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INTRODUCCION

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Las enfermedades relacionadas con los alimentos son un gran y extenso
problema de salud publica, tanto en paises en desarrollo como en los
desarrollados. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta un
tercio de las poblaciones de los paises desarrollados se ven afectadas por
estas enfermedades cada afio, mientras que en los paises en vias de

desarrollo este problema es mayor (Martin, 2003).

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) de origen microbiano y
parasitario, son las causadas por el consumo de agua o comida contaminada
por microorganismos patégenos, parasitos o por sus toxinas (Parrilla et al.,

1993).

La OMS ha registrado durante los dltimos afios aumentos significativos en la
incidencia de las enfermedades provocadas por microorganismos transmitidos
principalmente por los alimentos, como Salmonella spp. y Campylobacter spp.
Asimismo, han surgido en la cadena alimentaria nuevos y graves peligros,
como Escherichia coli enterohemorragica (EHEC) y la encefalopatia

espongiforme (Martin, 2003).

Las infecciones por alimentos son también conocidas con el término de

“toxiinfecciones alimentarias”, que se emplea corrientemente para referirse a un



amplio grupo de enfermedades o condiciones clinicas que afectan el tracto

gastrointestinal (Hayes, 1993).

Cada vez mas, se acepta la transmision de patdgenos por alimentos en
sindromes téxicos, respiratorios y enfermedades cronicas. En los paises
subdesarrollados las enfermedades gastrointestinales (amibiasis, salmonelosis,
shigelosis, teniasis, ascariasis y coélera) constituyen una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad (Parrilla et al., 1993). México tiene una alta
incidencia de cuadros de gastroenteritis, como resultado de la ingestion de

alimentos contaminados (Salgado et al., 1999).

El grado de la enfermedad va a depender de la cantidad y peligrosidad de los
microorganismos, asi como de la frecuencia de la ingestion (Secretaria de

Salud, 1992).

Son multiples las causas que pueden influir de forma negativa sobre la calidad
de un alimento. Este es el motivo por el que el hombre, desde la antigiedad, ha
buscado la manera de poder conservar los alimentos, con el fin de alargar el

tiempo de éstos, proporcionandole seguridad y garantia (Cervera, 1993).

Un material de empaque correctamente seleccionado reduce el ataque por
insectos y microbios; y ayuda a mantener las propiedades sensoriales y
nutritivas del alimento (Brownsell, 1993). Otro factor importante es el manipuleo

de los alimentos; los individuos que intervienen en el proceso de produccion y



preparacion para el consumo pueden ser la fuente de contaminacion y

adulteracion de éstos (Secretaria de Salud, 1992).

Los microorganismos estan ampliamente distribuidos en la naturaleza y se
encuentran presentes de manera universal a menos que se tomen
precauciones para eliminarlos. No es sorprendente, por lo tanto, saber que la
mayoria de los alimentos estan contaminados con microorganismos Yy, con

frecuencia, por gran numero de ellos (Brownsell, 1993).

Generalmente los microorganismos contaminan los alimentos en pequeiias
cantidades, y deben encontrar en ellos las condiciones adecuadas para
sobrevivir y multiplicarse hasta alcanzar los niveles necesarios para ser
infectantes o producir la suficiente toxina para causar la enfermedad (Parrilla et

al., 1993).

Organismos patdgenos de reconocida importancia se han aislado de alimentos
en los que se creia no proliferarian. Algunos de ellos han mostrado resistencia
a las técnicas de procesamiento y almacenamiento que antes se consideraban
seguras, lo que es una preocupacion para la industria alimentaria (Parrilla et al.,

1993).

Los principales factores ambientales que influyen en el crecimiento bacteriano
son alimento, temperatura, humedad, disponibilidad de oxigeno, concentracion

de hidrogeniones y presencia de sustancias inhibidoras. Aunque todos son



importantes, son sus efectos combinados los que determinan generalmente si

tendra lugar el crecimiento y con que rapidez se dara (Hayes, 1993).

Los alimentos pueden sufrir contaminacion por agentes fisicos, quimicos o

biolégicos, en cualquier momento, desde su procesamiento hasta su
preparacion. (Salud Publica de México, 1994). Todos los alimentos potenciales
tienen en su superficie alguna forma de barrera o capa protectora y el dafio a

esta capa puede cuasar el deterioro de los mismos (Brownsell, 1993).

Dentro de las bacterias causantes de enfermedades de origen alimentario se
encuentran Staphylococcus aureus y Clostridium botulinum como agentes
causantes de intoxicacion, Bacillus cereus y Clostridium perfringens como
agentes causantes de toxiinfeccion, y diversos géneros causantes de infeccion,
como Listeria monocytogenes, Salmonella typhimurium, Shigella spp vy
Escherichia coli H7:0157, bacterias descritas por la Organizacién Mundial de la
Salud como “una nueva y significativa amenaza a la salud publica” (FAO,
1984).

En la tabla 1 se muestran las principales bacterias responsables de

gastroenteritis, ademas del tiempo de incubacién de las mismas y sus sintomas

mAas comunes.

BACTERIA ENFERMEDAD |ALIMENTO PERIODO DE |SINTOMAS
INCUBACION
Salmonella spp. | Salmonelosis Carne fresca de res |12 a 14 horas | Nausea, vomito,
y de ave, dolor intestinal,
embutidos, leche, diarrea, cefalea,
huevo y agua. escalofrios,

adinamia y fiebre.




Clostridium Botulismo Alimentos 12 a 36 horas | Nausea, vomito,
botulinum enlatados diarrea, mareos,
cefalea, mucosas
secas, paralisis
muscular, diplopia
y fallo respiratorio.
Staphylococcus | Intoxicaciéon Jamoén, aves, | 1 a 6 horas Nausea, vomito,
Aureus estafilocécica crema, carne, diarrea, colicos,
ensaladas, cefalea,
derivados de Ia transpiracion
leche. excesiva e
hipotermia.
Shigella spp. Shigelosis Leche y agua 12 a 50 horas |Cdlicos
abdominales,
fiebre, diarrea con
sangre y moco.
Clostridium Intoxicacién por |Carnes, aves Yy|l10al2horas |Nausea, dolor
Perfringens Clostridium pescados abdominal y
perfringens generalmente mal diarrea.
refrigerados.
Escherichia coli | Gastroenteritis | Agua, leche, | 24 horas o mas | Diarrea, colitis
verduras, carnes, hemorragica,
embutidos y frutas. nausea, vomito y
malestar general.
Vibrio cholerae | Colera Agua, mariscos Vomito, diarrea,
deshidratacién por
pérdida de
electrolitos.

Tabla 1.Bacterias que causan intoxicaciones alimentarias.

INDICADORES DE LA CONTAMINACION DE LOS ALIMENTOS

Para poder conocer las condiciones higiénicas de los alimentos se han usado

organismos indicadores con el fin de estimar tres factores: seguridad

microbioldgica, condiciones de saneamiento durante el procesamiento y la

calidad del producto. Los indicadores mas usuales son, los mesofilos aerobios,

coliformes fecales y totales, Salmonella spp., S. aureus, enterococos, hongos y

levaduras. La presencia de estos microorganismos en cierto numero se

considera como una advertencia de que el alimento estuvo expuesto a

condiciones que pudieron determinar la llegada y el establecimiento de

microorganismos peligrosos (Bello et al, 1990).




Coliformes

Formados por un grupo heterogéneo, habitan primordialmente en el intestino.
Son bacilos Gramnegativos no esporulados, aerobios o anaerobios facultativos
que fermentan la lactosa con produccion de gas en un tiempo de 48 horas a
temperatura corporal. Se encuentran generalmente en la materia fecal del
hombre y de los animales. Los coliformes fecales son un grupo de
microorganismos mas especificos que el de los coliformes totales y con mayor

parecido a Escherichia coli (Frazier,1972).

Mesofilos aerobios

En este grupo se encuentran una gran variedad de microorganismos capaces
de desarrollarse a temperaturas de entre 20 y 37°C, hay cocos Grampositivos y
Gramnegativos. Son buenos indicadores del valor comercial de un alimento, de
la presencia de bacterias patégenas, de las condiciones higiénicas en las que
ha sido manejado un alimento, predicen la vida media de anaquel del mismo y

la eficiencia de la preservacion de los alimentos (Frazier,1972).

Staphylococcus spp.

Estas bacterias son cocos Grampositivos, que generalmente se encuentran
formando racimos irregulares; las colonias son redondas, lisas, elevadas,
brillantes y forman diversos pigmentos. Su crecimiento Optimo se da a
temperaturas de 35-37°C. Se encuentran normalmente en nariz, boca y
garganta, en la saliva, sobre la piel, y en las heces; pueden presentarse en

namero variable en agua, leche, aguas residuales y otros objetos, por lo que su



presencia en alimentos habla de un mal manejo de los manipuladores,
utensilios o bien de la materia prima de origen animal. Pueden fermentar
carbohidratos, con la produccién de acido lactico pero no de gas. Crecen con
facilidad en medios bacteriolégicos en condiciones de aerobiosis o de

microaerofilia (Frazier,1972).

Hongos v Levaduras

Los hongos son organismos eucariotes, no fotosintéticos. Desarrollan
estructuras llamadas hifas y que en conjunto son conocidas como micelio.
Existen especies macroscopicas y microscopicas; la complejidad de su ciclo
estriba en que alterna la reproduccion sexual y asexual.

Los hongos y levaduras pueden producir en el alimento toxinas llamadas
micotoxinas, que por sus efectos en animales y en el hombre, tienen interés

médico.

Salmonella spp.

Son bacilos Gramnegativos modviles, pueden utilizar la glucosa pero no la
lactosa. Su temperatura 6ptima de crecimiento es de 37°C, son resistentes a la
congelacion y a ciertos agentes quimicos, como verde brillante, tetrationato

sédico y oxicolato soédico (Mac Faddin, 1990).

Shigella spp.

Son bacilos anaerobios facultativos Gramnegativos, inmoviles, no fermentan la

lactosa, pero si otros carbohidratos produciendo é&cido, pero no gas. Las



colonias son redondas, convexas, transparentes con bordes enteros; se
reconocen en medios diferenciales por su incapacidad para fermentar la
lactosa, permaneciendo incoloras. Generalmente se transmiten por alimentos o

agua contaminada por heces humanas (Mac Faddin, 1990).

Escherichia coli

Son bacilos Gramnegativos, anaerobios facultativos, con temperatura optima
de crecimiento que va de 36 a 37° C. Las cepas de E. coli que causan
gastroenteritis se subdividen en 5 grupos: enterotoxigénicas, enteroinvasivas,
enteropatogénicas, enterohemorragicas y enteroadherentes (Levine, 1987).

El habitat natural de E. coli es el tracto entérico del hombre y de los animales,
por lo que la presencia de este microorganismo en un alimento indica

generalmente contaminacion directa o indirecta de origen fecal (ICMSF, 1980).

Obtener alimentos libres de microorganismos parece un reto cada vez mas
dificil, pero la presencia de éstos, ha llevado a médicos y cientificos a conocer
mMAas sobre su respuesta a ciertos antibioticos, eligiendo asi el mas adecuado.

La resistencia a antibiéticos que presentan los microorganismos puede ser una
caracteristica intrinseca, o bien puede resultar de la presion selectiva que surge
en un ambiente alterado por el uso de antimicrobianos, como frecuentemente

se observa en situaciones clinicas.



RESISTENCIA BACTRIANA A ANTIBIOTICOS

Existe una gran variedad de compuestos quimicos, tanto naturales como
sintéticos y semisintéticos, capaces de impedir el crecimiento de las bacterias.
A estos compuestos se les ha denominado antibiéticos o agentes
antimicrobianos. En la naturaleza se encuentran bacterias que son, por si
mismas, resistentes a los antibidticos, y bacterias que pueden llegar a ser
resistentes debido a mutaciones en diversos genes, o a la adquisicion de

material genético heterélogo (Departamento de Biologia Molecular,1994).

La resistencia a los antibiéticos fue reportada por primera vez en 1912 por
Morgenroth y Kaufman. Existen datos de que después de la introduccién de
los antibioticos se reportaron cepas resistentes como es el caso de la penicilina

(Abraham et al., 1941).



Tres son los mecanismos basicos mediante los cuales las bacterias son
resistentes a los antibioticos: a) por inactivacion del antibiotico; b) por alteracion
del sitio blanco del antibiético; y c) por disminucion del transporte del antibidtico
al interior de la célula. Estos mecanismos pueden ocurrir o no simultaneamente

en el microorganismo (Departamento de Biologia Molecular, 1994).

El hombre ha logrado la mejora de los antibidticos, lo que ha sido de gran
ayuda en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. Sin embargo, los
microorganismos también se han perfeccionado, desarrollando sistemas de
proteccidon contra una gran variedad de antibiéticos, lo que dificulta su

destruccion.

La accion de los microorganismos varia de uno a otro, la siguiente tabla
muestra cuales son los mecanismos de accion y la resistencia en los

principales grupos de antibioticos.

ANTIBIOTICO MECANISMO DE MECANISMO DE
ACCION RESISTENCIA
B-Lactamicos Inhibicion de la sintesis Destoxificacion
> penicilinas de la pared celular enzimatica
» cefalosporinas
Aminoglucésidos Inhibicién de la sintesis Destoxificacion
» gentamicina de proteinas enziméatica

» estreptomicina
» neomicina

Cloranfenicol Inhibicién de la sintesis Destoxificacion
de proteinas enziméatica
Tetraciclinas Inhibicién de la sintesis Disminucion de la
de proteinas entrada o de la retencién
en la célula
Macrolidos y Inhibicién de la sintesis | Maodificacion del blanco
relacionados de proteinas

» eritromicina
> lincosamidas

Sulfonamidas y Inhibicién de la sintesis | Sintesis de via alterna no
Trimetroprim de &cido félico sensible al farmaco




Tabla 2. Mecanismos de accion de los antibidticos y de resistencia de las

bacterias. Tomado de Amabile, 1988.

La multirresistencia bacteriana puede tener grandes efectos en la salud de la
poblacion, ya que representa un serio problema para el tratamiento eficaz de

los pacientes infectados, diseminacion entre bacterias de la misma especie.



ANTECEDENTES

Identificacién microbiana en alimentos

En 1999 Salgado y colaboradores estudiaron la presencia de Salmonella spp
como parte de un estudio de analisis de riesgos e identificacion de puntos
criticos de control (HACCP), en el proceso de tres tipos de chorizos elaborados
en una empacadora de la Ciudad de México. Logrando la identificacion de S.
heidelberg, S. derby, S. typhimurium, S. stanley y S. brandenburg. Las
frecuencias de aislamiento fueron de 2.40% para el chorizo fresco, 2.06% para
el chorizo madurado con funda, 5.09% para el chorizo madurado con tripa
natural, 0.84% en superficies vivas, y 0.91% en material fecal.

Debido a los padecimientos gastrointestinales, de los cuales la salmonelosis
ocupa un lugar relevante, Bello y colaboradores en 1990 realizaron un
muestreo en mercados y supermercados de la ciudad de Acapulco, Guerrero.

Los resultados mostraron una incidencia del microorganismo del 40.7%.

En el mismo afo, se analizaron en total 336 muestras de carnes crudas,
recolectadas en nueve localidades de la entidad para determinar la presencia
de Salmonella. Un total de 109 muestras estuvieron contaminadas con este
patdégeno, siendo las muestras que tuvieron un indice mayor las de chorizo y

longaniza, carne de cerdo y cecina.

En 1983 Fernandez Escartin investigd la incidencia de Salmonella en jamén
adquirido de tiendas al menudeo en la ciudad de Guadalajara, Jalisco. Los

serotipos predominantes fueron: S. agona, S. infantis y S. derby. La calidad



comercial y bacteriolégica de las muestras era muy pobre: 75.6% contenia

fécula 'y 33.7% reaccionaron positivo a la prueba con inhibidores.

De 1980 a 1989, Parrilla y colaboradores, realizaron la revision de
toxiinfecciones alimentarias de origen microbiano y parasitario, donde
confirmaron 58 brotes (73%) de los estudiados de los cuales 24.1% ocurrié en
reuniones, 10.3% en escuelas o guarderias, 8.6% en restaurantes y 8.6% en
hospitales. El principal microorganismo implicado fue Staphylococcus aureus,
que provoco el 48.2% de los incidentes. La salmonella entérica causo 34% de
los brotes, siendo la Serovar typhimurium la que se aisl6 mas ocasiones. Los
alimentos involucrados fueron: quesos 29.3%, pasteles 15.5%, carne cocinada

15.1%, leche 13.8%, pescados y mariscos 7.0%.

En 1997 Barrientos realizé un andlisis bacteriolégico de los alimentos del
Hospital General de Tlalnepantla, encontrando que los alimentos crudos
contenian cargas bacterianas por arriba de la norma oficial, las cuales no
disminuyeron satisfactoriamente con la coccion de los alimentos. Por otro lado,
los alimentos preparados que llegan al hospital son de buena calidad, pero ésta
disminuye con la manipulaciéon de los empleados del hospital lo que aumenta
las cargas bacterianas hasta rebasar las cifras establecidas por la norma
oficial. De los alimentos crudos y de los cocinados en el hospital se aislaron: E.
coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Pseudomonas spp. y
Salmonella spp.

En 2003, Mazadiego, analiz6 microbiolégicamente 36 alimentos que fueron

expedidos en las diferentes entradas de la FES-lztacala. Encontr6 que el



80.6% de los alimentos rebaso las cifras permitidas para coliformes totales, el
66% para coliformes fecales, el 50% para mesofilos aerobios y el 16.2% para
Staphylococcus aureu;, Klebsiella ozaenae se aislé en un 25%, siguiendo E.
coli con 21.87%, Enterobacter cloacae con 18.75% y 6.25% para Klebsiella
rhinoscleromatis, Enterobacter sakazakii, Enterobacter aerogenes y Alcaligenes
faecalis; posteriormente las especies: Klebsiella pneumoniae, Enterobacter

hafniae y Citrobacter brakii se aislaron cada una con 3.125%.

En 1996, Polanco realiz6 un estudio para determinar la presencia de
microorganismos patégenos en 100 manipuladores de alimentos (53% de ellos,
asintomaticos) del Distrito Federal y su area Metropolitana. Se obtuvieron
muestras de la orofaringe, nariz, manos e intestino, con lo que se identificaron
565 cepas diferentes de microorganismos. En los sujetos asintométicos, los
exudados faringeos fueron positivos en 3% para E. coli y S. aureus; las
muestras nasales fueron positivas en 31% para E. coli y 29% para S. aureus;
en manos se encontr0 E. coli en 13%; en los coproparasitoscopicos se
identificaron quistes de Giardia lambia (17%) y Entamoeba histolytica (12%); en
los coprocultivos se aisl6 Salmonella typhi en 17%, Shigella dysenteriae en
10%. De los portadores sintomaticos, en los exudados faringeos se aislo E. coli
en 28%, S. aureus en un 26%; a nivel nasal S. aureus en 29%; y en las manos
11% de E. coli.

Resistencia bacteriana a los antibiodticos en alimentos

En 2003, Mazadiego report6é que las cepas de Staphylococcus aureus aisladas
de alimentos distribuidos en la periferia de la FES-Iztacala tienen una

resistencia del 100% a la ampicilina, dicloxacilina, ceftazidima y penicilina, y



una menor resistencia a la cefalotina y cefuroxima, con un 16.67%. Las cepas
Gramnegativas, presentaron una resistencia del 100% a la ampicilina y
carbenicilina, 96.88% fueron resistentes a la cefalotina, 90.63% a cefotaxima, y

0% al trimetoprim con sulfametoxazol.

Martinez en 2001 reporto que los porcentajes de resistencia a antibidticos para
cepas de Staphylococcus aureus aisladas a partir de alimentos fueron de
82.5% para dicloxacilina, 76.4% para ampicilina y 70.5% para penicilina y
ceftazidima en cada caso. Para pefloxacina fue 59.9%, 47% para gentamicina,
41% para tetraciclina, 35.2% para eritromicina, 23.5% para cefuroxima, y
11.7% para trimetoprim con sulfametoxazol. En las Gramnegativas las
resistencias a los antibidticos fueron: carbenicilina con 82.2%, ampicilina con
74.4%, nitrofurantoina con 65.5%, gentamicina con 64.4%, cefalotina con
56.6%, pefloxacina con 54.4%, amikacina con 52.2%, cefotaxima con 45.5%. la
resistencia mas baja fue para ceftriaxona con 35%, netilmicina con 33.3%,

cloranfenicol con 30% y trimetoprim con sulfametoxazol con 22.2%.

En el mismo afio Garcia comparoé la efectividad de 6 antibiéticos p-lactdmicos y
de un inhibidor de B-lactamasas, utilizando 73 cepas de S. aureus, donde
reportd que el 85% de las cepas de S. aureus fue productora de pB-lactamasas;

mencionando que se necesitdé de altas concentraciones de los antimicrobianos

probados para inhibir el 90% de las cepas de S. aureus.



OBJETIVO GENERAL

» Comparar la calidad microbiologica de un grupo de alimentos embutidos

de marca comercial y distribuidos a granel.

OBJETIVOS PARTICULARES

» ldentificar los principales grupos de microorganismos presentes en los

embutidos.

> Aislar las principales especies bacterianas enteropatégenas que
contaminan los alimentos

> Determinar la resistencia y/o susceptibilidad a los antibidticos en las

bacterias identificadas por el método de Kirby-Bauer.



METODOLOGIA
Para la realizacion del presente trabajo se analizaron 30 alimentos embutidos
de marca comercial y expendidos a granel (tabla 2).

Transporte de alimentos

Los embutidos fueron adquiridos en diferentes tiendas comerciales del
municipio de Tlalnepantla, Edo. de México. Con el fin de no contaminarlos, los
alimentos fueron manipulados con guantes de latex estériles, se colocaron en
frascos estériles con hielo y se transportaron al Laboratorio de Analisis

Clinicos de la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI-Iztacala).

Numero de Embutido Marca
Muestra

1 Jamon Fud
2 Jamon San Rafael
3 Jamon Swan
4 Jamon A granel
5 Salchicha (tipo Hot-Dog) Fud
6 Salchicha (tipo Hot-Dog) San Rafael
7 Salchicha (tipo Hot-Dog) Swan
8 Salchicha (tipo Hot-Dog) A granel
9 Chorizo Fud
10 Chorizo San Rafael
11 Chorizo Swan
12 Chorizo A granel
13 Queso de puerco Fud
14 Queso de puerco San Rafael
15 Queso de puerco A granel
16 Paté Fud
17 Paté Swan
18 Paté A granel
19 Mortadela Fud
20 Mortadela San Rafael
21 Mortadela Swan
22 Mortadela A granel
23 Tocino Fud
24 Tocino San Rafael
25 Tocino Swan
26 Tocino A granel
27 Salchicha tipo coctel Fud
28 Salchicha tipo coctel San Rafael
29 Salchicha tipo coctel Swan
30 Salchicha tipo coctel A granel

Tabla 3.- Marca de alimentos embutidos analizados.




Procesamiento de los alimentos

De cada uno de los embutidos se tom6 una muestra de 10 g, la cual se
macero con ayuda de un mortero estéril.

Preparacion de las diluciones

Para obtener la primera dilucion (1:10), la muestra macerada se deposité en un
matraz (200 mL) que contenia 90 mL de agua peptonada estéril,
posteriormente se realizaron las diluciones correspondientes para obtener

hasta 1:100,000 (NOM-110-SSA1-1994).

Cuenta de mesofilos aerobios (Método de cuenta en placa)

Para la cuenta de mesofilos aerobios se transfirio 1 mL de cada dilucién a cajas
petri estériles y se agregaron 15 mL de medio agar estandar, se
homogeneizaron y se dejaron solidificar. Se prepararon a su vez testigos de
cada dilucién (Agar Estandar s6lo). Posteriormente se incubaron a 22° C por 72
h. Al término se contaron las colonias crecidas (excepto hongos) en cada placa,
el nimero se multiplicé por la inversa de la dilucion y se obtuvo el nimero de

colonias por ml o gramo de muestra (NOM-110-SSA1-1994).

Cuenta de coliformes totales (Técnica del NMP)

Se transfirio 1 ml de cada dilucién a cada uno de 3 tubos con 10 ml de caldo
lauril sulfato de sodio y se incubaron a 35°C/48h. Al término, a los tubos que
presentaron formacion de gas se les realiz6 la prueba confirmativa, para lo cual

se tomO una asada del tubo, se depositd en tubos con 10 mL de Caldo Lactosa



Bilis Verde Brillante y se incubé a 35° C/48h. Finalmente, se consider6 como

prueba positiva la formacion de gas en algun tubo.

El nimero de coliformes totales por gramo se reportdé con ayuda de la tabla del

Numero Mas Probable (NMP) (tabla 4)(NOM-110-SSA1-1994).

Cuenta de coliformes fecales (Técnica de Mackenzie)

Se colocd 1 mL de cada dilucion en 3 tubos con 10 ml de Caldo Lauril Sulfato
de Sodio y se incub6 a 35°C/48h. Se consideraron positivos los tubos que
presentaron formacion de gas y turbidez.

Para la confirmacion de la prueba, se transfiri6 una asada del tubo positivo a
tubos con 10 ml de agua peptonada estéril, para posteriormente ser incubados
a 45°C/48h. Se consider6 como positivos los tubos que formaron un anillo rojo
después agregar el Reactivo de Kovacs (prueba del Indol). Se determind el

NMP (tabla 4) por gramo de muestra (NOM-112-SSA1-1994).



Tabla 4.- Determinacion del Nimero Mas Probable de microorganismos
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2 3 1 36.0
2 3 2 44.0
2 3 3 53.0
3 0 0 23.0
3 0 1 39.0
3 0 2 64.0
3 0 3 95.0
3 1 0 43.0
3 1 1 75.0
3 1 2 120.0
3 1 3 160.0
3 2 0 93.0
3 2 1 150.0
3 2 2 210.0
3 2 3 290.0
3 3 0 240.0
3 3 1 460.0
3 3 2 1100.0
3 3 3 >1100.0

Cuenta de hongos v levaduras (Método de cuenta en placa)

Se depositd 1 ml de cada dilucién de las muestras en cajas Petri estériles (por
duplicado) y se agregaron 15 ml de Agar Dextrosa y papa fundido y acidificado,
se homogeneizo, se dejard gelificar y se incubd a 22°C/5 dias. La otra serie
se incubo6 a 35° C/48 horas.

Al término se contaron las colonias de hongos y las colonias de levaduras. Para
obtener el resultado el nimero de colonias se multiplicé por la inversa de la

dilucion (NOM-111-SSA1-1994).

Cuenta de Staphylococcus aureus (Técnica de Vogel-Johnson).

Se depositdé 1 ml de cada dilucion de las muestras en tubos con 4.5 ml de
Caldo de Soya Tripticaseina y se incub6 a 35°C/48h. Para la identificacion de la
especie de S. aureus, se tomd una asada de los tubos con desarrollo y se

sembré por estria en placas de Agar para estafilococos No0.110 y que se



incubaron a 35°C/48h. Al término se contaron las colonias y se realizé la

prueba de la coagulasa.

Identificacidon de: Salmonella, Shigella y Enterobacterias

Se transfirieron 25 g de alimento homogeneizado a un matraz con 225 ml de
agua peptonada estéril y se incubaron a 35°C/24h. Posteriormente se tomaron
0.5 ml del cultivo anterior, y se agregaron a 2 tubos con 5 ml de Caldo de

Tetrationato y Caldo Selenito respectivamente y se incubaron a 35°C/24h.

Después de ser agitado el frasco, se tom6 una asada del crecimiento y se
sembro por estria en placas de: Agar Verde Brillante, Agar Salmonella-Shigella
y Agar Eosina Azul de Metileno (EMB) y se incubaron a 35°C/24h.

De la misma manera se tomo0 una asada de los tubos de Caldo Selenito y
Tetrationato, se sembraron y se incubaron a 35° 24 horas, en los medios de
cultivo antes mencionados (IPN, 1993). Finalmente las cepas bacterianas se
identificaron por medio de pruebas bioquimicas: Sacarosa, Manitol, SIM, Citrato
de Simons, Urea, Lisina, Voges-Proskauer, Indol y Rojo de Metilo

(MacFadin,1990).

Susceptibilidad a antibiéticos

Una vez identificadas las bacterias, se empleo la Técnica de Kirby-Bauer
(Bauer et al.,1996), para probar la resistencia o susceptibilidad de cada cepa
encontrada, para lo que se tomaron 5 colonias (para cada cepa) con un asa
estéril y se inocularon en 5 ml de Caldo Mueller Hilton, incubandose a 37° C,

hasta que se aprecio una turbidez ligera; la turbidez se ajusté con una solucién



salina estéril hasta que se obtuvo una densidad comparable con un estandar
de sulfato de bario. El estandar se preparé mezclando 5 ml de BaCl, 0.048 M
(1.175% peso/volumen de BaCl, 2H,0) con 99.5 mL de H,SO, al 1% v/v (0.36
N), que fue la mitad de la densidad del estandar No. 1 de Mac Farland
(estandar 0.5 de Mac Farland). Posteriormente se sembrOo sobre el Agar
Mueller Hilton por medio de hisopos estériles, los cuales se humedecieron con
la suspension (crecimiento bacteriano) y se estriaron sobre la superficie del

Agar.

Por ultimo, por medio de wuna pinza estéril se tomoO un sensidisco que
contenia los 12 antimicrobianos a determinar [amikacina (AK), ampicilina (AM),
carbenicilina (CB), cefalotina (CF), cefotaxima (CTX), ceftazidima (CAZ),
ceftriaxona (CRO), cefuroxima (CXM), cloranfenicol (CL), dicloxacilina (DC),
eritromicina (E), gentamicina (GE), netilmicina (NET), nitrofurantoina (NF),
pefloxacina (PEF), penicilina (PE), tetraciclina (TE), trimetoprim con
sulfametoxazol (SXT), Sanofi Diagnostics Pasteur], y se colocé sobre el Agar
Mueller Hilton. Asi el antimicrobiano se difundié formando un gradiente de
concentracion, que inhibié o permitio el crecimiento de la bacteria en un tiempo
de 24 horas. De esta manera las cepas se clasificaran como susceptibles (S) o
resistentes (R) dependiendo del diametro del halo de inhibicién, segun el

fabricante (tabla 5).



sulfonamida

ANTIBIOTICO FAMILIA ACCION DIAMETRO DEL HALO DE
INHIBICION (mm)
R I S

Amikacina AK | Aminoglucésido 2 <<14 15-16 >17

Ampicilina AM | Aminopenicilina 1 28 > 29

Carbenicilina CB |Carboxipenicilinas 1 <17  18-22 > 23

Cefalotina CF |Cefalosporina de 1la 1 <14  15-17 >18
generacion

Cefotaxima CTX |Cefalosporina de 3a 1 <14  15-22 > 23
generaciéon

Ceftazidima CAZ |Cefalosporina de 3a 1 <14  15-17 >23
generacion

Ceftriaxona CRO |Cefalosporina de 3a 1 <13  14-20 >21
generacién

Cefuroxima CXM | Cefalosporina de 2° 1 <14  15-17 >18
género

Cloranfenicol CL | Cloranfenicol 2 <12  13-17 >18

Dicloxacilina DC |Penicilina 1 <10 11-12 >13
semisintética

Eritromicina E Macrélido 2 <13 14-17 >18

Gentamicina GE | Aminoglucésido 2 <12 13-14 >15

Netilmicina NET | Aminoglucosido 2 <12 13-14 >15

Nitrofurantoina NF | Nitrofuranos 2 <14  15-16 >17

Pefloxacina PEF |Quinolona 3 <14 15-22 >23

Penicilina PE |Penicilina 1 <28 >29

Tetraciclina TE | Tetraciclina 2 <14  15-18 >19

Trimetoprim con| SXT |Combinacién de 3 <10 11-15 >16

sulfametoxazol diaminopirimidina vy

1. Inhibicién de la formacion de la pared celular. 2. Interferencia en la sintesis de
proteinas. 3. Inhibicién del metabolismo de los acidos nucleicos. R= resistente. I=

intermedia. S= susceptible.

Tabla 5. Antibiéticos utilizados contra las cepas bacterianas. Tomada de Gino, 1983.




RESULTADOS

Grupos de microorganismos identificados en el total de los embutidos

analizados

Para el desarrollo de este estudio se analizaron un total de 30 alimentos
embutidos de marca comercial y expendidos a granel, los cuales fueron adquiridos
en diferentes tiendas comerciales del grupo Wall Mart y en mercados ambulantes
del municipio de Tlalnepantla, Estado de México.

En la Figura 1 y en la tabla 6 se observa que el 81.8% de los alimentos analizados
rebaso los limites permisibles por la NOM para coliformes totales, 68.1% para
coliformes fecales y hongos, 90.9% para levaduras y 31.8% para Staphylococcus
aureus. En el caso de los mesofilos aerobios, ninguna de las muestras de los

embutidos rebaso los limites permisibles segun la NOM.



Presencia de microorganismos
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Figura 1.- Porcentajes de microorganismos aislados en todos los alimentos embutidos
MESOF= mesofilos, C.T.= coliformes totales, C.F.= coliformes fecales, HONG= hongos, LEV= levaduras y STHAP=
Staphylococcus aureus.



EMBUTIDO

MESOFILOS
col/g

C.TOTALES
g/ ml

C. FECALES
g/ ml

HONGOS
UFC /g

LEVADURAS
UFC /g

Staphylococcus
UFC/g

Tabla 6.- Numero de UFC/g o mL de los diferentes microorganismos a partir de los

embutidos analizados. Las cifras marcadas (*) rebasan las normas oficiales.




Jamon Fud 263.97 1100 * 15+* 40.78 * 1603.79 * 15.75
Jamon San 340.92 7.2 -3 395.40 * 358.49 * 1.6
Rafael

Jamon Swan 1.77 -3 -3 7.83 21.59 * 178.40 *
Jamon a granel 764.84 93.0* -3 760.69 * 464.99 * 16.45
Salchicha Fud 0.3 75 * -3 0.48 0.17 0
Salchicha San 1.37 7.2 3.6 1.14 8.15 0.006
Rafael

Salchicha 21.42 0 0 0.3 11.64 * 0
Swan

Salchicha 10.37 >1100 * 53 * 2.13 10.8* 9.6
granel

Chorizo Fud 723.8 >1100 * >1100 * 6.58 455.30 * 21.04
Chorizo San 213.8 210* 11+ 84.69 * 386.56 * 0.00148
Rafael

Chorizo Swan 368.06 23 * 23 * 234.05 * 81.53 * 150.48 *
Chorizo granel 213.05 >1100 * >1100 * 99.66* 318.80* 8.092
Queso de 26.3 >1100 * 0 8.07 11.72 * 79.25
puerco Fud

Queso de 57.26 23* 23* 92.37* 91.47* 114.12*
puerco San

Rafael

Queso de 248.67 11.0* 11.0* 336.60* 522.17* 40.52
puerco a granel

Paté Fud 424.22 11.0* 20* 254.31* 397.34* 236*
Paté Swan 589.63 23* 23* 504.72* 532.01* 0.1
Paté Granel 110.09 240¢* 240¢* 81.88* 89.38* 320.66*
Mortadela Fud 215.88 24* 27* 311.56* 260.67* 119.28*
Mortadela San 500.02 1100* 1100* 523.52* 412.63* 527.83*
Rafael

Mortadela 528.74 11* 11* 389.81* 307* 79.59
Swan

Mortadela 190.75 53* 35* 64. 07* 275.07* 82.81
granel

Tocino Fud 262.38 23* 23* 205.39* 197.86* 194.89*
Tocino San 689.38 15* -3.0 252.75* 441.97* 131.29*
Rafael

Tocino Swan 230.15 20* 24* 196.34* 120.55* 180*
Tocino granel 532.08 460* >1100* 366.97* 523.07* 88.74
Salch. Coc. 66.45 240¢* 240¢* 116.70* 72.67* 207.52*
Fud

Salch. Coc. 99.67 11* 12* 74.07* 97.86* 0
San Rafael

Salch. Coc. 450.84 -3.0 3.6 220.17* 532.44* 303.51*
Swan

Salch. Coc. 513.56 1100* 460* 515.01* 519.50* 93.90
granel

Bacterias identificadas

A partir de los embutidos analizados se aislé un total de 50 cepas bacterianas

diferentes,

(Staphylococcus aureus 32% vy

dentro de

las cuales el

56% correspondid a

Staphylococcus spp 24%) y el

Grampositivas

44% a




Gramnegativas (Escherichia coli 24%, Enterobacter aerobacter y Klebsiella spp.
con el 6%, en cada caso, Enterobacter aerogenes 4%, Citrobacter freundii y

Proteus mirabilis con el 2% en cada caso (figura 2).

PORCENTAJE DE BACTERIAS
IDENTIFICADAS

44%
GRAMNEGATIVAS

56%
GRAMPOSITIVAS

Figura. 2.- Porcentajes de cepas bacterianas Grampositivas y Gramnegativas
aisladas de los alimentos embutidos.

Especies v géneros bacterianos aislados de los embutidos

En la tabla 7 se aprecia que Staphylococcus aureus se recuperd en 53.3% de los
embutidos analizados, Staphylococcus spp. (40% de los embutidos), E. coli (30%)

con dos cepas distintas en dos casos, Enterobacter aerobacter y Klebsiella spp.



(10%, respectivamente), Enterobacter aerogenes (6.6%), Citrobacter freundii y

Proteus mirabilis (3.3%, respectivamente).



H*

Alimento

S. aureus

Staphylococcus
Spp.

E. aerobacter

E. aerogenes

E. coli

C. freundii

P. miriabilis

Klebsiella spp.

Jamén Fud

Jamoén San Rafael

Jamoén Swan

Jamon a granel

Salchicha Fud

Salchicha San Rafael

Salchicha Swan

Salchicha granel

Chorizo Fud

PO N[OOI~ WIN| =

Chorizo San Rafael

Chorizo Swan

Chorizo/granel

*(2 cepas)

Queso de Puerco de
Fud

Queso de Puerco de
San Rafael

*

Queso de Puerco
granel

*(2 cepas)

Pate Fud

*

Pate Swan

Pate granel

Mortadela Fud

Mortadela San Rafael

Mortadela Swan

Mortadela granel

Tocino Fud

Tocino San Rafael

Tocino Swan

Tocino granel

Salchicha Coctel Fud

Salchicha Coctel San
Rafael

29

Salchicha Coctel
Swan

*

30

Salch. Cok granel

*

*

*

Tabla 7.- Principales especies aisladas. (*) Indica la presencia de bacterias. S. aureus= Staphylococcus aureus, S.
spp= Staphylococcus spp, E. aerobacter= Enterobacter aerobacter, E.aerogenes= Enterobacter aerogenes, E.
coli= Escherichia coli, C. freundii= Citrobacter freundii, P. mirabilis= Proteus mirabilis, K. spp= Klebsiella spp.




Grupos de microorganismos identificados en los embutidos por marca

comercial y a granel

En la tabla 8 se aprecia que el 100% de los alimentos embutidos de la marca Fud
y los expendidos a granel rebasaron los limites permisibles por la Norma Oficial
Mexicana para el grupo de los coliformes totales, seguidos de la marca San Rafael
(71.4%) y Swan (57.1%). Por otro lado, el 87.5% de los embutidos expendidos a
granel rebasaron los limites para coliformes fecales, seguido de Fud (75%), San
Rafael y Swan (57.1% en cada caso, tabla 8). Para el grupo de hongos y
levaduras, el 87.5% y el 100% de los alimentos expendidos a granel,
respectivamente, rebasaron las cifras permitidas, seguidos por Swan (71.4%
para hongos y 100% para levaduras), San Rafael (85.7% para hongos y
levaduras, en cada caso) y Fud (50% para hongos y 87.5% para levaduras).
Finalmente la marca Fud (50%) y Swan (42.8%) fueron las que presentaron un
mayor porcentaje de alimentos con los limites por arriba de los permitidos por la

NOM para Staphylococcus aureus.

EMBUTIDO | MESOFILOS | COLIFORMES | COLIFORMES | HONGOS | LEVADURAS | Staphylococcus
TOTALES FECALES

FUD 0 100 75 50 87.5 50

SAN 0 71.4 57.1 85.7% 85.7% 42.8

RAFAEL

SWAN 0 57.1 57.1 71.4% 100% 57.1%

GRANEL 0 100 87.5% 87.5% 100% 12.5%

Tabla 8.- Porcentajes de alimentos embutidos por marca y a granel que rebasaron los limites
establecidos por la NOM.




RESISTENCIA BACTERIANA A LOS ANTIBIOTICOS

GRAMPOSITIVAS

Staphylococcus aureus

En la figura 3 se muestra que el 81.25% de las cepas de Staphylococcus aureus
fue resistente a la Penicilina y Ceftazidima, seguido por Dicloxacilina (75%),
Eritromicina (68.75%), Ampicilina y Tetraciclina (62.5% en cada caso),
Pefloxacina (50%), Trimetoprim con Sulfametoxazol (43.75%), Cefalotina (37.5%),

Cefotaxima y Cefuroxima (31.25% en cada caso), y por ultimo Gentamicina (25%)

(Fig. 3).
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antibidticos
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Figura 3.- Porcentajes de resistencia a los antibidticos en S. aureus.

CF = Cefalotina CAZ = Ceftazidima E = Eritromicina
TE = Tetraciclina SXT = Trimetoprim c/sulfametoxazol ~ AM = Ampicilina
CTX =Cefotaxima GE = Gentamicina CXM = Cefuroxima

PEF = Pefloxacina DC = Dicloxacilina PE = Penicilina



Staphylococcus spp.

En la figura 4 se observa que el 83.33% de las cepas de Staphylococcus spp fue
resistente a Ampicilina y Penicilina (83.33% en cada caso), seguido por
Ceftazidima y Eritromicina (75% en cada caso), Dicloxacilina (66.6%),
Tetraciclina, Trimetoprim con Sulfametoxazol, Cefotaxima y Gentamicina (50%
en cada caso), Cefuroxima (41.66%), Cefalotina (16.66%) y por ultimo

Pefloxacina (8.33%).
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Figura 4.- Porcentajes de resistencia a los antibidticos por las cepas de Staphylococcus spp.

CF = Cefalotina CAZ = Ceftazidima E = Eritromicina
TE = Tetraciclina SXT = Trimetoprim c/sulfametoxazol ~AM = Ampicilina
CTX = Cefotaxima GE = Gentamicina CXM = Cefuroxima

PEF = Pefloxacina DC = Dicloxacilina PE = Penicilina



GRAMNEGATIVAS

En la figura 5 se observa que el 90.9% de las cepas Gramnegativas presento
resistencia a la Ampicilina, seguido por Cefalotina y Carbamacepina (86.36%
respectivamente), Cefotaxima (54.54%), Nitrofurantoina (45.45%), Amikacina
(40.9%), Netilmicina (36.36%), Gentamicina (22.71%), Trimetoprim con
Sulfametoxazol (13.63%), Cloranfenicol y Ceftriaxona (9.09% respectivamente), y

Pefloxacina (4.54%).
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Figura 5.- Porcentajes de resistencia a los antibiéticos para las bacterias Gramnegativas.

CF = Cefalotina CL = Cloranfenicol CRO = Ceftriaxona
AM = Ampicilina AK = Amikacina SXT = Trimetoprim c/sulfametoxazol
CXT = Cefotaxima GE = Gentamicina NET = Netilmicina

PEF = Pefloxacina CB = Carbenicilina NF = Nitrofurantoina



Escherichia coli

En la figura 6 se muestra que el 83.33% de las cepas de Escherichia coli fue
resistente a Cefalotina y Ampicilina, seguido por Carbenicilina (75%), Amikacina
(58.33%), Cefotaxima y Netilmicina (50% en cada caso), Gentamicina y
Nitrofurantoina (41.66% en cada caso), Cloranfenicol y Ceftriaxona (8.33% en
cada caso). No hubo resistencia a Trimetoprim con Sulfametoxazol ni a

Pefloxacina.
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Figura 6.- Porcentajes de resistencia a los antibiéticos por las cepas Escherichia coli.

CF = Cefalotina CL = Cloranfenicol CRO = Ceftriaxona
AM = Ampicilina AK = Amikacina SXT = Trimetoprim c/sulfametoxazol
CXT = Cefotaxima GE = Gentamicina NET = Netilmicina

PEF = Pefloxacina CB = Carbenicilina NF = Nitrofurantoina



Klebsiella spp.

En la figura 7 se observa que el 100% de las cepas de Klebsiella spp. fueron
resitentes a Cefalotina, Ampicilina y Carbenicilina. También hubo resistencia a
Trimetoprim con Sulfametoxazol Cefotaxima, Netilmicina y Nitrofurantoina (66.6%
respectivamente), Cloranfenicol, Amikacina y Pefloxacina (33.3%, en cada caso).

No hubo resistencia a Ceftriaxona ni a Gentamicina.
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Figura 7.- Porcentajes de resistencia a los antibiéticos por las cepas de Klebsiella spp.

CF = Cefalotina CL = Cloranfenicol CRO = Ceftriaxona
AM = Ampicilina AK = Amikacina SXT = Trimetoprim c/sulfametoxazol
CXT = Cefotaxima GE = Gentamicina NET = Netilmicina

PEF = Pefloxacina CB = Carbenicilina NF = Nitrofurantoina




Enterobacter aerobacter

En la figura 8 se muestra que el 100% de las cepas de Enterobacter aerobacter
fueron resistentes a Ampicilina y Carbenicilina. También hubo resistencia a
Cefalotina (66.6%), y Trimetoprim con sulfametoxazol (33.3%), en tanto que para
el resto de los antibidticos no se registro resistencia alguna por parte de esta

especie.
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Figura 8.- Porcentajes de resistencia a los antibidticos por las cepas de Enterobacter_aerobacter.

CF = Cefalotina CL = Cloranfenicol CRO = Ceftriaxona
AM = Ampicilina AK = Amikacina SXT = Trimetoprim c/sulfametoxazol
CXT = Cefotaxima GE = Gentamicina NET = Netilmicina

PEF = Pefloxacina CB = Carbenicilina NF = Nitrofurantoina



Enterobacter aerogenes

En la figura 9 se observa que el 100% de las cepas de Enterobacter aerogenes
fue resistente a Cefalotina, Ampicilina, Cefotaxima y Carbenicilina, seguido por
Amikacina, y Nitrofurantoina (50% respectivamente), en tanto que para el resto de

los antibidticos no se registro resistencia alguna por parte de esta especie.
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Figura 9.- Porcentajes de resistencia a los antibiéticos por las cepas de Enterobacter aerogenes.

CF = Cefalotina CL = Cloranfenicol CRO = Ceftriaxona
AM = Ampicilina AK = Amikacina SXT = Trimetoprim c/sulfametoxazol
CXT = Cefotaxima GE = Gentamicina NET = Netilmicina

PEF = Pefloxacina CB = Carbenicilina NF = Nitrofurantoina



Citrobacter freundii

En la figura 10 se muestra que el 100% de las cepas de Citrobacter freundii fue
resistente a Cefalotina, Ampicilina, Cefotaxima, Carbenicilina y Nitrofurantoina, en
tanto que para el resto de los antibiéticos no se registro resistencia alguna por

parte de esta especie.
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Figura 10.- Porcentajes de resistencia a los antibidticos por las cepas de Citrobacter freundii.

CF = Cefalotina CL = Cloranfenicol CRO = Ceftriaxona
AM = Ampicilina AK = Amikacina SXT = Trimetoprim c/sulfametoxazol
CXT = Cefotaxima GE = Gentamicina NET = Netilmicina

PEF = Pefloxacina CB = Carbenicilina NF = Nitrofurantoina



Proteus mirabilis

En la figura 11 se observa que el 100% de las cepas de Proteus mirabilis fue
resistente a Cefalotina, Ceftriaxona, Ampicilina, Cefotaxima, Carbenicilina y
Nitrofurantoina, en tanto que para el resto de los antibidticos no se registro

resistencia alguna por parte de esta especie.
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Figura 11.- Porcentajes de resistencia a los antibiéticos por las cepas de Proteus mirabilis.

CF = Cefalotina CL = Cloranfenicol CRO = Ceftriaxona
AM = Ampicilina AK = Amikacina SXT = Trimetoprim c/sulfametoxazol
CXT = Cefotaxima GE = Gentamicina NET = Netilmicina

PEF = Pefloxacina CB = Carbenicilina NF = Nitrofurantoina



MULTIRRESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Los patrones de resistencia y el nUmero de especies bacterianas Grampositivas
representada en cada patron se muestran en la tabla 8.

Se observaron un total de 25 patrones distintos de multirresistencia, dentro de los
cuales el patron de resistencia; CAZ+E+AM+TE+SXT+CTX+GE+CXM+DC+PE
estuvo representado por 2 cepas de Staphylococcus spp. y 1 de Staphylococcus
aureus. El resto de los patrones de resistencia fue representado por una cepa

cada uno.

PATRONES DE RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS | Staphylococcus | Staphylococcus spp.
aureus

CAZ+E+AM+TE+SXT+CTX+GE+CXM+DC+PE 2

CAZ+E+TE+SXT+PEF+DC+PE

TE+SXT+PEF+DC+PE

CAZ+E+AM+DC+PE

G G

CF+CAZ+E+TE+SXT+PEF+DC+PE

CF+CAZ+E+AM+SXT+CTX+CXM+DC+PE 1

CAZ+E+AM+CTX+GE+CXM+DC+PE

=

E+AM+CTX+GE+PC 1

CF+CAZ+E+AM+TE+SXT+CTX+CXM+PEF+DC+PE 1

CAZ+E+TE+SXT+DC+PE

=

CAZ+E+AM+TE+SXT+CTX+GE+CXM+PEF+DC+PE 1

CAZ+E+AM+TE+SXT+GE+DC+PE 1

CAZ+AM+TE 1

CAZ+TE+SXT+PE

[

CF+CAZ+E+AM+PEF+DC+PE

=

CAZ+E 1

CAZ+E+DC 1

CAZ+AM+SXT+DC+PC 1

AM+PE 1

AM+DC+PE 1

CF+AM+TE+SXT+CTX+GE+CXM+PEF+DC+PE 1

CF+CAZ+E+AM+TE+SXT+DC+PE 1

CF+CAZ+E+AM+CTX 1

CF+CAZ+E+AM+TE+CTX+CXM+PEF+DC+PE 1

CF+CAZ+E+AM+TE+SXT+CTX+GE+CXM+PEF+PE 1

TOTAL DE CEPAS 16 11

Tabla 8.- Patrones de multirresistencia encontrados en cepas Grampositivas.




Para las cepas Gramnegativas los patrones de resistencia y numero de especies
representada en cada uno se muestran en la tabla 9.

Se puede apreciar un total del3 patrones distintos de multirresistencia, dentro de
los cuales el patron CF+AM+AK+CTX+GE+NET+CB+NF estuvo representado por
2 cepas de Escherichia coli, seguido del patron CF+AM+CB para una cepa de
Escherichia coli y una de Enterobacter aerobacter.

El resto de los patrones estuvo representado por una cepa en cada caso.



Tabla 9.- Patrones de multirresistencia encontrados en las cepas Gramnegativas

PATRONES DE RESISTENCIA A LOS Escherichia Enterobacter Enterobacter Proteus Citrobacter

ANTIBIOTICOS coli aerobacter aerogenes mirabilis freundii
CF+AM+AK+CTX+GE+NET+CB+NF 2 - - - -
CF+AM+AK+CTX+NET+CB 1 - - - -
CF+AM+CTX+CB+NF - - - - 1
CF+AM+AK+CTX+CB - - 1 - -
CF+AM+SXT+CB - 1 - - -
CF+AM+AK+CTX+NET+CB+NF 1 - - - -
CF 1 - - - -
CF+AM+AK+CTX 1 - - - -
CF+AM+AK+CTX+GE+CB+NF 1 - - - -
CF+CRO+AM+CTX+CB+NF - - - 1 -
AM+CB 1 - - - -
CF+CL+CRO+AM+AK+GE+NET+CB+NF 1 - - - -
CF+AM+CB 1 1 - - -
TOTAL DE CEPAS 10 1 1 1 1




DISCUSION

Alimentos analizados

En nuestro estudio mencionamos que la gran mayoria de de los alimentos
embutidos analizados rebasaron los limites permitidos por la Norma Oficial
Mexicana (81.8% para coliformes totales, 68.1% para coliformes fecales y
hongos, 90.9% para levaduras y 31.8% para Staphylococcus aureus) (figura 1,
tabla 6). Los elevados porcentajes de bacterias detectados en este grupo de
alimentos, reflejan que los controles de calidad de los productos embutidos de
marca comercial y los expendidos a granel en centros comerciales de prestigio
y en tiendas de autoservicio no son los adecuados. Esto podria representar un
serio problema de salud para los consumidores, debido a que se ha descrito
que las infecciones gastrointestinales ocasionadas por bacterias son la causa
mas frecuente de muertes en los paises en desarrollo, sobre todo en infantes
(Guerrant et al,1990). Por ejemplo, se ha reportado que cada minuto mueren
10 niflos menores de cinco afos por infecciones gastrointestinales (Snyder,
J.D., Merson, M.H. 1982). La importancia de las enfermedades transmitidas por
alimentos en nuestro pais fue demostrada en los afios de 1980 a 1989, cuando
las Instituciones de Salud notificaron 3,419 casos de brucelosis, 9,790 de
shigelosis, 10,939 de tifoidea, 30,899 de intoxicaciones alimentarias no
especificadas, 72,754 de salmonelosis y 1,948,542 de otras infecciones
intestinales, lo que da un total de 2,076,343 episodios relacionados con
enfermedades de transmision alimentaria (Direccion General de Epidemiologia,

1990).



Bacterias Grampositivas

En este trabajo se aislaron un total de 50 cepas bacterianas diferentes a partir
de los embutidos analizados, el 56% fueron Grampositivas. Del total de los
aislamientos, el 32% correspondié a Staphylococcus aureus, y el 24% a
Staphylococcus spp (tabla 7). Estos datos reflejan que S. aureus es una
bacteria que frecuentemente contamina los alimentos embutidos, y puede
provocar enfermedades gastrointestinales en los consumidores, debido a que
se ha reportado que S. aureus puede ocasionar intoxicaciones estafilocdcicas.
Nuestros datos concuerdan con la revision realizada por Parrilla y
colaboradores en el Laboratorio Nacional de Salud Publica en 1993, quienes
reportaron brotes de toxiinfecciones alimentarias de origen microbiano y
parasitario entre 1980 a 1989, en ese trabajo se confirmdé que el
microorganismo principalmente implicado fue Staphylococcus aureus, que
provoco el 48.2% de los casos.

Se ha descrito que un numero importante de cepas de S. aureus produce
alguna de las siete enterotoxinas mas conocidas, las cuales al momento de la
infeccién pueden causar sintomas caracteristicos como; nausea, vomito, dolor
abdominal y diarrea; los sintomas pueden presentarse entre 1 y 6 horas
después de haber consumido el alimento. Generalmente el cuadro no persiste
mas alla de 24 horas, pero en casos severos puede haber deshidratacion que
en personas ancianas y en nifios puede ser grave (Varnam,1991). Es por esto
que las muestras con cargas por arriba de la Norma Oficial Mexicana
representan un peligro para los consumidores, pues tienen una mayor

posibilidad de contener enterotoxinas.



S. aureus es una bacteria que puede encontrarse en las mucosas y piel
de la mayoria de los animales de sangre caliente. El principal reservorio en el
humano es la cavidad nasal; también se puede encontrar en la garganta y
tracto intestinal, de donde pasa a utensilios y equipo de cocina llegando a
contaminar los alimentos (Jay,1994).

La contaminacion de los alimentos por Staphylococcus aureus generalmente es
debida a portadores que durante el proceso o manipulacion de los alimentos
pueden contaminarlos, como es el caso de los embutidos (Parrilla y cols.,
1993). Saenz y cols., corroboraron en el 2005 que en personal de una
empacadora de carne era posible aislar dicho microorganismo. Ejemplo que
concuerda con el trabajo realizado por Polanco en 1996, quien determiné la
presencia de microorganismos patdégenos en 100 manipuladores de alimentos
del Distrito Federal y area metropolitana en donde reporté Staphylococcus
aureus en el 29% de la muestra nasal de portadores sintomaticos y
asintométicos.

Otro ejemplo es el reportado por Mazadiego en 2003, quien analizé 36
alimentos expedidos en las diferentes entradas de la FES-Iztacala y encontro
que el 16.2% de los alimentos rebasaron los limites permisibles para

Staphylococcus aureus.



Bacterias Gramnegativas

Nosotros describimos en este trabajo que las bacterias Gramnegativas se
detectaron en un 44% de los embutidos estudiados. Del total de los
aislamientos el 24% correspondié a Escherichia coli, el 6% a Enterobacter
aerobacter y Klebsiella spp. respectivamente, el 4% a Enterobacter aerogenes,
y el 2% a Citrobacter freundii y Proteus mirabilis, en cada caso (figura 2). En
10 de los 30 alimentos analizados se presentd Escherichia coli (en dos
alimentos se logré aislar dos cepas para cada uno), seguido por Enterobacter
aerobacter, que se encontr6 en 3 de los 30 alimentos.

La calidad microbiolégica de los alimentos embutidos se investiga en varias
ciudades, la vigilancia de los productos céarnicos permite detectar diferentes
microorganismos. Mazadiego, en 2003, determind mediante indicadores
bacteriol6gicos el contenido de microorganismos en 36 alimentos, como torta
de pierna, gordita de chicharron, hamburguesa, tostadas de carne, yogurt y
otros, preparados y distribuidos en la periferia de la FES-lztacala, los que
rebasaron las cifras permitidas para coliformes fecales (66.7%), mesofilos
aerobios (50%) y S. aureus (16.2%). Asi mismo, Barrientos, en 1997, reportd
dentro del Hospital General de Tlalnepantla un alto indice de E. coli (41%) en
alimentos crudos y cocidos, entre los cuales destacan el jamén, queso blanco,
queso rayado, hamburguesa, pollo, carne de res, papaya. Esto demuestra que
E. coli es una bacteria que se recupera frecuentemente en una gran variedad
de alimentos, lo que denota una deficiencia en el manejo y/o en los procesos
de refrigeracion, ademas de la falta de higiene por parte de los manipuladores
(Direccion General de Servicios de la Salud Publica. Subsecretaria de Servicios

de Salud. Secretaria de Salud, 1992).



Otro ejemplo es el de Polanco en 1996, quien realiz0 un estudio para
determinar la presencia de microorganismos patdégenos en 100 manipuladores
de alimentos (53% de ellos, asintomaticos) del Distrito Federal y su éarea
Metropolitana. En los sujetos asintomaticos, los exudados faringeos fueron
positivos en 3% para E. coli y S. aureus; las muestras nasales fueron positivas
en 31% para E. coliy 29% para S. aureus; en manos se encontrd E. coli en
13%; en los coproparasitoscopicos se identificaron quistes de Giardia lambia
(17%) y Entamoeba histolytica (12%); en los coprocultivos se aislé Salmonella
typhi en 17%, Shigella dysenteriae en 10%. De los portadores sintoméaticos, en
los exudados faringeos se aislo E. coli en 28%, S. aureus en un 26%; a nivel
nasal S. aureus en 29%; y en las manos 11% de E. coli.

La presencia de bacterias Gramnegativas se refleja en un aumento en la
incidencia de enfermedades gastrointestinales. En 1999, se reportaron 5,622
muertes por enfermedades infecciosas intestinales. Las entidades con mayor
incidencia fueron Estado de México (831), Chiapas (597), Oaxaca (516) y
Distrito Federal (328). En 2003 se reportaron 4,556 muertes por esta causa,
repitiéndose las entidades con mayor incidencia, Estado de México (583),
Chiapas (642), Oaxaca (424), y Distrito Federal (262) (Direccion General de
Informacién de la Secretaria de Salud, México, 2001).

A pesar de que E. coli es considerada como un microorganismo de la flora
normal del humano, existen cepas patdgenas que producen diferentes cuadros
clinicos como en el caso de la E. coli enterotoxigénica, la cual después de un
periodo de incubacion de 14 a 50 horas causa diarrea aguda y en algunos

casos fiebre y vomito. La principal fuente de contaminacién del agua y los



alimentos es la materia fecal. Otro ejemplo es el de E. coli enterohemorragica
(ECEH), que se encuentra en la leche bronca, agua o en la carne mal cocida o
cruda. El periodo de incubacion va de 1 a 8 dias, el cuadro se caracteriza por
fiebre, dolor abdominal y diarrea que al segundo dia puede ser sanguinolenta
(Eslava, 1994).

La E. coli enteropatogena (ECEP) causa diarreas severas en niflos muy
pequefios que por las condiciones propias de su edad suelen ser mayormente
afectados. En un articulo de revision acerca de E. coli enteropatégena, (Vidal,
2003) se menciona que los infantes menores de dos afios son los mas
susceptibles a las infecciones provocadas por esta enterobacteria. La gravedad
de la infeccién esta relacionada con la salida masiva de iones que, segun Vidal,
podria ser una consecuencia del desarreglo del citoesqueleto, la destruccion de
las microvellosidades y la secrecion de una enterotoxina. Esta infeccion
provoca la muerte de dos millones de nifios anualmente en paises en vias de
desarrollo, y mata a un menor cada 15 segundos alrededor del mundo.

Barreto (2000) reporté en 145 alimentos analizados un 44.1% de positivos a E.
coli; los productos carnicos fueron los mas afectados con un total del 75.5% de
E. coli enterohemorragica, E. coli enteroinvasiva 4.76% y E. coli
enterotoxigénica 1.9%.

El haber encontrado cantidades por arriba de los limites permisibles en este
tipo de alimentos, que son comunmente manipulados, aumenta el riesgo de
contaminacion, representando un grave problema de salud para los
consumidores (Direccibn General de Servicios de la Salud Publica.

Subsecretaria de Servicios de Salud. Secretaria de Salud, 1992).



La contaminacion también se encuentra intimamente relacionada a una
refrigeracion deficiente durante o después del traslado a la tienda comercial; la
temperatura y la concentracion de oxigeno determinan si tendra lugar el

crecimiento bacteriano, como lo menciona Hayes (1993).

La mayoria de los productos carnicos antes de ser consumidos son sometidos
a procesos de coccién, lo que disminuye la presencia y crecimiento de los
microorganismos encontrados en ellos, situacion que difiere en los alimentos

embutidos ya que gran parte de ellos se consumen crudos.



RESISTENCIA BACTERIANA

Bacterias Grampositivas

Staphylococcus aureus

Las cepas de Staphylococcus aureus que fueron aisladas de los embutidos en
este trabajo, presentaron una resistencia a los antibioticos Penicilina (PE) y
Ceftazidima (CAZ) en un 81.25% de los casos, asi en un 62.5% fueron
resistentes a la Ampicilina (AMP) (figura 3 y 8), resultados que concuerdan con
los obtenidos por Mazadiego (2003), quien reporté en alimentos distribuidos en
la periferia de la FES-I una resistencia del 100% a la ampicilina, dicloxacilina,
ceftazidima y penicilina, asi también Martinez en 2001 obtiene que el 76.4% de
las cepas de S. aureus de los alimentos del comedor de la ENEP-Iztacala
presentd una resistencia a ampicilina, penicilina y ceftazidima.

Otro ejemplo es el reportado por Garcia en 2001 donde al comparar la
efectividad de 6 antibiéticos B-lactamicos y de un inhibidor de B-lactamasas,
utilizando 73 cepas de S. aureus, reportd que el 85% de las cepas de S. aureus
fueron productoras de B-lactamasas, siendo necesarias altas concentraciones
de antimicrobianos probados para inhibir el 90% de las cepas de S. aureus.
Como se mencion6 anteriormente la presencia de Staphylococcus aureus en
los alimentos embutidos esta relacionada con la manipulacién de estos por
personas infectadas consideradas portadoras asintomaticas (Parrilla y cols,
1993), por lo que al encontrar esta elevada resistencia bacteriana se puede
suponer la relacion entre esta y el manejo indiscriminado de los antibiéticos por
parte de los médicos e incluso por parte de los mismos portadores, ademas de
existir elementos genéticos méviles como los plasmidos y transposones que

determinan la resistencia a los diferentes antibioticos principalmente a aquellos



considerados de primera eleccion (Velasquez, 2005). La cavidad bucal es un
area importante donde se relacionan los microorganismos que se encuentran
en el humano y los provenientes de los alimentos, esta relacion incluye la

posibilidad de la transferencia genética horizontal ( Wang et al, 2005).

Bacterias Gramnegativas

El 90.9% de las cepas Gramnegativas fue resistente a Ampicilina (AM), el
86.3% a Cefalotina (CF) y Carbenicilina (CB), en cada caso, el 54.5% a
Cefotaxima (CTX), el 45.4% a Nitrofurantoina (NF) y el 40.9% a la Amikacina

(AK) (figura 5).

La elevada resistencia de las cepas Gramnegativas a los antibidticos
detectada por nosotros, principalmente a los p-lactdmicos, evidencia la
seleccidn de resistencia de las bacterias a los antibiéticos, situacion que debe
de preocuparnos, debido a que estas especies en un determinado momento
podrian infectar otros sitios morfolégicos, ocasionando un verdadero problema
para los facultativos en el tratamiento de estos pacientes, por ejemplo en un
estudio en donde se evallo la prevalencia de infecciones de herida quirargica
(IHQX), asi como la efectividad de antibioticos en las bacterias identificadas, se
encontré que de las 137 cepas bacterianas aisladas de las infecciones de un
total de 118 pacientes, el 100% de las cepas fue resistente a ampicilina y
cefalotina (Paniagua y cols, 2006).En otro estudio realizado en 177 cepas de
E. coli, obtenidas de infecciones post-parto en el Departamento de Ginecologia
y Obstetricia de la Universidad de Florida, se encontré que la mayoria de fue

resistente a penicilina (Edwards y cols, 2002). En otro estudio o realizado con



cepas de E. coli y de Klebsiella spp. aisladas de pacientes infectados en cinco
hospitales de El Cairo, Egipto, revel6 que la mayoria fue resistente a penicilina

y ampicilina (Cooli y cols, 2003).



CONCLUSIONES

1.

La mayoria de los embutidos de marca comercial y a granel rebasaron
las cifras permitidas por la Norma Oficial Mexicana.

Se analizaron 30 alimentos embutidos de los cuales el 56% de las
bacterias aisladas fueron Grampositivas y el 44% Gramnegativas,
haciendo un total de 50 cepas distintas.

Las bacterias de mayor incidencia fueron Staphylococcus aureus y
Escherichia coli.

Las bacterias Grampositivas presentaron su mayor resistencia a los
antibioticos conocidos como “de primera eleccion”: Penicilina, Ampicilina,
Ceftazidima y Eritromicina.

Las bacterias Gramnegativas fueron resistentes a: Ampicilina, Cefalotina
y Carbenicilina.

Los niveles elevados de microorganismos patégenos muestreados en
este estudio, y su alta resistencia a los antibidticos, representan un
peligro para la salud de los consumidores. Se sugiere que las
condiciones en que son almacenados, distribuidos, asi como las
medidas de higiene de los manipuladores sean las indicadas por la

Norma Oficial Mexicana.
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