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RESUMEN

Objetivo Determinar la susceptibilidad antimicrobiana de aislamientos de 
Salmonella enterica obtenidos durante la etapa de prebeneficio y de animales.
Método Se realizaron pruebas de susceptibilidad antimicrobiana con el método 
de difusión en agar a 333 aislamientos de Salmonella enterica obtenidos del 
prebeneficio de camiones de transporte y de corrales. Se obtuvieron heces en 
camión, heces en corral, nódulos linfáticos mesentéricos y contenido cecal. Los 
especímenes fueron obtenidos en cuatro plantas de beneficio porcino. 
Resultados El 99,6 % (n=332) de las aislamientos mostró resistencia frente al 
menos un antimicrobiano. Se encontraron los siguientes porcentajes de resistencia: 
amoxacilina-ácido clavulánico 15,9 % (n=53), ampicilina 33,9 % (n=113), ceftiofur 
41,4 % (n=138), ciprofloxacina 9 % (n=30), cloranfenicol 19,2 % (n=64), florfenicol 
33 % (n=110), gentamicina 22,8 % (n=76), sulfametoxazol-trimetroprim 24,9 % 
(n=83), tetraciclina 93,1 % (n=310) y tilmicosina 73,8 % (n=246). 
Conclusiones Los resultados muestran que es indispensable reforzar las 
medidas de contención para prevenir el desarrollo de resistencias antimicrobianas 
y fortaleciendo la capacitación de operarios, trabajadores y médicos veterinarios 
en la producción primaria durante el procesamiento del producto, durante la 
distribución y venta hasta el consumidor, garantizando un alimento inocuo.

Palabras Clave: Salmonelosis, carne, porcinos, farmacorresistencia microbiana, 
enfermedades transmitidas por los alimentos, inocuidad de los alimentos (fuente: 
DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective To determine the antimicrobial susceptibility of isolates of Salmonella 
enterica isolated from animals and during the pre-slaughter period. 
Method Antimicrobial susceptibility tests were performed using the agar diffusion 
method on 333 isolates of Salmonella enterica obtained from the pre-harvest period 
represented by transport trucks and pens. From the animals, isolates were obtained 
from the animals’ feces in transport trucks and pens, mesenteric lymph nodes, and 
cecal content. The specimens were obtained from four slaughtering facilities. 
Results The antimicrobial susceptibility tests were performed obtaining the 
following results: 99.6 % (n=332) of isolates showed resistance to at least one 
antimicrobial agent. The following resistance percentages were found: amoxicillin-
clavulanic acid 15.9 % (n=53), ampicillin 33.9 % (n=113), ceftiofur 41.4 % (n=138), 
ciprofloxacin 9 % (n=30 ), chloramphenicol 19.2 % (n=64), florfenicol 33 % 
(n=110), gentamicin 22.8 % (n=76), sulfamethoxazole-trimethoprim 24.9 % (n=83), 
tetracycline 93.1 % (n=310) and tilmicosin 73.8 % (n=246).
Conclusion The results show that it is essential to reinforce containment measures 
to prevent the development of antimicrobial resistances and improve training of 
the operators, workers, and veterinarians in Colombia involved in the primary 
production, product processing, distribution, and sale to the consumer, thereby 
guaranteeing a safe food product and the effectiveness of antimicrobial agents in 
human and veterinary medicine.

Key Words: Salmonella Infections, meat, swine, drug resistance, microbial, 
foodborne diseases, food safety (source: MeSH, NLM).

El género Salmonella reúne alrededor de 2 579 serovariedades (1) y 
está conformado por bacilos Gram-negativos, no esporoformadores 
de la familia Enterobacteriaceae (2), en su mayoría agentes causales 

de enfermedades zoonóticas, transmitidas por alimentos de origen animal 
(3). La salmonelosis no tifoidea en humanos puede manifestarse como 
gastroenteritis, septicemia o estado portador asintomático. La presencia de 
Salmonella spp. en cerdos es de gran impacto para la industria porcícola, 
por las pérdidas económicas que genera y por constituir una barrera no 
arancelaria para la comercialización de alimentos y su presencia en la 
carne de cerdo constituye un grave problema de salud pública (4,5).

La transmisión de Salmonella spp. a través de alimentos está asociada 
al consumo de frutas y verduras contaminadas (6) así como al consumo 
de pollo, carne de res y cerdo y sus derivados (7,8). Las infecciones 
por Salmonella resultan en una enfermedad moderada auto limitante, 
que puede resolverse entre tres y cuatro días sin requerir tratamiento 
antimicrobiano (9). Sin embargo las manifestaciones clínicas pueden 
variar si los serovariedades involucradas son tifoideas (Salmonella typhi 
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y S. Paratyphi– serovariedades especificas del humano-) o no tifoideas. 
El cuadro de fiebre tifoidea es mucho más grave e incluso mortal 
(10). La salmonelosis no tifoidea se caracteriza por un cuadro febril, 
acompañado de diarrea y dolores abdominales como síntomas primarios, 
pudiéndose presentar signos más severos como bacteriemia y meningitis 
principalmente en pacientes inmunocomprometidos, grupos etarios 
vulnerables como ancianos y niños o debida a aislamientos resistentes, 
en los que el tratamiento puede no ser efectivo (9). El tratamiento de 
primera elección son las quinolonas en adultos y las cefalosporinas 
de tercera generación en niños y personas con inmunocompromiso 
(5). Adicionalmente, los antimicrobianos son usados frecuentemente 
en humanos y animales, con fines profilácticos, terapéuticos o como 
promotores de crecimiento en animales (11), de manera que su uso no 
adecuado puede favorecer el desarrollo de resistencias bacterianas. Éste 
hecho cobra mayor relevancia en salud pública cuando las resistencias 
antimicrobianas se diseminan de animales a humanos a través de las 
cadenas productivas (12).

El desarrollo de resistencias antimicrobianas se asocia con variaciones 
en la virulencia de los aislamientos, pudiéndose generar complicaciones 
en el tratamiento de enfermedad, hospitalizaciones y muertes, en especial 
en aquellos casos en que se realizan tratamientos sin conocer previamente 
la susceptibilidad del patógeno involucrado, lo cual puede resultar en una 
pobre respuesta a la terapia, deterioro en la evolución y resolución clínica 
de la enfermedad (13-15). Los mecanismos de resistencia de Salmonella 
spp. han sido reportados desde hace más de tres décadas (16), así como un 
incremento en su resistencia, específicamente en Salmonella typhimurium 
DT104 la resistencia frente a tetraciclinas se han incrementado desde 0 % 
en 1948 a 98 % en 1998 en ciertas poblaciones (17). Las multiresistencias 
que fueron detectadas inicialmente a mediados de la década de los 80 en 
animales y a mediados de la década de los 90 en humanos, han ido en 
aumento y, el vínculo entre poblaciones de bacterias animales y humanas 
ha sido documentado como fuente probable de transmisión de dichas 
multiresistencias (18).

El microorganismo y su susceptibilidad antimicrobiana se estudió 
en el prebeneficio (transporte de los animales y período de espera en 
corrales en la planta de beneficio) y en especímenes de origen animal 
durante el beneficio porcino, entendido este último, como el conjunto 
de procedimientos que involucran el sacrificio del animal y su posterior 
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alistamiento (faenado), hasta obtener el producto terminado, en este caso 
la canal del cerdo (19,20). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Aislamientos. Se evaluaron 333 aislamientos provenientes del repositorio 
del Laboratorio de Microbiología de la Facultad de Medicina Veterinaria 
y de Zootecnia de la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotá, 
obtenidos del prebeneficio en camiones de transporte, corrales y durante el 
beneficio de ganglios linfáticos mesentéricos y contenido cecal.

Camiones. El muestreo se realizó en camiones que movilizaban un número 
superior a 35 cerdos. Posterior al descenso de los animales y mediante 
frotación con una esponja previamente humedecida con 10 ml de agua 
peptonada tamponada, se muestrearon cuatro puntos de pisos y paredes al 
interior del camión, desde afuera hacia el interior.

Corrales. Los corrales en que serían ubicados los animales antes del 
beneficio, fueron visitados previamente. Las muestras fueron obtenidas 
antes del ingreso, frotando la superficie con una esponja humedecida con 
10 ml de agua peptonada tamponada. Se tomaron cuatro puntos de pisos y 
cuatro puntos de las paredes distribuidos en la totalidad del corral. Muestras 
de aguas residuales acumuladas en los pisos del corral fueron obtenidas 
permitiendo que la esponja absorbiera el líquido del suelo. Después de al 
menos cuatro horas de permanencia de los cerdos en el corral, se procedió 
a realizar el muestreo de pisos y paredes en los mismos puntos en que 
fueron tomadas inicialmente.

Animales. El muestreo de heces de camión se realizó posterior al descenso 
de los cerdos, desde el exterior al interior del camión, tomando heces 
de al menos 3 diferentes puntos hasta conseguir un peso de 50 gramos 
aproximadamente que fueron depositados en una bolsa y debidamente 
homogenizados. Las heces de corral fueron obtenidas aproximadamente 
cuatro horas después del ingreso de los animales al corral, tomando al 
menos tres especímenes. Durante el beneficio, con instrumental estéril, se 
obtuvieron 25 gramos de tejido de ganglios, el contenido cecal se obtuvo 
anudando una porción de seis a siete centímetros de intestino.

Aislamientos bacterianos. El aislamiento e identificación del micro-
organismo se realizó según la norma ISO 6579:2002; la confirmación 
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con el sistema automatizado VITEK® 2 Compact System, y mediante 
aglutinación en placa con antisuero Poly A-I & Vi (BD-Difco®). Los 
aislamientos fueron almacenados a -70°C.

Evaluación de la susceptibilidad antimicrobiana. La susceptibilidad 
antimicrobiana se determinó con el método de difusión en disco (Kirby-
Bauer, 1966) (21), según recomendaciones del Clinical Laboratory 
Estándar Institute (CLSI) para aislamientos de origen animal (22).

 Los agentes antimicrobianos se seleccionaron con base en los siguientes 
criterios: Antimicrobianos usados en porcicultura y registrados en el 
Instituto Agropecuario Colombiano (ICA) en Colombia, considerados de 
importancia veterinaria por la Organización Mundial de Sanidad Animal 
(OIE, Resolución No. XXVIII, 2007) (23), y utilizados en el sistema 
EQUAS (The external quality Assurance System of the WHO Global Salm-
Surv, 2008) para la vigilancia mundial de las resistencias de Salmonella 
spp., así como los antimicrobianos reseñados en los protocolos del CLSI 
para su interpretación.

Los antimicrobianos fueron: Amoxacilina-Ácido clavulánico (AMC; 
20/10 ug), Ampicilina (AMP; 10 ug), Ceftiofur (EFT; 30ug), Ciprofloxacina 
(CIP; 5 ug), Cloranfenicol (C; 30 ug), Florfenicol (FFC; 30 ug), Gentamicina 
(GN; 10 ug), Sulfametoxazol/trimetroprim (SXT; 25 ug), Tetraciclina (TE; 
30 ug) y Tilmicosina (TIL; 15 ug).

Un aislamiento se consideró resistente cuando mostró resistencia o 
sensibilidad intermedia, y multiresistente si exhibió resistencia a 3 o más 
agentes. El control de calidad se realizó con la cepa de Escherichia coli 
ATCC 25922. 

Análisis Estadístico. Se realizó estadística descriptiva usando Microsoft 
Excel versión 2010 (Software PC), determinando proporciones de resistencia 
según el punto de muestreo, así como patrones de multiresistencia.

RESULTADOS

Prebeneficio 
Camiones. Las aislamientos de pisos de camión (n=23) presentaron con mayor 
frecuencia los patrones de resistencia a ampicilina, ceftiofur, cloranfenicol, 
florfenicol, tetraciclina y tilmicosina (n=3), seguidos de ampicilina, 
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tetraciclina, tilmicosina y sulfametoxazol-trimetroprim (n=2), ampicilina, 
cloranfenicol, florfenicol, tetraciclina, tilmicosina y sulfametoxazol-
trimetroprim (n=2) y amoxicilina, ceftiofur, florfenicol y tetraciclina (n=2). 

Corrales. Las aislamientos de pisos de corral inicialmente (n=48) 
presentaron como patrones más comunes de resistencia ceftiofur y 
tetraciclina (n=4), ceftiofur, tetraciclina, tilmicosina (n=4), tetraciclina, 
tilmicosina (n=3), gentamicina, tetraciclina, tilmicosina (n=3) y tetra-
ciclina, tilmicosina, sulfametoxazol-trimetroprim (n=2). En los pisos de 
corral final (n=13) el patrón hallado con más frecuencia fue ampicilina, 
ciprofloxacina, clorfenicol, florfenicol, tetraciclina, tilmicosina, sulfa-
metoxazol-trimetroprim (n=5), seguido de ampicilina, ceftiofur, cipro-
floxacina, clorfenicol, florfenicol, tetraciclina, tilmicosina, sulfametoxazol-
trimetroprim (n=2), ceftiofur, ciprofloxacina, clorfenicol, florfenicol, 
tetraciclina, tilmicosina, sulfametoxazol-trimetroprim (n=2). 

Los aislamientos de pisos de corral final (n=13) presentaron como patrón 
más común de multiresistencia ampicilina, ciprofloxacina, clorfenicol, 
florfenicol, tetraciclina, tilmicosina, sulfametoxazol-trimetroprim (n=5), 
seguido de ceftiofur, ciprofloxacina, clorfenicol, florfenicol, tetraciclina, 
tilmicosina, sulfametoxazol-trimetroprim (n=2) y ampicilina, ceftiofur, 
ciprofloxacina, clorfenicol, florfenicol, tetraciclina, tilmicosina, sulfame-
toxazol-trimetroprim (n=2).

De las muestras de aguas residuales de los corrales se tomaron 30 
aislamientos y el patrón de resistencia de presentación más frecuente fue 
ceftiofur, tetraciclina (n=4), seguido de amoxicilina, ampicilina, ceftiofur, 
tetraciclina (n=2).

Animales
Heces de Camión. De heces tomadas del camión (n=26) el patrón de 
multiresistencia hallado con mayor frecuencia fue ampicilina, clorfenicol, 
florfenicol, tetraciclina, tilmicosina (n=3), seguido por gentamicina, 
tetraciclina, tilmicosina (n=2), ampicilina, clorfenicol, florfenicol, tetra-
ciclina, tilmicosina (n=2) y ampicilina, ceftiofur, clorfenicol, florfenicol, 
tetraciclina, tilmicosina, sulfametoxazol-trimetroprim (n=2).

Heces de Corral. De las heces de corral (n=30) se presentaron varios 
patrones de multiresistencia sin repetición, y dos de las aislamientos 
mostraron resistencia simultánea a Ampicilina y Tetraciclina.
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Contenido Cecal. En contenido cecal (n=90) se encontró el patrón 
de gentamicina, tetraciclina, tilmicosina (n=15) como el patrón de 
multiresistencia más frecuente, ceftiofur, tetraciclina, tilmicosina (n=4), 
ceftiofur, gentamicina, tetraciclina, tilmicosina (n=4) y ampicilina, 
ceftiofur, tilmicosina (n=4) fueron los siguientes patrones más frecuentes.

Ganglios Linfáticos. De los aislamientos de muestras de ganglios 
linfáticos mesentéricos (n=73) el patrón más frecuentemente encontrado 
fue gentamicina, tetraciclina, tilmicosina (n=11), seguido de ampicilina, 
clorfenicol, florfenicol, tetraciclina, tilmicosina, sulfametoxazol-trimetroprim 
(n=5), ceftiofur, tetraciclina, tilmicosina (n=3), ceftiofur, gentamicina, 
tetraciclina, tilmicosina (n=3) fueron los siguientes patrones de mayor 
presentación.

En los 333 aislamientos estudiados se encontró que 0,3 % (n=1) 
presentó sensibilidad a todos los agentes antimicrobianos, mientras que el 
99,7 % (n=332) fue resistente al menos a uno de los agentes antimicrobianos 
evaluados. La resistencia a dos antimicrobianos simultáneamente fue de 
17,1 % (n=57), de 11,4 % (n=38) a tres antimicrobianos, mientras que 
23,1 % (n=77) fue resistente a cuatro, 16,2 % (n=54) a cinco, 9,3 % (n=31) 
a seis, 9,9 % (n=33), 7,8 % (n=26), 3,9 % (n=13), 0,3 % (n=1) y 0,6 % 
(n=2) para siete, ocho, nueve y diez antimicrobianos respectivamente.

Al considerar el porcentaje de resistencia frente a cada antimicrobiano 
de manera individual el mayor porcentaje de resistencia encontrado fue 
de 93 % (n=310) frente a tetraciclina, seguido por 73,8 % (n=246) a 
tilmicosina, 41,4 % (n=138) a ceftiofur, 33,9 % (n=113) a ampicilina, 33 % 
(n=110) a florfenicol, 24,9 % (n=83) presentó resistencia a sulfametoxazol-
trimetroprim, 22,8 % (n=76) fue resistente a gentamicina, 19,2 % (n=64) a 
cloranfenicol, 15,9 % (n=53) a amoxacilina y a ciprofloxacina 9 % (n=30). 
Estos porcentajes de resistencia variaron de acuerdo al sitio de aislamiento 
(Tabla 1). Las resistencias globales a los agentes antimicrobianos empleados 
de acuerdo a la familia a la cual pertenecen se compilan en la Tabla 2.

El patrón de multiresistencia más común encontrado en este estudio 
fue gentamicina, tetraciclina y tilmicosina con un total de 34 aislamientos 
equivalente al 10,2 % de las muestras estudiadas, seguido por ceftiofur, 
tetraciclina y tilmicosina con 3,6 % de multiresistencia. El siguiente 
patrón encontrado en mayor proporción fue ampicilina, ciprofloxacina, 
clorfenicol, florfenicol, sulfatrimetroprim, tetraciclina y tilmicosina con el 
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2,7 %. (Tabla 3). Sin embargo la frecuencia de estos patrones varió según 
el sitio de aislamiento.

Tabla 1. Proporción y número de aislamientos resistentes de 
Acuerdo al sitio de aislamiento

Etapa Especímenes Total AMC AMP EFT CIP C FFC GN SXT TE TIL
Transporte pisos de camión 23 4 15 13 5 6 13 3 12 23 20

Espera
pisos de corral inicial
pisos de corral final
aguas residuales

48
13
30

5
13
3

12
10
10

24
5

14

4
8
1

9
10
2

15
10
6

7
2
2

9
13
4

47
13
30

29
13
9

Animales

heces de camión
heces de corral
contenido cecal
ganglios mesentéricos

26
30
90
73

3
4

13
8

16
15
13
22

9
9

36
28

4
0
3
5

13
4
3

17

18
7

20
21

10
5

21
26

12
5

14
14

23
28
73
73

23
14
82
56

Resistencia resistentes (n)
resistentes (%)

53
15,9

113
33,9

138
41,4

30
9,01

64
19,2

110
33

76
22,8

83
24,9

310
93,1

246
73,9

Total aislamientos (n) 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333
AMC: Amoxacilina, AMP: Ampicilina, EFT: Ceftiofur, CIP: Ciprofloxacina, C: Clorfenicol, 
FFC: Florfenicol, GN: Gentamicina, SXT: Sulfametoxazol-Trimetroprim, TE: Tetraciclina, TIL: 
Tilmicosina.

Tabla 2. Resistencia antimicrobiana individual y por familia

Familia Antimicrobianos Resistentes
(n)

Resistentes 
(%) Total (n) Total (%)

Betalactámicos
Amoxicilina
Ampicilina
Ceftiofur

53
113
138

15,92
33,93
41,44

304 91,29

Fluoroquinolonas Cirpofloxacina 30 9,01 30 9,01
Fenicoles Clorfenicol

Florfenicol
64
110

19,22
33,03 174 52,25

Aminoglucosidos
Sulfonamidas (+ 
diaminopirimidinas)

Gentamicina
Sulfametoxazol-

trimetroprim

76
83

22,82
24,92

76
83

22,82
24,92

Tetraciclinas
Macrólidos

Tetraciclina
Tilmicosina

310
246

93,09
73,87

310
246

93,09
73,87

Tabla 3. Patrones de multiresistencia más frecuentes 
Patrones MR Aislamientos (n) Aislamientos (%)

Ge+Te+Til 34 10.2
Eft+Te+Til 12 3.6
Amp+Cip+Cfc+Ffc+ SxT +Te+Til 9 2.7
Eft+Ge+Te+Til 8 2.4
Amp+Eft+Cfc+Ffc+ SxT +Te+Til 8 2.4

AMC: Amoxacilina; AMP: Ampicilina; EFT: Ceftiofur; CIP: Ciprofloxacina; C: Clorfenicol; 
FFC: Florfenicol; GN: Gentamicina; SXT: Sulfametoxazol-Trimetroprim; TE: Tetraciclina; 
TIL: Tilmicosina

DISCUSIÓN

En el ámbito mundial, en especial en los países en vía de desarrollo, las 
infecciones por Salmonella spp. representan un problema de salud pública, 
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por tal razón su monitoreo contribuye a orientar medidas de prevención 
y control (24). De igual manera es fundamental entender los mecanismos 
de diseminación del microorganismo para desarrollar estrategias de 
vigilancia y control específicas (25). Estudios anteriores han reportado 
aislamientos provenientes de ganglios linfáticos íleo cecocólicos y de 
íleon relacionándolos con el estado portador en cerdos. Vieira pinto et 
al., en el 2005 encontraron un 27,7 % (27/101) de cerdos positivos al 
microorganismo, lo cual permite vislumbrar la importancia de la carne 
de cerdo en la transmisión del patógeno. (26). Adicionalmente durante el 
beneficio existe un riesgo de contaminación cruzada, que podría aumentar 
el riesgo de transmisión al consumidor (27).

La presencia de Salmonella spp., previo al beneficio, puede originarse 
en la producción primaria o relacionarse con una infección del animal 
adquirida en la planta de beneficio durante el periodo de espera (28,29). 
Los aislamientos obtenidos en planta pueden provenir de la granja o 
pueden relacionarse con inadecuado manejo sanitario durante el transporte 
y permanencia en la planta. Adicionalmente los cerdos pueden ser 
portadores sanos del microorganismo y el estrés asociado al transporte y 
espera puede hacer que estos portadores se conviertan en excretores activos 
de la bacteria (30,31). La contaminación de los camiones puede ser debido 
a: 1. Inadecuada limpieza de restos de material fecal; 2. Baja concentración 
de productos de limpieza o desinfectantes o temperaturas inadecuadas. y; 
3. Uso de agua reutilizada para remojar los camiones (32).

Se ha demostrado que la contaminación de camiones y el entorno de 
la planta de beneficio pueden resultar en la contaminación del producto 
final, de manera que los procesos de limpieza y desinfección adecuados 
son importantes para asegurar la disminución en la carga bacteriana de las 
canales (33). 

En Europa como en el resto del mundo se ha modificado la infraestructura 
para disminuir los riesgos de contaminación, sin embargo, la implementación 
de buenas prácticas desde la movilización de los animales a la planta, la 
descontaminación final y la instauración de protocolos de limpieza y 
desinfección apropiados en cada una de las etapas del beneficio porcino, son 
alternativas de gran valor para prevenir la diseminación de la bacteria (34).

En un estudio publicado en 2004 en el que se evaluó la susceptibilidad 
antimicrobiana de aislamientos provenientes de carne de cerdo comprada 
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en Estados Unidos y en la República Popular de China, se encontraron 
genes e integrones asociados a resistencias en los aislamientos evaluados 
(n=133), 82 % (n=73) de estos aislamientos fueron resistentes a al menos 
un agente antibiótico. Se presentó resistencia a tetraciclina en un 68 %, a 
sulfametoxazol en 42 % y a ampicilina en 29 % de los aislamientos (35). 
En contraste en este estudio el 99,6 % (n=332) de las aislamientos fueron 
resistentes al menos un antibiótico, y presentando porcentajes de resistencia 
de 93,1 % a tetraciclina, sulfametoxazol en un 24 % y a ampicilina en 
33,9 % de los aislamientos.

En un estudio realizado en México en 1997, se encontró que en muestras 
aisladas de excrementos porcinos (n=30) un total de 13,3 % (n=22) de los 
aislamientos presentaron resistencia al menos un agente antimicrobiano, 
un 73,3 % a tetraciclina, 30 % a cloranfenicol, 10 % a ampicilina, 10 % a 
sulfametoxazol-trimetroprim y 3,3 % a gentamicina (36). Estos resultados 
podrían asociarse a particularidades de los aislamientos locales, al tamaño 
de la muestra o al incremento global de las resistencias antimicrobianas. 
Las resistencias encontrados en el actual estudio son compatibles con los 
reportes de un incremento de resistencia para el caso de aislamientos de 
Salmonella Typhymurium que progreso desde cero en 1948 a 98 % en 
1998 (17).

La resistencia encontrada a ceftiofur reportada en aislamientos de 
origen animal en Estados Unidos varió de 4 % en 1999 a 18,8 % en 
2003, mientras que la resistencia aquí encontrada ante ceftiofur llegó a 
41,4 % (n=138/333) siendo considerablemente mayor a la reportada por 
Frye G. et al. y de importancia en salud pública pues las cefalosporinas de 
tercera generación, como el ceftiofur y que son antibióticos de elección en 
salmonelosis en niños (37), con respecto a otros antimicrobianos Helms 
et al., en 2002 reportó que pacientes humanos infectados con aislamientos 
resistentes a ampicilina, cloranfenicol, estreptomicina, sulfonamidas y 
tetraciclina tienen una probabilidad de morir 4,8 veces mayor que aquellos 
infectados con aislamientos que no lo son (38). La asociación directa 
entre canales positivas a Salmonella enterica y casos asociados a consumo 
de cerdo en los países bajos, deja en evidencia la necesidad de reducir 
dicha prevalencia, en la producción y procesamiento para disminuir la 
presentación de salmonelosis asociadas a consumo de carne de cerdo (34).

Una estrategia de prevención que ha mostrado efectividad, es la 
implementada en Dinamarca que se ocupa tanto de los cerdos como de la 
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carne cerdo, lo que ha llevado a la notable reducción de la prevalencia de 
salmonelosis en humanos, al tener como objetivo principal el monitoreo, 
prevención y control en granja y en la etapa previa al beneficio se reduce 
el riesgo ambiental de diseminación de la bacteria; por otra parte, la 
intervención en las plantas de beneficio enfocado a disminuir la carga de 
Salmonella spp. podría además disminuir la prevalencia de otros agentes 
patógenos de carácter zoonótico (39). Es necesario tener en cuenta 
que la aplicación de medidas de control durante la etapas productivas 
(reproducción, cría, levante) y durante el transporte previo pueden ser 
infructuosa sino se instauran medidas en el beneficio, incluso si los 
cerdos en pie tienen una baja prevalencia o son negativos a Salmonella 
spp., el paso por la planta puede ser suficiente para contaminar la carne, 
representado un riesgo para inocuidad del producto y por ende para la 
salud humana (40).

Entonces, el registro de enfermedades y problemas sanitarios en granja, 
y la comunicación adecuada entre el médico veterinario, los operarios 
y las plantas de beneficio son esenciales para establecer una cultura de 
producción enfocada a la producción de alimentos inocuos, además de 
la implementación de sanciones económicas a las granjas con animales 
positivos a Salmonella (41). Debido a que se ha demostrada la relación 
del uso de antibióticos en veterinaria con la aparición de resistencias 
antimicrobianas en enteropatógenos y que dicha relación parece ser la 
principal causa de expansión de la resistencia antibiótica a Salmonella 
spp., debido a tratamientos incorrecto ya sea por la dosis o la duración del 
mismo. (42,43). 

Es importante tener en cuenta que dada la naturaleza dinámica de la 
producción porcina, un concepto sobre el estado de Salmonella spp. debe 
basarse en una evaluación periódica, la cual es necesaria para que los 
productores, asesores y autoridades puedan conocer el aumento repentino 
de la prevalencia de Salmonella en un rebaño (19), aspecto que debe ser 
reforzado en Colombia. De igual manera las perspectivas en nuestro país 
deberían estar direccionadas y basadas en una evaluación de riesgo, con 
enfoque de cadena productiva, identificando los factores que afectan la 
probabilidad y las consecuencias de la ocurrencia de un evento indeseado, 
haciendo prioritariamente un control sobre el uso de antimicrobianos e 
implementando los sistemas de gestión de calidad e inocuidad garantizando 
la aplicación de medidas de prevención y control que puedan ser benéficas 
para la población animal y la población humana (43,44) ♠
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