E. coli, suele ser resistente a Ampicilina y Amoxicilina
(Paterson, 2006; Abera et al., 2016).

El Acido Nalidixico ha presentado resistencia en el 55,17% de las cepas aisladas, siendo el segundo
mas resistente en el presente estudio. Este valor es similar a los obtenidos por Roth et al. (2019) en
muestras de pollo obtenidas de diferentes partes del mundo y alos de Korb et al. (2015) en muestras
de pollo en Brasil. Estos estudios obtuvieron que, de las cepas aisladas, el 40% y el 62%,
respectivamente, eran resistentes a este antibidtico. También hay estudios en los que el porcentaje
de cepas resistentes es menor, como el que realizdé Abbassi et al. (2017) en Tinez que obtuvo que
el 28,5% de las cepas eran resistentes a este antibidtico; y mayores como los que realizd Yassin et
al. (2017) en China, que obtuvo que el 81,2% de las cepas aisladas de pollo, y el 84,1% de las cepas
aisladas de cerdo, eran resistentes al Acido Nalidixico (Yassin et al., 2017). Por lo que nuestros
resultados estan en consonancia con la presencia de Ac. Nalidixico en muestras de pollo, aunque
hay paises con menos regulacién del uso de los mismos que obtienen resultados mucho mayores
como es el caso de China.

La Amoxicilina es el antibidtico al que mas resistencias se detectaron, siendo el 68,97% de las
muestras aisladas resistentes. Esto es similar a los estudios realizados por Abbassi et al. (2017) en
Tunez, Roth et al. (2019) en muestras de todo el mundo y Jiang et al. (2011) en China que obtuvieron
que el 40,2 %, el 65% y 65,1% de las cepas aisladas eran resistentes a la Amoxicilina (Jiang et al.,
2011; Abbassi et al., 2017; Roth et al., 2019). En otro estudio realizado por Ezekiel et al. (2011) en
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Nigeria se determind que de las cepas que se aislaron el 93,3% eran resistentes a Amoxicilina
(Ezekiel et al., 2011). Igual que ocurre con la Ampicilina, la Amoxicilina también es una resistencia
comun en la familia Enterobacteriaceae (Paterson, 2006; Abera et al., 2016).

De las cepas aisladas, el 79,31% mostraron resistencia frente al menos uno y el 62,07% mostraron
resistencia a mas de uno de los antibidticos probados. De las cepas que resistentes, el 21,74% lo era
solo a un antibidtico, el 34,78% a dos, el 30,43% a tres y el 13,04% a cuatro. En la tabla 4 se puede
observar las resistencias de cada cepa y en el Anexo IV la procedencia de cada cepa.

Tabla 4. Patrén de resistencia de las cepas de E. coli. NA; Acido Nalidixico; AMC: Amoxicilina; AMP: Ampicilina;
CTX: Cefotaxima; CTL: Cefotaxima + Acido Clavulanico; CAZ: Ceftazidima; CAL: Ceftazidima + Acido Clavilanico;
CRO: Ceftriaxona; CIP: Ciprofloxacino; C: Cloranfenicol; IMP: Imipenem; LEV: Levofloxacino;

N2 de N2 de cepas % de Resistencias
Resistencias aisladas Resistencias Antibidtico Cepa
E4, E5, E19, E25, E26,
0 6 20,69 - £27
NA E1l
1 5 17,24 AMC E7, E9, C30
LEV E20
NA, AMC E13, E14, EE115;3, E16, E17,
2 8 27,59 AMC, AMP E8
AMP, CRO E10
NA, AMP, AMC E1, E2, E3, E6, E12, E22
3 / 24,14 AMC, CIP, C E29
4 3 10,34 NA, AI\CAl(F:)' AMP, E21, E23,E24

Observando los resultados se puede apreciar que de las cepas aisladas la combinacién de resistencia
que predomind es la del Acido Nalidixico con la Amoxicilina, habiendo 6 cepas que la presentaban
y otras 6 que, ademas de estas dos, resistia a la Ampicilina. Esto ocurre porque estas resistencias
son las que mas suelen presentarse en E. coli (Ezekiel et al., 2011; Jiang et al., 2011; Yassin et al.,
2017).

Los resultados obtenidos del estudio mostraron que el 3,45% de las cepas aisladas fueron
multirresistentes. Una cepa multirresistente es una que es resistente a tres o mas familias de
antibioticos (Lopez-Pueyo et al., 2011). En el estudio se observa que la cepa E29 presentd resistencia
a tres antibidticos pertenecientes a 3 grupos antibacterianos diferentes: la Amoxicilina, del grupo
de las penicilinas; el ciprofloxacino, de las quinolonas; y el cloranfenicol, de las anfenicoles. El resto
de las cepas, aun presentando resistencia a varios antibidticos, éstos no eran de tres grupos
diferentes. Comparando los resultados obtenidos en nuestro estudio con otros estudios, la
presencia de cepas multirresistentes es inferior. En otros estudios realizados por Basak et al. (2016),
Molton et al. (2013), Abbassi et al. (2017) se determind que el 37,1%,44% 44,2% de las bacterias
eran multirresistente, respectivamente (Molton et al., 2013; Basak et al., 2016; Abbassi et al. 2017).
La aparicion de cepas multirresistentes se debe principalmente al uso de antibiéticos como
promotores de crecimiento de animales y la prevencion de enfermedades, tanto en humanos como
en animales (Hussain et al., 2017). La baja aparicion en nuetro estudio puede estar relacionada a la
prohibiciéon de antibiéticos como promotores del crecimiento en la UE. El riesgo de la
multirresistencia se produciria en una infeccién provocada por alguna cepa de E. coli resistente o
multirresistente en un brote alimentario lo que haria su tratamiento con antibiéticos mas

25



complicado, Pudiendo incluso provocar en individuos inmunocomprometidos complicaciones so
incluso la muerte.

26



5. CONCLUSIONES

Todas las muestras de este estudio cumplieron con el criterio microbioldgico, por lo que resultaron
ser aptas para el consumo, lo que teniendo en cuenta que uno de los problemas mds importantes
en la aparicién de brotes de toxiinfeccidon de la actualidad son las zoonosis junto al consumo de
alimentos en mal estado, especialmente las carnes, hace que su consumo sea seguro siempre que
se cumplan las normas de higiene y manipulacién de estos productos y se evite la contaminacién
cruzada.

La deteccidn de E. coli en las muestras fue independiente del comercio en el que se compraron,
pero si hubo relacién en cuanto al tipo de carne, ya que se han detectado mas cepas en la carne de
pollo. En el caso de Listeria ocurrid lo mismo, ya que se detectaron mads cepas en la carne del pollo,
sin relacidn al comercio del que provenia.

De las muestras de E. coli que se aislaron, el 79,31% de las cepas mostraron un perfil fenotipico de
al menos un antibidtico, y un 62,07% a mas de uno. Una de las cepas presenté resistencia a cuatro
antibidticos, siendo 3 de ellos de diferente grupo, por lo que se clasific6 como multirresistente lo
gue podria dificultar su tratamiento en caso de toxiinfeccion.

En general de todas las cepas de E. coli aisladas de medios sin suplementacion antibidtica
presentaron mayor resistencia al Acido Nalidixico y Amoxicilina. Los que menos resistencia
presentaron fueron el Imipinem y las cefalosporinas de tercera generacidn, incluyendo la mezcla de
estas con el Acido Nalidixico. Este resultado indica que la mayoria de E. coli aislados, no suponen un
mayor riesgo ya que fueron sensibles a carbapenemes y cefalosporinas de tercera generacion,
ambas familias de antibidticos de uso en clinica.

Se identificaron diferentes cepas de la familia Enterobacteriaceae con potencial patégeno. Estas
fueron: Klebsiella pneumoniae spp ozaenae, Acinetobacter baumanii, Serratia fonticola, E. coli,
Klebsiella oxytoca, Serratia liquefaciens, Raoutella ornithinolytica. Ademas, se identificd una
Stenotrophomonas maltophilia. Estas cepas aisladas de ESBL, medio suplementado con
cefalosporinas de tercera generacidn, los antibidticos a los que mas resistencia presentaron fueron
a Ampicilina y Amoxicilina. De estas bacterias la Raoultella ornithinolytica fue resistente a tres
grupos de antibidticos, por lo que se considerd multirresistente. Este resultado puede ser
preocupante ya que son antibiéticos de uso en clinica y los carbapenemes de ultima linea de
tratamiento por lo que es necesaria una vigilancia de la aparicion de resistencias a dichos
antibidticos para que su uso se pueda seguir considerando como seguro.
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