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ARTICULO ORIGINAL
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en Popayan, Cauca, 2011
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Doris Mabel Gartner?, Maria Elisa Vernaza*, Victoria Eljach*, Maria Elena Realpe'

Grupo de Microbiologia, Subdireccion Red Nacional de Laboratorios, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
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El trabajo de laboratorio se realiz6 en el laboratorio del Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia.
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Introduccidn. Salmonella Enteritidis es reconocida a nivel mundial como uno de los principales agentes
de infeccion gastrointestinal. Varios reportes indican la presencia de aislamientos con sensibilidad
disminuida a la ciprofloxacina que puede conllevar a una respuesta retardada o al desarrollo de
resistencia durante el tratamiento.

Obijetivo. Describir y caracterizar los aislamientos de Salmonella Enteritidis asociados a un brote de
enfermedad transmitida por alimentos en Popayéan, Cauca.

Materiales y métodos. Se analizaron 10 aislamientos de Salmonella Enteritidis, nueve de pacientes
y uno de alimentos (emparedado de pollo), por pruebas bioquimicas, serotipificacion y sensibilidad
antimicrobiana. La concentracion inhibitoria minima a la ciprofloxacina se determiné por E-test y el
perfil genético de los aislamientos se evalud por electroforesis en gel de campo pulsado (Pulsed Field
Gel Electrophoresis, PFGE) con las enzimas Xbal y Binl.

Resultados. En todos los aislamientos se identificd Salmonella Enteritidis con resistencia al acido
nalidixico y sensibilidad disminuida a la ciprofloxaxina entre 0,25 y 0,5 pg/ml; todos fueron sensibles
a los demas antimicrobianos ensayados. La PFGE agrup6 los 10 aislamientos con la enzima Xbal en
el patrén COIN11.JEG.X01.0038 y siete aislamientos se confirmaron con la enzima Binl con el patron
COIN11.JEG.A26.0009.

Conclusion. Se reporta por primera vez en Colombia un brote de Salmonella Enteritidis con resistencia
al &cido nalidixico y se confirma por analisis fenotipico y genotipico la asociacion entre los aislamientos
de los pacientes con el del emparedado de pollo como la fuente de infeccion.

Palabras clave: Salmonella enteritidis, serotipificacion, infecciones por Salmonella, vigilancia
epidemioldgica, enfermedades transmitidas por los alimentos.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v32i4.750
A nalidixic acid-resistant Salmonella Enteritidis outbreak in Popayan, Cauca, 2011

Introduction. Salmonella Enteritidis is recognized worldwide as one of the main agents of human
gastrointestinal infection. Several reports indicate the presence of isolates with decreased sensitivity to
ciprofloxacin that can lead to a delayed response or the development of resistance during treatment.
Objective. To describe and characterize isolates of Salmonella Enteritidis associated to an outbreak of
food-borne diseases in Popayan, Cauca.

Contribucion de los autores:

Miguel Angel Diaz hizo la identificacion bioquimica de los aislamientos por métodos semiautomatizados. Formuld, redacté y corrigio
el articulo de investigacion.

Paula Lucia Diaz desarroll6 la técnica molecular de PFGE.

Edna Catering Rodriguez desarrollé la técnica de sensibilidad antimicrobiana.

Lucy Angeline Montafio hizo la identificacion bioquimica y la serotipificacion.

Doris Mabel Gartner aisl6 e identifico Salmonella Enteritidis en alimentos.

Maria Elisa Vernaza y Victoria Eljach llevaron a cabo la investigacion epidemioldgica de campo y el envio de los aislamientos de
Salmonella.

Maria Elena Realpe coordiné las actividades interinstitucionales en el Grupo de Microbiologia y revisé el documento.

Paula Lucia Diaz, Edna Catering Rodriguez, Lucy Angeline Montafo, Doris Mabel Gartner, Maria Elisa Vernaza y Victoria Eljach
realizaron el analisis de los resultados y la discusién.
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Materials and methods. Ten Salmonella Enteritidis isolates from nine patients and one food sample
(chicken sandwich) were analyzed by biochemical tests, serotyping and antimicrobial sensitivity. The
minimum inhibitory concentration to ciprofloxacin was determined by E-test and the genetic profile of
the isolates was tested by pulsed field gel electrophoresis (PFGE) with Xbal and Binl enzymes.
Results. Salmonella Enteritidis was identified in all isolates. They were resistant to nalidixic acid and
had a decreased sensitivity to ciprofloxaxin between 0.25 and 0.5 pg/ml; all isolates were sensitive to
all the other antimicrobials we tested. Ten isolates were grouped by PFGE with the Xbal enzyme in
the COIN11.JEG.X01.0038 pattern, and seven isolates were confirmed with the Binl enzyme using the
COIN11.JEG.A26.0009 pattern.

Conclusion. We report for the first time an outbreak of nalidixic acid-resistant Salmonella Enteritidis
in Colombia and confirmed by phenotypic and genotypic analysis the association between the isolates
from patients and the chicken sandwich as the source of infection.

Key words: Salmonella enteritidis, serotyping, Salmonella infections, epidemiologic surveillance,
foodborne diseases.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v32i4.750

Salmonella Enteritidis resistente al acido nalidixico

Salmonella enterica serotipo Enteritidis es uno
de los agentes etioldégicos bacterianos mas
frecuentes de las enfermedades transmitidas por
alimentos y, a su vez, se considera un problema
de salud publica a nivel mundial (1). Se asocia
frecuentemente con infecciones en humanos
debido a la ingestiéon de alimentos contaminados
de origen animal, principalmente huevos y pollo
mal cocido, 0 a la contaminacion cruzada con otros
alimentos (2). La infeccion que produce es, por lo
general, de resolucidon espontanea y confinada al
tubo digestivo. Sin embargo, puede diseminarse a
otros sitios para causar infeccion invasiva y producir
complicaciones, siendo necesaria la instauracion
de tratamiento antimicrobiano, especialmente en
pacientes inmunocomprometidos (3). En estos
casos, los aislamientos de Salmonella spp. con
resistencia antimicrobiana pueden causar una
enfermedad de mayor gravedad y dificil control,
limitando las opciones terapéuticas disponibles
para los médicos tratantes, lo que compromete el
éxito del tratamiento.

Actualmente, se ha reconocido que el numero
de casos esporadicos y de brotes en humanos
causados por Salmonella Enteritidis ha tenido un
aumento importante desde afios atras en varios
paises (4,5). En los Estados Unidos es el primer
serotipo reportado desde 2008 y en Europa se
ha implicado en mas del 60 % de los casos de
salmonelosis (6,7). Por su parte, en Colombia,
los datos epidemiolégicos muestran que desde
2009 Salmonella Enteritidis pasé a ser el serotipo
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mas prevalente (31,6 %) en las muestras clinicas
humanas de todos los serotipos identificados en
ese mismo ano, seguido por Typhimurium (8), y
desde 2009 se ha incrementado su implicacion
como agente causal en mas del 50 % de los casos
asociados a brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos en humanos (datos sin publicar).

Histéricamente, Salmonella Enteritidis se ha consi-
derado un microorganismo sensible a la mayoria
de los antimicrobianos (9,10), encontrandose que
mas del 95 % de los aislamientos de este serotipo
en Colombia son sensibles a los antimicrobianos
evaluados en la vigilancia por laboratorio de
los agentes causales de enfermedad diarreica
aguda (8), a diferencia de otros serotipos, como
Typhimurium, Hadar e Infantis, en los cuales la
resistencia a varios antimicrobianos es comun
(8,11). Sin embargo, desde 1990, los reportes de
resistencia antimicrobiana a la ampicilina y al acido
nalidixico en Salmonella Enteritidis en infecciones
en humanos, se ha incrementado en varios paises,
manteniéndose laresistenciaaotrosantimicrobianos
de forma esporadica (12-15). Ademas, la resistencia
al acido nalidixico se considera un marcador de
disminucion de la sensibilidad a la ciprofloxacina, la
cual se ha reportado en aislamientos de Salmonella
(16). Este hecho es de especial importancia debido
a que se puede presentar una falla terapéutica
o respuesta retardada a la ciprofloxacina en
pacientes con salmonelosis (17). Estos hallazgos
han generado gran preocupacién en las autoridades
sanitarias, pues las fluoroquinolonas, en especial la
ciprofloxacina, son utilizadas como antimicrobianos
de primera linea en el tratamiento de las infecciones
complicadas por Salmonella en adultos y en
pacientes con compromiso inmunitario (18).

La vigilancia de la sensibilidad antimicrobiana es
esencial para proveer informacion de la magnitud y
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tendencia de la resistencia en los aislamientos, con
el objetivo de conocer el efecto de las intervenciones
y estrategiasimplementadas, especialmente porque
la prevalencia de la resistencia varia ampliamente
entre paises y dentro de cada pais y en el tiempo
(19). La subtipificacion de Salmonella Enteritidis
resistente a los antimicrobianos es importante
en los estudios epidemioldgicos para determinar
las relaciones genéticas entre los aislamientos vy,
puesto que el serotipo Enteritidis es un patbégeno
clonal, los métodos fenotipicos y moleculares se
han asociado para mejorar la caracterizacién y
la discriminacion de dichos aislamientos (20). La
PFGE ha sido el método de uso mas frecuente y
de referencia en la Red PulseNet (CDC, Atlanta)
para el analisis del genoma bacteriano para la
genotipificacién de los aislamientos de Salmonella
Enteritidis (21).

En este articulo se reporta el primer brote de
enfermedad transmitida por alimentos causado
por Salmonella Enteritidis con resistencia al &cido
nalidixico, ocurrido en marzo de 2011 en Popayén,
Cauca.

Materiales y métodos
Descripcion del brote

Entre el 3y el 7de marzo de 2011 ocurrié un brote de
enfermedad transmitida por alimentos en Popayan,
Cauca. Segun el informe de la Secretaria de Salud
Municipal de Popayan, se presentaron 142 casos y
se obtuvo informacién de 132 de ellos. El alimento
implicado fueron los emparedados de pollo
elaborados con pan, pollo desmechado cocinado,
tomate verde, pifia calada y salsa de ajo casera,
los cuales se distribuyeron en un restaurante de
comidas rapidas de la ciudad.

Investigaciéon de campo

Definicion de caso: paciente que presenté vémito,
diarrea, fiebre, dolor abdominal y, en algunos casos,
deshidratacién, por el consumo de alimentos en un
restaurante de comidas rapidas.

Se realizaron acciones de busqueda de infor-
macion recolectando los datos demograficos de
las personas intoxicadas, que incluyeron edad,
sexo y alimento consumido, mediante la ficha
epidemiolégica de enfermedades transmitidas por
alimentos (Céd. INS 355). Ademas, se llev6 a cabo
una visita de inspeccién y vigilancia por parte de
la Secretaria de Salud Municipal de Popayan al
establecimiento donde se habia distribuido dicho
alimento y se tomé una muestra del emparedado
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y otra de la salsa de ajo casera, las cuales fueron
remitidas al Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, INVIMA, para su
analisis microbioldgico.

Los pacientes afectados fueron atendidos en
el Centro de Salud Maria Occidente de la ESE
Popayan, Hospital Susana Lopez de Valencia,
Clinica La Estancia, SaludCoop y Sanidad de
la Policia Departamental; alli se llevé a cabo la
valoracion clinica y se practicaron examenes de
cuadro hematico, coprolégico con tincién de Wright,
creatinina, electrolitos y la toma de muestra para
coprocultivo.

Los laboratorios del Hospital Maria Occidente,
Hospital Susana Lopez de Valencia e IPS
Comfacauca y Clinica La Estancia, remitieron
nueve muestras de materia fecal de pacientes
afectados en medio de transporte Cary-Blair (BD
BBL, USA) al Laboratorio Departamental de Salud
Publica del Cauca. en donde se procesaron y se
identific6 Salmonella spp. utilizando los métodos
bioquimicos manuales estandarizados y la prueba
API20E™ (BioMérieux, Francia). Estos aislamientos
se remitieron al Grupo de Microbiologia del
Instituto Nacional de Salud por parte del
Laboratorio Departamental de Salud Publica del
Cauca para su confirmacién bioquimica, prueba
de sensibilidad antimicrobiana, serotipificacion y
andlisis genotipico.

Caracterizacion fenotipica y genotipica de los
aislamientos de pacientes y alimento

Por medio de pruebas bioquimicas manuales
estandarizadas y el sistema MicroScan™ (Siemens,
Alemania) con panel NC50 (Siemens, Alemania),
se confirmo la identificacién del género Salmonella
spp. Posteriormente, los aislamientos de las
muestras clinicas y del alimento se serotipificaron
de acuerdo con el esquema de Kauffman-White,
utilizando antisueros de grupo para detectar
el antigeno O por aglutinacién en lamina y las
flagelinas por floculacion en tubo (Difco, USA).

La sensibilidad antimicrobiana se determind por
el método de difusion de disco (Kirby-Bauer) a
cloranfenicol (30 pg), é&cido nalidixico (30 pg),
amoxacilina-acido clavulanico (20/10 pg), tetraciclina
(30 pg), aztreonam (30 pg), amikacina (30 pg) y
estreptomicina(10ug);y, porconcentraciéninhibitoria
minima (CIM) con el equipo AutoSCAN-4 (Siemens,
Alemania) con panel NC50 a ciprofloxacina,
trimetroprim-sulfametoxazol, ampicilina, cefotaxima
y ceftazidima, de acuerdo con las recomendaciones



Biomédica 2013;33:62-9

y el criterio de interpretacion establecidos por el
Clinical and Laboratory Standards Institute, (CLSI),
2012, para Kirby Bauer y 2012 para la CIM (22).

La subtipificacion molecular se hizo mediante la
técnica de PFGE con las enzimas de restriccién
Xbal (Promega,USA) y Binl (Roche, USA) y, como
marcador de peso molecular, se utilizo la cepa de
Salmonella Braenderup H9812 de acuerdo con el
protocolo estandarizado por la Red PulseNet (23).
Los patrones de bandas generados por PFGE
se analizaron con el programa Gel Compare 2™,
version 4, (Bio-Rad, USA), utilizando el coeficiente
de Dice para determinar la matriz de distancia con
una optimizacion de 1,5 %y unatoleranciade 1,5 %
en la posicion de las bandas y, para la construccién
del dendrograma, se utilizé el algoritmo UPGMA
(Unweighted Pair Group Method). La definicién
de las categorias de las relaciones genéticas
entre los aislamientos se basé en los criterios de
Tenover (24). En los aislamientos que presentaron
resistencia al acido nalidixico, se determin6 la
CIM a ciprofloxacina con el E-test™ (Biomerieux,
Francia).

Resultados
Descripcion del brote

El rango de edad de los pacientes se encontrd
entre 1 y 65 afios, la mayoria de los casos (77
%) se presentaron entre 15 y 44 afios y mas de
la mitad de los afectados fueron mujeres (n=69,
52,3%). El inici6 de los sintomas se produjo desde
el 3 hasta el 6 de marzo y el mayor nimero de
casos se presentd en el tercer dia (n=71, 53,8 %).
Los principales sintomas fueron diarrea (100 %),
vomito (90 %), fiebre (84 %) y nduseas (78 %). Sélo
dos pacientes estuvieron hospitalizados por 48
horas. No se present6 mortalidad en los pacientes
afectados.

Investigacion de campo

El reporte de inspeccion y vigilancia sanitaria
del restaurante establecié deficiencias en la
preparacién de los alimentos, como la ausencia
de cadena de frio para los de alto riesgo, y mala
disposicion y ubicacién de los residuos sélidos.
Segun la inspeccidn de los equipos y utensilios, los
materiales de los equipos eran de acero inoxidable,
las tablas de acrilico y no se observaron materiales,
equipos y utensilios deteriorados. Se determiné
que la coccion, adecuacion, refrigeraciéon, mezcla
y elaboracién del emparedado con sus salsas, se
llevaban a cabo en un lugar muy cercano al publico
y de transito de personas.

Salmonella Enteritidis resistente al acido nalidixico

Inicialmente, a los pacientes se les suministraron
sales de rehidratacion y luego tratamiento
antimicrobiano con ciprofloxacina, 400 mg por via
intravenosa y 500 mg por via oral. Las personas
intoxicadas declararon no haber consumido ningun
otro alimento.

En cuanto a los manipuladores de alimentos, se
determin6 que no utilizaban elementosde proteccion
personal ni portaban carné de acreditacion para
manipular alimentos. Ademds, no se obtuvieron
resultados de los examenes a los manipuladores
para establecer si existié contaminacién humana.
Se encontrarontiempos extensos desde elmomento
de preparacién y adecuacion de los alimentos, que
se llevo entre las 8:00 a.m. y las 10:00 a.m., hasta
la refrigeracion para ser vendido, desde las 4:00
p.m. hasta las 11:00 p.m. Las salsas y los demas
ingredientes se preparaban en la mafianay la salsa
de ajo se elaboraba como una mayonesa casera,
sin proceso de pasteurizacion.

Segun los analisis microbioldgicos del INVIMA,
se estableci6 que la salsa de ajo casera era
aceptable mientras que el emparedado de pollo fue
rechazado, debido a la presencia de Salmonella
Enteritidis. Este aislamiento se envi6 al Grupo
de Microbiologia para analisis de sensibilidad
antimicrobiana y PFGE.

Caracterizacion fenotipica y genotipica de
aislamientos de pacientes y alimento

El Laboratorio Departamental de Salud Publica
del Cauca proceso, identifico y remiti6 nueve
aislamientos de Salmonella spp. al Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud,
en donde se confirmé el género Salmonella y
se identificd el serotipo Enteritidis. Los nueve
aislamientos de pacientes y el del alimento,
presentaron resistencia al acido nalidixico, de 13
mm de didmetro o menos, y fueron sensibles a los
demas antimicrobianos ensayados. Ademas, la CIM
con el E-test™ para la ciprofloxacina se encontré en
0,25 pg/ml para ocho aislamientos de pacientes y
el del alimento, mientras que en el otro paciente
fue de 0,5 pg/ml; aunque estas concentraciones
se encuentran en el rango de sensibilidad en
las salmonellas intestinales diferentes de Typhi
segun el CLSI, 2012 (22), varios reportes en la
literatura cientifica los han considerados como
aislamientos con sensibilidad disminuida a las
fluoroquinolonas.

La subtipificacion molecular con la enzima de res-
triccion Xbal determind que los nueve aislamientos
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de pacientes y el del alimento eran indistinguibles al
presentar el mismo patrén de PFGE, compuesto de
12 bandas y denominado COIN11.JEG.X01.0038
(figura 1). Segun el protocolo de Red PulseNet,
debido a que se obtuvo un patrén idéntico en
todos los aislamientos, se utiliz6 una segunda
enzima de restriccion Binl, para analizar los nueve
aislamientos de pacientes, en donde se encontrd
un patrén indistinguible con 10 bandas idénticas
en siete aislamientos, denominados COIN11.JEG.
A26.0009, y otros dos patrones Unicos, designados
como COIN11.JEG.A26.0011 con 11 bandas y
COIN11.JEG.A26.0012 con 12 bandas (figura 2),
que determinan a estos dos aislamientos como
estrechamente relacionados con los demas y que,
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probablemente, hacen parte del brote. Con estos
resultados se confirmé que el emparedado de pollo
estuvo implicado en la transmision de Salmonella
Enteritidis en el brote, al identificarse un patrén de
PFGE idéntico y dos estrechamente relacionados.
Discusion

Con el presente estudio se confirma el primer
brote de enfermedad transmitida por alimentos
causado por aislamientos de Salmonella Enteritidis
con resistencia al acido nalidixico en una ciudad
al suroccidente de Colombia, en el 2011. Los
aislamientos estudiados fueron sensibles a
los demas antimicrobianos ensayados, como
ampicilina, ceftazidima y cloranfenicol, los cuales
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Figura 1. Dendrograma de los patrones de PFGE con la enzima Xbal de los 10 aislamientos de Salmonella Enteritidis recuperados

de materia fecal y alimento
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Figura 2. Dendrograma de los patrones de PFGE con la enzima Binl de los nueve aislamientos de Salmonella Enteritidis recuperados
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han sido de eleccion para el tratamiento de la
salmonelosis (18). Estos hallazgos concuerdan
con los reportes de vigilancia en salud publica en
Colombia, que muestran que Salmonella Enteritidis
se considera uno de los serotipos con mayor
porcentaje de sensibilidad en el pais, exhibiendo
resistencia solo a algunos antibiéticos, entre los
cuales el acido nalidixico representa el 2,4 % (8),
porcentaje que no se considera significativo al
compararlo con los de otros paises, en donde se
han documentado porcentajes de resistencia de
hasta 36 % en Marruecos, de 50 % en Espafa, de
22 % en Corea y de 47 % en México (25-28).

Segun los analisis epidemioldgicos, microbiolégicos
y moleculares, se logré establecer que la fuente de
infeccién con SalmonellaEnteritidis enlos pacientes
implicados en el brote, fue el emparedado de pollo,
pero no se logré establecer el mecanismo por el
cual se contaminé dicho alimento. Sin embargo,
cabe destacar que dos aislamientos de pacientes
fueron considerados probablemente parte del
brote, segln los criterios de Tenover (24), porque
difieren en una y dos bandas cuando se analizaron
con la segunda enzima de restriccion Binl, con
95,2 % y 90,4 % de similitud con respecto al patrén
del brote, respectivamente, debido al mayor poder
de resolucién de esta enzima (23).

Teniendo en cuenta la vigilancia de agentes causantes
de la enfermedad diarreica aguda en Colombia,
se ha encontrado que Salmonella Enteritidis esta
implicada en més del 50 % de los casos de brotes
por salmonelosis desde 2009 (8), al igual que en otros
paises en donde es el serotipo mas prevalente en
humanos (6,7,29). El patrén electroforético COIN11.
JEG.X01.0038 asociado a los aislamientos de
Salmonella Enteritidis de este brote, se ha identificado
desde 2008 y es el segundo mas frecuente en el en el
paisy representa el 20,4 % de los patrones detectados
en la vigilancia (datos sin publicar).

En varios paises son comunes los reportes
de aislamientos de Salmonella Enteritidis con
resistencia al acido nalidixico (25-28). También se
ha demostrado que la reduccion de la sensibilidad
a la ciprofloxacina es cada vez mas comun en
muchas partes del mundo, con rangos de CIM para
ciprofloxacina entre 0,125y 1 pg/ml en aislamientos
de Salmonella enterica (13,30), lo que se considera
sensible segun los puntos de corte del CLSI para
ciprofloxacina en aislamientos de Salmonella de
origen intestinal (22). Por lo tanto, la resistencia a
la ciprofloxacina con CIM de 4 mg/ml 0 mas no es
frecuente en dichos aislamientos (14).

Salmonella Enteritidis resistente al acido nalidixico

En el presente estudio se confirma que los
aislamientos de Salmonella Enteritidis fueron
resistentes al acido nalidixico y presentaron una
CIM que estuvo dentro del rango de sensibilidad
reducida a la ciprofloxacina que se ha reportado
en otros paises. Aunque en el 2012, el CLSI
modificd los puntos de corte para la resistencia
a la ciprofloxacina en Salmonella Typhi vy
extraintestinales, se mantienen los mismos puntos
de corte para los aislamientos intestinales de S.
enterica (22).

Teniendo en cuenta que la aparicion de resistencia
a fluoroquinolonas en los principales serotipos
de Salmonella que circulan a nivel mundial es
un grave problema de salud publica (12) y que
la resistencia al acido nalidixico se considera un
marcador asociado a una menor eficacia de las
fluoroquinolonas, como la ciprofloxacina (17),
es importante vigilar estos aislamientos, ya que
las fluoroquinolonas constituyen el tratamiento
de primera linea para las infecciones graves por
Salmonella en el adulto (18) y una falla o un retraso
en la respuesta terapéutica podrian conllevar
consecuencias importantes.

El tratamiento con ciprofloxacina para la salmo-
nelosis, antibiético de primera linea, es esencial en
las infecciones extraintestinales, en pacientes con
compromiso inmunitario y en casos de brotes (18).
No obstante, debido a la mayor frecuencia de la
disminucién de la sensibilidad a la ciprofloxacina,
el éxito del tratamiento se ha visto comprometido,
por lo que ciertos autores han contemplado a las
cefalosporinas de tercera generacion, ceftriaxonay
cefotaxime, como una alternativa para el tratamiento
en estos casos (25,31). Esta consideracion, aunque
puede aplicarse a nuestro medio debido a la baja
prevalencia de la resistencia a las cefalosporinas
de tercera generacion, como el cefotaxime (1,8
%) en los aislamientos de Salmonella, segun la
vigilancia epidemiologica en Colombia (8), debe
tomarse con precaucién ya que en el pais se ha
documentado la aparicién de betalactamasas de
espectro extendido en otras enterobacterias como
Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli (32).

Se ha sugerido que el uso generalizado de
agentes antimicrobianos, como las quinolonas en
la ganaderia para la produccion de alimentos, ha
contribuido con la emergencia y diseminacion de
aislamientos resistentes al acido nalidixico, los
cuales pueden ser transmitidos a los humanos
por via de la cadena alimentaria (33). Aunque los
aislamientos de Salmonella Enteritidis implicados
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en este brote y los identificados durante la vigilancia
en afos anteriores en Colombia, segun puntos de
corte de CLSI 2012 no presentan resistencia a
ciprofloxacina, si exhiben una CIM entre 0,125 y
1 pg/ml, considerada por algunos autores como
disminucién de la sensibilidad alas fluoroquinolonas
(12,34). Por lo tanto, es necesario que los médicos
tratantes conozcan esta informacion y consideren
el tratamiento con este tipo de antibidticos,
para evitar posibles fallas en el tratamiento de
las infecciones graves por Salmonella. Es por
ello que la vigilancia continua de la resistencia
antimicrobiana y la identificacién temprana de
potenciales patrones de resistencia emergentes,
deben ser considerados en las politicas para que
las autoridades sanitarias provean un uso racional
de los agentes antimicrobianos en animales para
la produccion de alimentos en Colombia, con el
objetivo de evitar el panorama de la resistencia en
Salmonella que se ha visto en otros paises.

Debidoaquelospanelesdelosequiposautomatizados
no disponen de diluciones de ciprofloxacina que
permitan clasificar los aislamientos con disminucion
de la sensibilidad en los rangos sugeridos por los
autoresentre 0,125y 1,0 pg/ml (12,34), se recomienda
tener en cuenta el resultado generado para el &cido
nalidixico en los paneles donde sea posible, y si no,
es necesario evaluarlo por métodos que permitan
detectar dicho rango de diluciones en los aislamientos
de Salmonella intestinales y extraintestinales.

A pesar de las modificaciones en la disminucion
de los puntos de corte para la interpretacion de la
CIM de la ciprofloxacina para Salmonella Typhi y
aislamientos extraintestinales (22), es necesario
que se evallen también los puntos de corte para
los aislamientos intestinales de Salmonella spp.,
ya que también se pueden presentar problemas
de menor sensibilidad a la ciprofloxacina en ellos,
debido a que los mecanismos de resistencia a las
fluoroquinolonas no son exclusivos de aislamientos
extraintestinales.
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