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RESUMEN

INTRODUCCION: “El uso de las cefalosporinas de tercera generacion y aztreonam han
activado a las Enterobacteriaceae para la produccién de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE)” (3). “Las BLEE, estan codificadas principalmente por pldsmidos y dispositivos
moviles que facilmente pueden transferirse a otras bacterias como las pertenecientes a
Enterobacteriaceae”(4). “La carne de pollo, la leche cruda y el queso pueden considerarse de
alto riesgo para la diseminacion de Enterobacteriaceae productoras de BLEE. Por lo que deben
ser evaluadas epidemiologicamnete a nivel local, regional, nacional e internacional; lo cual es
incompleta en varios lugares geograficos” (4). “La resistencia a los antibioticos conduce a un
aumento de la morbilidad, mortalidad y el costo del tratamiento, en particular, causadas por
bacterias productoras de BLEE” (9). OBJETIVO: Determinar Escherichia coli (E. coli)
productora de BLEE y su perfil de resistencia antibacteriana, aislados en quesos de los
mercados (abasto y parada) del Distrito de Chincha Alta. METODOS: Se aislaron 5 cepas de E.
coli en quesos que se comercializan en 17 puestos de los mercados (abasto: 4 y parada: 13). A
partir del mercado de abasto se aislé una cepa bacteriana y de la parada se obtuvieron 4 cepas de
dos puestos de venta. Para la determinacion fenotipica de E. coli productora de BLEE, se
realizo, segun el método de Jarlier y para su perfil de resistencia antibacteriana mediante el
método de disco difusion estandar (Método de Kirby Bauer). RESULTADOS: De los 17
puestos que comercializan quesos, 3 (abasto: 1 y parada: 2), 3/17 (17,64 %) contaminados con
E. coli no productora de BLEE. EI 100 % de las cepas de E. coli, fueron sensibles: cefalosporina
de tercera generacion (ceftazidima, cefotaxima y ceftriaxona), cuarta generacion (cefepime),
aminoglucédsidos (gentamicina), macrélidos (azitromicina), monobactamos (aztreoanam) y
carbapenemos (meropenem). El 60 %, con resultados intermedios para la colistina y quinolona
de segunda generacion (ciprofloxacina). El 100 % fueron resistentes: cefalosporina de primera
generacion (cefalotina) y penicilina de amplio espectro (amoxicilina). Resistencia variable:
tetraciclinas (80 %); quinolona de primera generacion (acido nalidixico), sulfa — trimetroprim y
cloranfenicol (60 9%); colistina (40 %) y quinolona de segunda generacion (20 %).
CONCLUSIONES: Moderada contaminacion de los quesos por E. coli y no se detect6 como
productora de BLEE, siendo sensibles a la mayoria de los betalactamicos (cefalosporina de
tercera y cuarta generaciones, monobactamos y carbapenemos), aminoglucésidos y macrélidos;
con intermedios resultados para la colistina y quinolona de segunda generacidn; resistentes a
cefalosporina de primera generacién y penicilina de amplio espectro; resistencia variables,
desde alta hasta moderado para las tetraciclinas, quinolonas de primera generacion, sulfa —

trimetroprim, cloranfenicol, colistina y quinolona de segunda generacion.

Palabras claves: Escherichia coli, queso, betalactamasa de espectro extendico y perfil de

resistencia antibacteriana.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: “The use of third-generation cephalosporins and aztreonam have activated
Enterobacteriaceae for the production of extended-spectrum beta-lactamases (ESBL)” (3).
"ESBLs are mainly encoded by plasmids and mobile devices that can easily be transferred to
other bacteria such as those belonging to Enterobacteriaceae"(4). “Chicken meat, raw milk and
cheese can be considered high risk for the spread of ESBL-producing Enterobacteriaceae.
Therefore, they must be evaluated epidemiologically at the local, regional, national and
international level; which is incomplete in various geographical locations” (4). “Antibiotic
resistance leads to increased morbidity, mortality and cost of treatment, particularly caused by
ESBL-producing bacteria” (9). OBJECTIVE: To determine ESBL-producing Escherichia coli
(E. coli) and its antibacterial resistance profile, isolated in cheeses from the markets (supply and
stall) of the District of Chincha Alta. METHODS: Five strains of E. coli were isolated from
cheeses sold in 17 market stalls (supply: 4 and stop: 13). A bacterial strain was isolated from the
supply market and 4 strains were obtained from two stalls. For the phenotypic determination of
ESBL-producing E. coli, it was carried out according to the Jarlier method and for its
antibacterial resistance profile using the standard disk diffusion method (Kirby Bauer method).
RESULTS: Of the 17 stalls that sell cheese, 3 (supply: 1 and stop: 2), 3/17 (17.64%)
contaminated with non-ESBL-producing E. coli. 100 % of the E. coli strains were sensitive:
third generation cephalosporin (ceftazidime, cefotaxime and ceftriaxone), fourth generation
(cefepime), aminoglycosides (gentamicin), macrolides (azithromycin), monobactams
(aztreoanam) and carbapenems (meropenem ). 60 %, with intermediate results for colistin and
second-generation quinolone (ciprofloxacin). 100 % were resistant: first-generation
cephalosporin (cephalothin) and broad-spectrum penicillin (amoxicillin). Variable resistance:
tetracyclines (80 %); first-generation quinolone (nalidixic acid), sulfa-trimethoprim and
chloramphenicol (60 %); colistin (40 %) and second generation quinolone (20 %).
CONCLUSIONS: Moderate contamination of cheeses by E. coli and it was not detected as an
ESBL producer, being sensitive to most beta-lactams (third and fourth generation
cephalosporins, monobactams and carbapenems), aminoglycosides and macrolides; with
intermediate results for colistin and second generation quinolone; resistant to first-generation
cephalosporin and broad-spectrum penicillin; Variable resistance, from high to moderate, for
tetracyclines, first-generation quinolones, sulfa-trimethoprim, chloramphenicol, colistin, and

second-generation quinolones.

Keywords: Escherichia coli, cheese, extended-spectrum beta-lactamase and antibacterial

resistance profile.
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l. INTRODUCCION

“La mayoria de antibiéticos fabricados han sido consumidos por animales productores de
alimentos durante los Gltimos 60 afios”(1). “En las bacterias, uno de los mecanismos de
resistencia a los antibidticos, es la produccion de beta lactamasa de espectro extendido (BLEE)
que pueden hidrolizar penicilinas, cefalosporinas de primera a tercera generaciones y aztreonam
(pero no cefamicinas o carbapenémicos) y su actividad puede ser inhibidas por inhibidores de

beta lactamasa como el acido clavulanico”(2).

“El uso generalizado de las cefalosporinas de tercera generacidn y aztreonam ha dado lugar a las
codificaciones de genes: TEM (blaTEM), SHV (blaSHV) y CTX — M (blaCTX — M); y
difusion de cepas bacterianas productoras de BLEE, en particular, entre Enterobacteriaceae
asociados con enfermedades entéricas graves” (3). “Las BLEE, estan codificadas principalmente
por plasmidos y dispositivos méviles (integrones, secuencias de insercién y transposones) que
facilmente pueden transferirse a otras bacterias como las pertenecientes a

Enterobacteriaceae”(4).

“Las BLEE mas prevalentes son derivadas de: TEM, SHV y CTX — M” (5). “Después de la
década del 2000, CTX — M, se han vuelto mucho més frecuentes que TEM y SHV”(6).

“Los animales productores de alimentos y los alimentos de origen animal podrian transmitir
Entertobacteriacea productora de BLEE para la colonizacién e infeccion de los seres

humanos”(7).

“Las infecciones por bacterias productoras de BLEE, desde principios del afio 2000 se ha
aumentado su frecuencia, en especial Escherichia coli (E. coli) y Klebsiella spp. En el afio 2015,
la frecuencia de E. coli producora de BLEE detectatadas en pacientes ambulatorios con

infecciones urinarias atentidos en el Hospital Cayetano Heredia fue del 41 %” (8).

“La resistencia a los antibioticos conduce a un aumento de la morbilidad, mortalidad y el costo
del tratamiento, en particular, causadas por bacterias productoras de BLEE” (9). “Una infeccion
producida por E. coli productora de BLEE se asocia con una mortalidad tres veces mayor que

una por una bacteria sensible” (10).

“La carne de pollo, la leche cruda y el queso pueden considerarse de alto riesgo para la
diseminacion de Enterobacteriaceae productoras de BLEE. Por lo que deben ser evaluadas
epidemiologicamnete a nivel local, regional, nacional e internacional; lo cual es incompleta en

varios lugares geograficos” (4), como en el Distrito de Chincha Alta.



En el estudio se ha determinado, E. coli productora de BLEE y ademas su perfil de resistencia
antimicrobiana detectados en quesos que se comercializan en los mercados (abasto y parada) del
Distrito de Chincha Alta”.

Antecedentes

“Se reporta el estudio de 223 cepas de E. coli aisladas de quesos blancos caseros para
determinar su prevalencia en la produccion de BLEE mediante tres métodos: Disco prueba de
difusion, disco doble prueba de sinergia y prueba confirmatoria a través de los Estandares para
pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos (NCCLS). Para el primer método, el 48 % de
los aislados fueron productores de BLEE, por el segundo y tercero se obtuvieron valores de 16,1
% y 9,9 % respectivamente. Ademas, se determind el perfil de resistencia de la E. coli contra 16
antimicrobianos mediante el método de difusion en disco. Todas las cepas eran sensibles a
imipenem (carbapenemo) y cefepima (cefalosporina de cuarta generacion); sensibles a
cefalosporina de tercera generacién (ceftazidima: 93,7 %; ceftriaxona: 96,4 % y cefotaxima:
81,2 %) y aztreonam: 90,6 %. Los antibioticos menos efectivos fueron la ampicilina (penicilina
de amplio espectro) con una tasa del 68,6 % y la cefuroxima (cefalosporina de segunda

generacion) con una tasa del 69,1 %” (11).

“Se detectaron Enterobacteriaceae productoras de BLEE y las caracteristicas de sus genes
codificadores de un total de 250 muestras de alimentos de origen animal (100: carne cruda de
pollo, 100: leche cruda de vaca y 50: quesos crudos de leche de vaca) vendidos en Turquia. En
general, 55 aislamientos fueron positivos como Enterobacteriaceae productoras de BLEE. La
cepa productora de BLEE mas prevalente fueron: E. coli (80 %), Enterobacter cloacae (9,1 %),
Citrobacter braakii (5,5 %), Klebsiella pneumoniae (3,6 %) y Citrobacter werkmanii (1,8 %).
Se detectd la produccion simultanea de BLEE y AmpC en cinco aislamientos (9,1 %) en E. coli
(80 %) y E. cloacae (20 %). Las tasas de frecuencia de blaTEM, blaCTX — M, y blaSHV fueron
96,4 %, 53,7 % y 34,5 %, respectivamente. La coexistencia de genes bla se detectaron en el 82
% de los productores de BLEE con una distribucion de blaTEM y blaCTX — M (52,7 %),
blaTEM y blaSHV (20 %), blaTEM, blaCTX — M y blaSHV (12,7 %) y blaSHV y blaCTX - M
(1,8 %). Las variantes mas prevalente de CTX — M se definieron como blaCTX — M -1 (97,2
%) y blaCTX — M - 8 (2,8 %). Los alimentos analizados presentan riesgo para la salud de los
consumidores turcos debido a la contaminacién por Enterobacteriaceae con un diversidad de

genes que codifican BLEE” (12).

“Se reporta BLEE y 3 — lactamasa AmpC de Enterobacteriaceae aisladas de leche cruda y linea
de produccién de queso para determinar la probabilidad de transmitir estas bacterias a los
consumidores. Se tomaron 173 muestras de leche cruda y se analizaron las lineas de produccion
de queso, el 37 % (64/173) fueron confirmado como Enterobacteriaceae; 7/173 (4,05 %),

10



productoras de BLEE y 27/173 (15,61 %) productoras de AmpC; 5 de los BLEE positivos
(71,43 %) y 11 de AmpC positivos (40,74 %) se obtuvieron de los tanques de leche a granel.
Por lo tanto, el tanque a granel juega un papel muy importante en la propagacion de bacterias
resistentes a los antibidticos, siendo necesario la limpieza periddica y el mantenimiento de los
tanques a granel para la seguridad e higiene alimentaria, lo cual, deberia reducir

significativamente la contaminacion cruzada en Plantas lecheras” (13).

“Se detecto la prevalencia de Enterobacteriaceae productoras de BLEE y genes codificantes en
quesos que se venden en los mercados de Samsun. Se recolectaron 150 quesos, de los cuales se
identificacion de 148 aislamientos: 79 E. coli (53,40%), 39 Klebsiella pneumoniae (26,35 %),
16 Klebsiella oxytoca (10,81 %), 5 Citrobacter youngae (3,38 %), 4 Shigella bodii (2,70 %), 2
Klebsiella ozaenae (1,35 %), 2 Enterobacter cloacae (1,35 %), y 1 Enterobacter aerogenes
(0,67 %); 34 (22, 97 %) cepas productoras de BLEE. Mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), se identificaron que portaban genes de resistencias: 64 de tipo blaCTX — M
(43,24 %), 39 blaTEM (26,35 %) y 16 blaSHV (10,81 %). Se concluyd que los quesos que se
comercializan en los mercados son una fuente importante de bacterias entéricas que pueden
producir BLEE” (14).

Marco tedrico
Familia: Enterobacteriaceae

“Los miembros de esta familia forman parte de la microbiota intestinal, pero en pacientes
alcohdlicos, diabéticos y hospitalizados se pueden aislar de la cavidad oral y faringe. Se aisla
con mas frecuencia en los laboratorios clinicos, produciendo infecciones en pacientes con
inmunidad conservada y en inmunodeprimidos causando diferentes infecciones adquiridos en la

comunidad como en los nosocomiales” (15).

“E. coli es la enterobacteria que se halla con mas frecuencia en el tracto digestivo y la mas
descrita como causante de patologia en los seres humanos™ (16), “es un bacilo gramnegativo y
fue bautizado en honor a su descubridor Theodor Escherich en 1958 (17); “es anaerobio
facultativo, movil, catalasa positiva, oxidasa negativa, reduce el nitrato a nitrito, normalmente
fermenta la lactosa y glucosa, produce indol a partir del triptéfano; siendo negativa a la reaccién

de Voges Proskauer, ureasa y fenilalanina desaminasa” (16).

“E. coli no es considerada patogena, sin embargo, la exposicion a una alta carga bacteriana,
deficiencia o alteracion en el sistema inmune, o la presentacion de sus seis patotipos:
enteropatogénica (EPEC), enterohemorragica o también conocida como productora de Shiga
toxina (STEC), enterotoxigénica (ETEC), enteroagregativa (EAEC), enteroinvasiva (EIEC) y de
adherencia difusa (DAEC); pueden llevar al portador a enfermedades que cursan principalmente
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con cuadros diarreicos y infecciones del tracto urinario como el sindrome urémico hemolitico,

gue cursan con cuadros respiratorios, llegando a casos de sepsis” (18).
Factores de virulencia

“Poseen fimbrias y adhesinas imprescindibles para adherirse a las mucosas, siendo el primer
paso para la colonizacion bacteriana; producen toxinas como la endotoxina, hemolisina,
citotoxinas. Los plasmidos, que son unidades de ADN extracromosémicos, intracitoplasmaticos,
con capacidad de autorreplicacion son fundamentales en la codificacién de informacién para su

accion patogena (islas de patogenicidad), asi como para la resistencia a los antibi6ticos” (16).
Colonizacion intestinal en Humanos por bacterias resistentes a los antimicrobianos

“Existen multiples posibilidades para que los bacilos gram negativos fermentadores de lactosa
(coliformes) resistentes lleguen al intestino del ser humano para causar infeccion y/o
colonizarlo. Existen factores que disminuyen el tamafio del indculo necesario para llevar acabo
tales efectos, como la virulencia de las bacterias ingeridas resulta ser decisiva al momento de

hablar de dosis infecciosa” (19).

“En presencia de varios factores de virulencia, se requieren muy pocos organismos para causar
infeccion y colonizacion cronica. La cepa Nissle 1917 de E. coli, en seres humanos
inmunocompetentes, presenta una dosis infecciosa minima superior a 108 bacterias” (20). “Sin
embargo la cepa shigatoxigénica de E. coli, con el serotipo O157:H7, se requerieren menos de

10 bacterias para causar la infeccion o colonizacion” (21).

“El uso de antibidticos especialmente por tiempos prolongados causa presion selectiva sobre la
microbiota intestinal y seleccionan clones resistentes, aumentando el riesgo de desarrollar
infecciones intestinales” (16). “Existe evidencia de que el compromiso de otro mecanismo
inmunitario innato: la modificacion del bajo potencial de hidrégeno de la luz estomacal,

aumenta el riesgo de infeccidn intestinal bacteriana” (22).

“Los factores de riesgo para adquirir microorganismos intestinales multiresistentes,
independientemente de la carga bacteriana consumida por via oral y del compromiso
inmunoldgico del individuo afectado, se encuentran: hospitalizacion reciente” (23), “personas
gue requieren servicios de salud con frecuencia” (24) o “estar en contacto con sitios de atencion
de salud no hospitalario como los asilos de ancianos” (25), “enfermedades cronicas (diabetes,

alcoholismo, etc.), uso de drogas intravenosas” (26) y “contacto estrecho con mascotas” (27).
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Respuesta bacteriana a los antibidticos

“Alexander Fleming, en 1928, descubrié la penicilina y se inicio el descubrimiento de nuevas
clases de antibitticos” (28); “que se utilizaron amplia e indiscriminadamente y durante mucho
tiempo, sin embargo, los microorganismos infecciosos desarrollaron vias de adaptaciéon y
resistencia como defensa para disminuir la eficacia de los antimicrobianos” (29). “La
administracion de antimicrobianos eliminan microorganismos patogenos sensibles y
comensales, favoreciendo la perpetuacién de microorganismos resistentes, por seleccion
natural” (30); “siendo necesario el uso de nuevos farmacos, mas costosos y toxicos para el

paciente” (31).
Resistencia de las bacterias a los antimicrobianos

“La resistencia de las bacterias a los antimicrobianos pueden ser natural, extrinseca o
adquirida. La resistencia natural, como las bacterias gram negativas por las particularidades de
su pared celular son impermeables a la penicilina G, impidiendo su acceso al blanco de accién;
en otro caso, los micoplasmas por carecer de pared celular son resistentes a las penicilinas.
También el organismo puede alterar el antibiético pasandolo a una forma inactiva por la

produccién de enzimas que hidrolizan o modifican la molécula” (32).

“la resistencia extrinseca o adquirida, es la causa mas importante de falla terapéutica y es de
origen genético, producida por una mutacién en el material genético o adquisicion de ADN
exdgeno, que codifican el mecanismo de resistencia de las bacterias y permite el cambio de
alguna cualidad que afecta al antimicrobiano o a su diana, finalmente dicha cepa sera
seleccionada de entre todas las existentes para perpetuarse; se transfieren estos genes mediante
transformacion, transduccion y/o conjugacion, la forma mas eficaz y poderosa de propagacion

es por intermedio de los plasmidos R o factores R” (33).

“Las bacterias puede presentar uno o mas mecanismos de resistencia, que pueden ser
mecanismos genéticos y/o bioquimicos, ademas, estos mecanismos pueden coexistir

simultaneamente en la misma bacteria” (34).

“El mecanismo bioquimico mas utilizado por los bacilos Gram negativos para adquirir
resistencia a los p — lactamicos, es la inactivacion de las drogas por enzimas B — lactamasas,

mecanismo involucrado en la presente investigacion” (34).
Inactivacion por p — lactamasas

“B — lactamasas son enzimas cuyo Substrato son los antibidticos  — lactamicos, los cuales son
los més utilizados en la terapéutica frente a infecciones bacterianas. Los bacilos Gram negativos

comunmente adquieren resistencia a [ — lactamicos, por mecanismos bioquimicos de
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inactivacion de drogas por las p — lactamasas, que hidrolizan el enlace amida del anillo p —
lactamico de los antibidticos p — lactdmicos, perdiendo capacidad para unirse a las proteinas de
union a penicilina (PBPs), y dando asi lugar a compuestos sin actividad antibacteriana,

constituyen el mecanismo de resistencia mas difundido entre la poblacion bacteriana” (35).
Clasificacion de las p — lactamasas

a) Clasificacion de Ambler (1980). “En base a los mecanismos de interaccion enzima —
sustrato y la similitud en las secuencias de aminoécidos de las betalactamasas (estructura
molecular), se dividen en serin —  — lactamasas (clases A, C y D) y metalo — 8 — lactamasas
(clase B). Las primeras, se caracterizan por tener serina en su centro activo; mientras las
segunda, requieren un ion metalico bivalente como el zinc para su actividad. En la Tabla 1 se

representa un esquema de esta clasificacion” (35).

Tabla 1. Clasificacion de  — lactamasas, segun Ambler

Clases | Tipos de enzimas Ejemplos
Penicilinasas
Amplio espectro PC1: S. aureus

TEM-1, SHV-1: E. coli, Klebsiella p. y otras

A gramnegativas
Serina Espectro extendido | En enterobacterias: TEMderivadas,
B— (BLEE) SHV-derivadas, CTX-M derivadas y otras.
lactamasa Carbapenemasas KPC-1, KPC-2, KPC-3 en Klebsiella
pneumoniae

C | Cefalosporinasas Enzimas AmpC en enterobacterias y
Acinetobacter baumannii

Oxacilinasas
D | Amplio espectro Familia OXA en P. aeruginosa

Espectro extendido | OXA-derivados en P. aeruginosa

Carbapenemasas OXA-derivados en especies de Acinetobacter

Metalo B | Carbapenemasas IPM, VIM, GIM, SPM, linajes SIM en P.
B- aeruginosa, especies de Acinectobacter
lactamasa

Fuente: Ambler, 1980.

b) Clasificacion de Bush — Jacoby (2010). “En base a su perfil hidrolitico y sus inhibidores
(relacion del perfil de sustrato y sensibilidad a inhibidores de  — lactamasas con la estructura
molecular), se distinguen cuatro categorias y multiples subgrupos. Esta clasificacion es la
mas Util debido a que considera los inhibidores de p — lactamasas y los sustratos de los B —
lactamicos. En la Tabla 2 se representa un esquema de esta clasificacion” (36).
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Tabla 2. Clasificacidn de las betalactamasas, seguiin Bush — Jacoby

Grupo Bush | Clase Substratos preferidos | Inhibido | Inhibido | Principales caracteristicas Enzimas representativas
— Jacoby molecular AC EDTA
(2009) Subclase
1 Mejor hidrdlisis de cefalosporinas que de benzylpenicilina AmpC, P99, ACT -1,
1 Cefalosporinas No No CYM-2,FOX-1, MIR-1
le C Hidrolisis incrementada a ceftazidima y otros oximino — 3 — lactamicos GC1,CMY -37 IR-1.
2a Penicilinas Mejor hidrdlisis de benzilpenicilina que de cefalosporinas PC1
2b Penicilinas Hidrdlisis similar de bencilpenicilinas y de cefalosporinas TEM-1, TEM-2, SHV-1
Cefalosporinas Si No
2be A Cefalosporinas de Hidrolisis incrementada a ceftazidima y otros oximino — 3 — lactamicos | TEM — 3, SHV - 2,
espectro extendido (cefotaxima, ceftriaxona, cefepime) CTX-M-15PER-1,VEB-1
Monobactdmicos
2br Penicilinas Resistencia a acido clavulanico, sulfabactam y tazobactam TEM — 30, SHV - 10
2ber C. esp. extendido No No Hidrolisis incrementada hacia oximino — 3 — lactamicos combinados TEM - 50
Monobactamicos con resistencia a AC, sulfabactam y tazobactam
2 2c Carbenicilinas Hidrolisis incrementada de la carbenicilina PSE-1, CARB -3
2ce Carbenicilinas Si No Hidrolisis incrementada de la carbenicilina, cefepime y cefpirome RTG-4
Cefepime
2d Cloxacilina Hidrolisis incrementada de la cloxacilina o de la oxacilina OXA-1, 0XA-10
2de D C. esp. extendido \Y No Hidrolisis de cloxacilina o0 oxacilina y oximino-beta-lactdmicos OXA-11, OXA-15
2df Carbapenems Hidrolisis de cloxacilina o oxacilina y carbapenems OXA—-23, OXA-48
2e C. esp. extendido Si No Hidrolisis de cefalosporinas CepA
A Inhibido por &cido clavuldnico pero no por aztreonam
2f Carbapenems \Y No Hidrdlisis incrementada de carbapenems, oximino —  — lactamicos, KPC -2, IMI-1, SME -1
cefamicinas
3a 1 | Carbapenems No Si Hidrélisis de espectro extendido incluyendo carbapenems pero no IMP -1, VIM -1,
3 B monobactams CrA, IND -1
3b 3 L1, CAU-1,GOB-1,FEZ-1
2 | Carbapenems No Si Hidrélisis preferente de carbapenems CphA, Sth—-1

Fuente: Adaptado de Bush y Jacoby, 2010.




Inhibidores de p — lactamasas.

“La administracion conjunta de un B — lactdmico y un inhibidor de B — lactamasas, no modifica
las propiedades farmacocinéticas de cada uno de los componentes considerados
individualmente, ampliandola. El acido clavulanico, es el primer inhibidor de las g — lactamasas
que se empezaron a comercializar en la década de 1980, cuyo nombre deriva de Streptomyces
clavuligerus que la produce. Tiene una actividad antibacteriana intrinseca insignificante, a pesar
de compoartir el anillo  — lactamico. Sin embargo, la similitud en la estructura quimica permite
a la molécula interactuar con la enzima B — lactamasa secretada por ciertas bacterias para
conferir resistencia contra los antibidticos betalactamicos. El &cido clavulanico es un inhibidor
suicida, se une covalentemente al sitio activo de un residuo de serina de la B — lactamasa,
restableciendo la actividad antimicrobiana de los antibiticos  — lactamicos contra bacterias
productoras de B — lactamasas plasmidicas y algunas cromosomicas, pero no contra las
productoras de B — lactamasas cromosémicas inducibles (Serratia, Enterobacter, Citrobacter,
Morganella y P. aeruginosa). Se dispone de la combinacion de amoxicilina — acido clavulanico
gue a dosis de 875 — 1g cada 8 horas oral/intravenosa, puede usarse para el tratamiento de
pacientes con infecciones respiratorias por bacterias productoras de p — lactamasas (H. in-
fluenzae y Moraxella catarrhalis), asi como en infecciones de partes blandas e intraabdominales
no graves. EI aumento en la prevalencia de resistencias entre las enterobacterias limita su uso
empirico en infecciones graves de la comunidad. No aporta mayor actividad que amoxicilina en
monoterapia en el tratamiento de infecciones neumocacicas respiratorias ya que las resistencias
se debe a alteracion (permeabilidad plasmatica) y no a la produccion de  — lactamasas” (37).
“Sulbactam es una sulfona del acido penicilanico que al unirse a la ampicilina restablece su
actividad antibacteriana. Sulbactam por si solo tiene una buena actividad frente a Acinetobacter
baumannii, variable segin las areas geograficas. Tazobactam, al unirse a piperacilina
restablece su actividad frente a E. coli, Klebsiella spp., Providencia rettgeri, Morganella
morganii, Proteus vulgaris y Citrobacter diversus, Streptococcus y P. aeruginosa; es el mas
usado, en el tratamiento empirico inicial de diversas infecciones graves, especialmente las de
tipo mixto (flora polibacteriana). Todos los inhibidores de p — lactamasa en asociacion con
penicilina tienen una alta eliminacion bilio — entérica, por lo que se asocian a diarreas por
Clostridium difficile. Avibaztam, es un inhibidor no  — lactamico y se estan realizando ensayos
clinicos en distintas fases combinadas con ceftazidima, una cefalosporina con actividad
antipseudomonica que podria ampliar el espectro frente a BLEE, cepas productoras de Amp — C
y de carbapenemasas” (38).
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Deteccion fenotipica de BLEE, segun Jarlier (SFM — Francia)

“Basado en la sinergia entre los antibi6ticos betalactdmicos: cefalosporina de tercera generacion
(ceftazidima “CAZ”, cefotaxima “CTX” y ceftriaxona “CRO”) y monobactamos (aztreonam
“ATM?”) colocados alrededor de un disco de amoxicilina/acido clavulanico (AMC) de 20/10 pg”
(39).

Antibioticos p — lactamicos

“Es el principal grupo de antibi6ticos y el mas utilizado para el tratamiento de las infecciones
humanas. En 1928 Fleming observé el efecto inhibidor del Penicillium, un hongo filamentoso,
sobre el crecimiento de bacterias en una placa de cultivo, pero fue en la década de los 40,
cuando se consigue la produccién industrial de la penicilina gracias a los estudios de Florey y
Chain” (40). “Estos antibioticos presentan como estructura basica el anillo betalactdmico,

formado por la condensacion de alanina y beta — dimetilcisteina” (41).
Mecanismo de accion de los antibioticos p — lactamicos

“Los antibioticos B — lactamicos tienen accion bactericida, actian impidiendo la sintesis de la
pared bacteriana, inhibiendo la sintesis del peptidoglicano, que es el componente que confiere
estabilidad y rigidez a la bacteria, protegiéndola de la rotura osmética. Estos antibidticos se
unen a lo que se denomina genéricamente como proteinas ligadoras de penicilinas (PBP), cuya
funcion es catalizar una serie de reacciones de transpeptidacion y carboxipeptidacion necesarias
para la sintesis del peptidoglicano de la pared bacteriana. Los betalactamicos actian también

activando una autolisina bacteriana endogena que destruye el peptidoglicano” (41).
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Lugary fecha de ejecucién

La investigacion se llevd en los Distritos de Chincha Alta y Alto Laran de la Provincia de

Chincha del Departamento de Ica — Peru.

Localizacion geografica y meteorologica:

e I Lo P 13°27°45”
00 11 1 o PR 76° 08’00’
S ATTITUD. Lo 50 msnm
- Temperatura minimo en Promedio. ... .couiuir it e, 19,25 °C
- Temperatura Maxima en Promedio. ...........ouiriniiit it 26,95 °C
- Humedad Relativam. promedi..............cooiiiiiiiiiiii e 58,75 %
- Humedad Relativa M. promedio. ..ot e 93,25 %

Fuente: Estacion Meteorolégica de Chincha (FONAGRO — 2019)

El estudio se llevd a cabo durante los meses de octubre del 2021 a enero del 2022.

2.2 Instalaciones utilizadas
- Mercados (abasto y parada) del Distrito de Chincha Alta.

- Laboratorio de Investigacién en Microbiologia e Inmunologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad “San Luis Gonzaga” Ex fundo Hijaya (Camino

Real) Alto Laran.
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2.3 Materiales, equipos y reactivos
Materiales:

- Placas petri de plastico descartables de 90 x 15 mm.
- Pipetas descartables de plasticos de 1y 10 mL.

- Bolsas de medio kilo plegables.

- Hisopos esteriles.

- Léapiz marcador.

- Caja térmica.

Equipos:

- Autoclave.

- Estufa.

- Incubadora bacterioldgica.

- Cabina de bioseguridad.

- Balanza digital de precision.

- Mechero de bunsen.

Reactivos:

- Agar Mac conkey.

- Agar tripticasa de soya (TSA).

- Agar triple azlcar hierro (TSI).

- Agar lisina hierro (LIA).

- Agar citrato.

- Agar MIO.

- Agar Muller Hinton.

- Discos de sensibilidad para la deteccion de E. coli productora de BLEE (amoxicilina/acido
clavulanico, ceftazidima, cefotaxima, ceftriaxona y aztreonam).

- Disco de sensibilidad para el perfil de resistencia de la E. coli (cefalotina, acido nalidixico,
ciprofloxacina, sulfa — trimetroprim, cloranfenicol, azitromicina, amoxicilna, tetraciclina,
cefepime, gentamicina, colistina, meropenem, ceftazidima, cefotaxima, ceftriaxona vy

aztreonam).
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2.4 Tipo de investigacion

Epidemioldgica, no experimental (Estudio prospectivo — transversal — de nivel descriptivo).

2.5 Metodologia de la Investigacion
Poblacion de estudio:

E. coli aisladas de quesos que se comercializan en 17 puestos en los mercados (abasto: 4 y
parada: 13) del Distrito de Chincha Alta, 2022. A partir del mercado de abasto se aisl6 una cepa
bacteriana y de la parada se obtuvieron 4 cepas de dos puestos de venta.

Muestreo:

- Se compraron 100 gramos de quesos de cada establecimiento de venta, etiquetados y

transportadas en un culer al laboratorio de Bacteriologia de la FMVZ — UNICA. Ver anexos 1

y 2.

Aislamiento de Enterobacteriaceae

- “Se mezcl6 10 g de queso con 90 mL de agua peptonada en una bolsa plegable.

- Se sembr0 por estria en agar mac conkey y se incubd durante 18 — 24 horas a una temperatura
de 37 °C. Ver anexo 3”(42).

- “Se seleccionaron las colonias de borde entero de 2 — 3 mm de didmetro, usualmente rodeadas
de una zona opaca (bilis precipitada) y lactosas positivas (color fucsia). Ver anexo 4” (42)

- “Las colonias seleccionadas se sembraran en TSA y se incubaron durante 18 — 24 horas a una

temperatura de 37 °C. Ver anexo 5” (42).

Identificacion bioquimica de Escherichia coli

- “Las colonias en TSA, se trasplantaron por estria en agar citrato; por picadura y estria (agares
TSIy LIA); por picadura en medio MIO y se inocularan en medio Clark y Lubs para rojo de
metilo (MR) y voges proskauer (\VP).

- Se incubaron de 35 — 37 °C. Ver anexo 6” (42).
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Lecturaenel agar TSI

- “La lectura, se realizé entre las 18 — 24 horas para no obtener resultados erréneos” (42).

Controles Columna vertical (fondo) Superficial inclinada
E. coli amarillo/con gas amarillo
Klebsiela pneumoniae amarillo/con gas amarillo

Lecturaenel LIA
- La lectura, se realiz6 entre las 18 — 24 horas; si la lectura se realiza antes podemos obtener

resultados falsos positivos y falsos negativos si se lee después de las 24 horas.

Controles Columna vertical (fondo) Superficial inclinada
E. coli amarillo violeta
Klebsiella pneumoniae amarillo violeta

Lectura en el agar citrato

- “La lectura, se realizd de 24 horas — 48 horas. En algunos casos es necesario una incubacion
hasta por 4 dias. Resultado positivo (crecimiento con un color azul intenso en el pico de flauta,
0 presencia de colonias en ausencia del color azul) y resultado negativo (sin crecimiento en la

superficie del medio ni cambio de verde a azul)” (42).

Lectura en el agar citrato

Controles Resultados
E. coli Negativo
K. pneumoniae Positivo
K. oxytoca Positivo
Enterobacter cloacae Positivo

Lectura del rojo de metilo

- “La lectura, se realiz6 en el medio de Clark y Lubs, después de ser incubado a 35 — 37 °C de
48 a 72 horas para lo cual se afiadio 3 gotas del reactivo rojo de metilo (indicador de pH).

- El desarrollo de un color rojo estable en la superficie del medio indica que la produccién de
acido es suficiente como para bajar el pH a 4,4 y es una prueba positiva. Un color naranja (pH
5 a 5,8) indica una prueba negativa” (42).
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“Controles:
- Positivo: E. coli

- Negativa: Klebsiella pneumoniae” (42).

Lectura del voges proskauer

- “Se realizd en el medio de Clark y Lubs, después de ser incubado a 35-37 °C por 24 — 48
horas para lo cual se afiadio 0,6 mL de o naftol al 5% y 0,2 mL de KOH al 40 %.

- Se agitd el tubo cuidadosamente (para exponerlo al oxigeno atmosférico) y se dejo en reposo
durante 10 a 15 minutos” (42).

- “Resultados: Positivo (desarrollo de un color rojo-rosado en la superficie del medio por la
capacidad de algunas bacterias de degradar la glucosa hasta acetilmetilcarbinol (acetoina) a
través de un proceso de fermentacion) y negativo, mantiene su color” (42).

“Controles:

- Positivo: Klebsiella pneumoniae.

- Negativo: E. coli” (42).

Lectura del Medio MI10O (Movilidad — Indol — Ornitina descarboxilasa)

- “La lectura, se realiz6 después de la incubacion en aerobiosis, durante 18 — 24 horas a 35 — 37
°C” (42).

“Movilidad:

Resultado positivo: presencia de turbidez o crecimiento méas alla de la linea de siembra.

Resultado negativo: crecimiento solamente en la linea de siembra” (42).

Indol

- “Para determinar la capacidad de la bacteria para producir indol a partir del triptofano, se le
adicion6 3 gotas del reactivo de kovacs.

- Resultados: positivo (anillo de color rojo en la superficie) y negativo (permanece incoloro —

amarillento)” (42).

Ornitina decarboxilasa:

- “Resultado positivo: color parpura

- Resultado negativo: color amarillo. A veces se puede desarrollar un color violaceo en la
superficie del medio” (42).

Se realiz0, la identificacion de E. coli de acuerdo a la tabla 1.
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Tabla 3. Principales caracteristicas bioquimicas de Escherichia spp.

Prueba E. coli E. coli E. E. hemanni | E. vulneri
inactiva fergusonii
Indol 98 80 98 99 0
Rojo de metilo 99 95 100 100 100
Voges Proskauer 0 0 0 0 0
Citrato (Simmons) 1 1 17 1 0
Hidrogeno sulfurado (TSI) 1 1 0 0 0
Hidrolisis de urea 1 1 0 0 0
Lisina descarboxilasa 90 40 95 6 85
Arginina descarboxilasa 17 3 5 0 30
Ornitina descarboxilasa 65 20 100 100 0
Motilidad 95 5 93 99 100
Hidrolisis gelatina (22° C) 0 0 0 0 0
Acidez D — glucosa 100 100 100 100 100
Gas D — glucosa 95 5 95 97 97
Lactosa (fermentacion) 95 25 0 45 15
ONPG 95 45 83 98 100

Fuente: Farmer, 1999.

Cada nimero representa el porcentaje de reacciones positivas después de dos dias de incubacién
a 36 °C. La mayoria de estas reacciones positivas suceden dentro de las 24 horas. Las
reacciones que se vuelven positivas después de los dos dias no se consideran.

Determinacion del perfil de resistencia antibacteriana de Escherichia coli

- “Se realizd, segun disco difusion estandar (Método de Kirby Bauer).

- Se prepard, el inoculo de E. coli en solucion salina y se ajusté a una suspension bacteriana de
0,5 de la escala de Mc Farland (aproximadamente 1 a 2 x 108 UFC/mL).

- Dentro de los 15 minutos después de ajustado el inoculo, se cogié una muestra con un hisopo
estéril, se presiono contra las paredes del tubo por encima del liquido a fin de escurrir el
exceso de inoculo y se sembrd por diseminacion sobre la superficie del agar Muller Hinton en
tres direcciones, rotando la placa 60 °C cada vez para asegurar una completa distribucion del

inéculo.

- Con pinza estéril, se colocaron los discos sobre la superficie del agar aplicando una ligera
presion a una distancia no menor de 24 mm. desde su centro al otro. Se colocaron 6 discos por
placa de 90 x 15 mm, considerandose para el estudio los discos de sensibilidad (cefalotina,
acido nalidixico, ciprofloxacina, Sulfameoxazol/Trimetoprim, cloranfenicol, azitromicina,
amoxicilina, tetraciclina, cefepime, colistina, ceftazidima,

gentamicina, meropenem,

cefotaxima, ceftriaxona y aztreonam).

- Se incubaron las placas invertidas a 35 + 2 °C” (42).
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Lectura:

- Después de 16 a 18 horas de incubacion, se examinaron cada placa y se midieron los

didmetros de los halos de inhibicion.
Determinacion fenotipica de BLEE, segun Jarlier (SFM — Francia)

- “Se realiz0, segun disco difusion estandar (Metodo de Kirby Bauer).

- Se preparo, el indculo de E. coli en solucion salina y se ajustd a una suspension bacteriana de

0,5 de la escala de Mc Farland (aproximadamente 1 a 2 x 108 UFC/mL).

- Dentro de los 15 minutos después de ajustado el inculo, se cogié una muestra con un hisopo
estéril, se presiond contra las paredes del tubo por encima del liquido a fin de escurrir el
exceso de indculo y se sembrd por diseminacion sobre la superficie del agar Muller Hinton en
tres direcciones, rotando la placa 60 °C cada vez para asegurar una completa distribucion del

inéculo.

- Con pinza estéril, se disponen los discos de Ceftazidima (30 mg), Cefotaxima (30 mg),
Aztreonam (30 mg) y Ceftriaxona a 20 mm del disco de Amoxicilina/Acido clavulanico
(20/10 mg) (distancia de centro a centro de los discos) y se incub6 a 35 + 2 °C durante 16 — 20
horas” (39).

Lectura
- “Si una imagen de sinergia aparece entre el disco Amoxicilina/Acido clavulanico y los
discos de Ceftazidima y/o Cefotaxima y/o Aztreonam y/o Ceftriaxona, se considera la
prueba positiva” (39).

2.6 Variables en estudio

Variable independiente: E. coli aislados de quesos de los mercados (abasto y parada)
del Distrito de Chincha Alta.

Variable dependiente: E. coli productora de BLEE y su perfil de resistencia por el uso

de antibacterianos.
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2.7 Analisis estadistico

Para determinar la prevalencia de la E. coli productora de BLEE y su perfil de

resistencia antibacterina, se empled la siguiente férmula de la prevalencia de periodo:

P = Reactores positivos X 100

Total de muestras

Con: IC =p=xz pq
\| n

Donde

IC = Indice de confianza

p = Prevalencia

Z = Nivel de confianza

q = 1-p

n = Tamarno de la muestra
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I11. RESULTADOS

De los 17 puestos que comercializan quesos, 3 (abasto: 1 y parada: 2), 3/17 (17,64 %)
contaminados con E. coli. Se aislaron 5 cepas de E. coli para determinar su perfil de resistencia
antimicrobiana que se muestran en la tabla 4, anexos (7 y 8); y su produccion de BLEE, se

evidencia en la tabla 5.

Tabla 4. Perfil de resistencia a los antibacterianos de Escherichia coli aislados en quesos de
los mercados (abasto y parada) del Distrito de Chincha Alta, Febrero del 2022.

Antimicrobianos Perfil de resistencia Totales en %
Sensible Intermedio Resistente  Totales

) Q) R) S I R
Cefalotina 0 0 5 5 0 0 100
Amoxicilina 0 0 5 5 0 0 100
Tetraciclina 1 0 4 5 20 0 80
Acido nalidixico 2 0 3 5 40 0 60
Sulfa — Trimetroprim 2 0 3 5 40 0 60
Cloranfenicol 2 0 3 5 40 0 60
Colistina 0 3 2 5 0 60 40
Ciprofloxacina 1 3 1 5 20 60 20
Ceftazidima 5 0 0 5 100 0 0
Cefotaxima 5 0 0 5 100 0 0
Ceftriaxona 5 0 0 5 100 0 0
Cefepime 5 0 0 5 100 0 0
Aztreonam 5 0 0 5 100 0 0
Gentamicina 5 0 0 5 100 0 0
Azitromicina 5 0 5 5 100 0 0
Meropenem 5 0 5 5 100 0 0

El 100 % de cepas de E. coli, fueron sensibles: cefalosporina de tercera generacion (ceftazidima,
cefotaxima y ceftriaxona), cuarta generacion (cefepime), aminoglucésidos (gentamicina),

macroélidos (azitromicina), monobactamos (aztreoanam) y carbapenemos (meropenem).

El 60 % de cepas de E. coli, con resultados intermedios: colistina y quinolona de segunda

generacion (ciprofloxacina).

El 100 % de cepas de E. coli, fueron resistentes: cefalosporina de primera generacion

(cefalotina) y penicilina de amplio espectro (amoxicilina). Resistencia variable: tetraciclinas (80
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%); quinolona de primera generacion (acido nalidixico), sulfa — trimetroprim y cloranfenicol (60

%); colistina (40 %) y quinolona de segunda generacion (20 %).

Tabla 5. Escherichia coli productora de BLEE aislados en quesos de los mercados (abasto
y parada) del Distrito de Chincha Alta, Febrero del 2022

Positivo Negativo Totales Totales en %
(P) (N) P N
0 5 5 0 100,00

En el 100 % de las cepas de E. coli, no se evidencio la sinergia entre el disco Amoxicilina/Acido
clavulanico y los discos de (Ceftazidima, Cefotaxima, Aztreonam y Ceftriaxona) y se considera
como una prueba negativa.

Figura 1. Determinacion fenotipica de BLEE, segun Jarlier (SFM — Francia)

En lafigura 1, se evidencia la sinergia entre el disco Amoxicilina/Acido clavulanico y los discos
de (Ceftazidima, Cefotaxima, Aztreonam y Ceftriaxona) y se considera como una prueba

positiva.
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IV. DISCUSION

En el estudio se detecto 17,64 % de las muestras de quesos contaminados con E. coli no
productora de BLEE. EI 100 % de cepas de E. coli, fueron sensibles: cefalosporina de tercera
generacion (ceftazidima, cefotaxima y ceftriaxona), cuarta generacion (cefepime),
aminoglucésidos (gentamicina), macrélidos (azitromicina), monobactamos (aztreoanam) y
carbapenemos (meropenem). El 60 % con resultados intermedios para colistina y quinolona de
segunda generacion (ciprofloxacina). EI 100 % fueron resistentes: cefalosporina de primera
generacion (cefalotina) y penicilina de amplio espectro (amoxicilina). Resistencia variable:
tetraciclinas (80 %); quinolona de primera generacion (acido nalidixico), sulfa — trimetroprim y
cloranfenicol (60 %); colistina (40 %) y quinolona de segunda generacién (20 %). Resultados
gue no coincide con lo reportado por “Arslan y Ozdemir en Turquia (2008), en lo referente a la
E. coli productora de BLEE con una prevalencia de 9,9 % y con respecto a su perfil de
resistencia antibacteriana: concide con la sensibilidad a las cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion, monobactamos y carbapenemos; no coincide con la resistencia a la penicilina de
amplio espectro de 68, 60 % comparado con nuestro estudio de 100 % y ademas reportan para

cefalosporina de segunda generacion (69,10 %)” (11).

Se determin6 en Turquia (2014), la contaminacion de alimentos de origen animal (100 carne
cruda de pollo, 100 leche cruda de vaca y 50 quesos crudos de leche de vaca) con 55/250 (22 %)
de Enterobacteriaceae productoras de BLEE, siendo la méas prevalente la E. coli (80 %),
seguidos de: Enterobacter cloacae (9,1 %), Citrobacter braakii (5,5 %), Klebsiella pneumoniae
(3,6 %) y Citrobacter werkmanii (1,8 %). Se detectd la produccion simultanea de BLEE y
AmpC en cinco aislamientos (9,1 %) en E. coli (80 %) y E. cloacae (20 %). En resumen, se
encontrd que los alimentos analizados presentan riesgo para la salud de los consumidores turcos
debido a la contaminacién por Enterobacteriaceae con una diversidad de genes que codifican

BLEE” (7); resultados muy superiores a los reportados por Arslan y Ozdemir y nuestro estudio.

“En los mercados de Samsun (2019). Se recolectaron 150 quesos, de los cuales se aislaron 148
cepas, correspodiendo, 79 E. coli (52,66 %), cuyo resultado es superior a los obtenidos en
nuestro estudio de 17, 64 %; ademas obtuvieron: 39 Klebsiella pneumoniae (26,00 %), 16
Klebsiella oxytoca (10,67 %), 5 Citrobacter youngae (3,33 %), 4 Shigella bodii (2,67 %), 2
Klebsiella ozaenae (1,33 %), 2 Enterobacter cloacae (1,33 %), y 1 Enterobacter aerogenes
(0,67 %). Tambien identificaron 34 (22, 67 %) cepas productoras de BLEE. Mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), se identificaron que portaban genes de resistencias:
64 de tipo blaCTX — M (43,24 %), 39 blaTEM (26,35 %) y 16 blaSHV (10,81 %). Se concluyo
que los quesos que se comercializan en los mercados son una fuente importante de bacterias

entéricas que pueden producir BLEE” (14).
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53

5.3

54

55

V. CONCLUSIONES

Moderada contaminacion de los quesos por Escherichia coli que se comercializan en los
mercados (abasto y parada) del Distrito de Chicha Alta.

No se ha detectado E. coli productora de beta lactamasa de espectro extendido (BLEE)
procedente de los quesos de los mercados (abasto y parada) del Distrito de Chincha Alta.

Las cepas de E. coli son sensibles a la mayoria de los betalactamicos (cefalosporina de
tercera y cuarta generaciones, monobactamos y carbapenemos), aminoglucoésidos y

macrolidos.
E. coli con resultados intermedios para la colistina y quinolona de segunda generacion.

E. coli resistentes a la cefalosporina de primera generacion y penicilina de amplio

espectro.

E. coli con resistencia variable para las tetraciclinas, quinolonas de primera generacion,

sulfa — trimetroprim, cloranfenicol, colistina y quinolona de segunda generacion.
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6.2

6.3

VI. RECOMENDACIONES

Ordenar la comercializacion de los quesos en los mercados (abasto y parada) del Distrito
de Chincha Alta.

Mantener en refrigeracion los quesos que se comercializan en los mercados (abasto y
parada) del Distrito de Chincha.

Certificacion microbioldgica de los quesos que se comercializan en los mercados (abasto

y parada) del Distritos de Chincha Alta.
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IX. ANEXO

Anexo 1. Puesto de venta de queso del mercado de abasto, Distrito de Chincha Alta.
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Anexo 2. Puesto de venta de queso del mercado de la parada, Distrito de Chincha Alta.
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Anexo 3. Procesamiento de las muestras de quesos y siembra bacterioldgica.
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Anexo 4. Colonias de Enterobacteriaceae en agar mac conkey.
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Anexo 5. Colonias de enterobacteriaceae en agar tripticasa de soya.
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Anexo 6. Pruebas bioguimicas para identificacion de Escherichia coli.
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Anexo 7. Resultados del perfil de resistencia a los antibacterianos de Escherichia coli.

Antibacterianos

Halos de inhibicién en mm procedentes de cepas de Escherichia coli

Perfil de resistencia ™ 12p 01P 02p 03P
1. Cefalotina 6 6 6 6 6
R R R R R
2. Acido nalidixico 25 23 6 13 12
S S R R R
3. Ciprofloxacina 31 28 21 20 21
S | | R |
4. Sulfa — Trimetroprim 28 26 6 6 6
S S R R R
5. Cloranfenicol 23 24 6 6 6
S S R R R
6. Azitromicina 16 15 15 13 15
S S S S S
7. Amoxicilina 6 6 6 6 6
R R R R R
8. Tetraciclina 22 9 6 6 6
S R R R R
9. Cefepime 30 29 30 26 29
S S S S S
10. Gentamicina 18 17 19 17 17
S S S S S
11. Colistina 13 12 11 10 6
[ | | R R
12. Meropenem 27 28 30 29 26
S S S S S
13. Ceftazidima 27 27 27 25 26
S S S S S
14. Cefotaxima 30 29 29 27 28
S S S S S
15. Ceftriaxona 32 30 30 28 29
S S S S S
16. Aztreonam 32 29 30 28 29
S S S S S
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Anexo 8. Perfil de resistencia de Escherichia coli
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