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RESUMEN

Objetivos. El objetivo del presente estudio fue describir la presencia de Enterobacteriaceae en muestras de carne recolectadas 
en mercados tradicionales de Lima y establecer los niveles de resistencia a antimicrobianos y la presencia de betalactamasas 
de espectro extendido (BLEE) y AmpC en Escherichia coli. Materiales y métodos. Se recolectaron un total de 138 muestras de 
carne, 64 (46,4 %) de pollo, 44   (31,9 %) de carne de res y 30 (21,7%) de carne de cerdo. Las bacterias aisladas pertenecieron 
a 17 géneros diferentes, y específicamente 14 fueron clasificados como Enterobacteriaceae. Se analizó la sensibilidad frente 
a diez agentes antimicrobianos mediante el método de difusión de disco Kirby-Bauer, se determinó la presencia de BLEE y 
AmpC mediante las pruebas de doble disco y de inducción de imipenem-ceftazidima, respectivamente. Resultados. Los niveles 
de resistencia a los antimicrobianos fueron altos frente a trimetoprima-sulfametoxazol, ampicilina, tetraciclina, ácido nalidíxico, 
ciprofloxacino y cloranfenicol. Existen diferencias significativas en los niveles de resistencia a los antibióticos según el tipo de 
carne (pollo, carne de res y cerdo) (p <0,05). Los niveles de resistencia a múltiples antimicrobianos (MDR) fueron particularmente 
altos en pollo y cerdo (98,2 % y 86,4 %, respectivamente). Además, la presencia de BLEE en Escherichia coli aisladas de carne 
de pollo fue del 59,4 %. Conclusiones. Los niveles de resistencia a los antimicrobianos fueron altos frente a los antibióticos 
usados   frecuentemente en humanos, se destaca el pollo y la res como potenciales reservorios de  Escherichia coli productoras 
de BLEE y pAmpC, respectivamente.  

Palabras clave: Carne; Alimentos; Resistencia a betalactamasas; Resistencia a multidrogas; Escherichia coli; Perú; América 
Latina (fuente: DeCS BIREME).

PRESENCE OF MULTIDRUG RESISTANT Enterobacteriaceae and Escherichia coli 
IN MEAT PURCHASED IN TRADITIONAL MARKETS OF LIMA

ABSTRACT 
Objective. The objective of this study was to describe the presence of Enterobacteriaceae in meat samples collected in 
traditional markets of Lima and to establish the levels of antimicrobial resistance and the presence of extended spectrum 
beta-lactamases (BLEE) and AmpC in Escherichia coli. Materials and Methods. A total of 138 meat samples, 64 (46.4%) 
chicken, 44 (31.9%) beef and 30 (21.7%) pork were collected. The isolated bacteria belonged to 17 different genera 
and, specifically, 14 were classified as Enterobacteriaceae. Sensitivity to ten antimicrobial agents was analyzed using 
the Kirby-Bauer disc diffusion method, BLEE and AmpC were determined by double disc and imipenem-ceftazidime 
induction tests, respectively. Results. Antimicrobial resistance levels were high against trimethoprim-sulfamethoxazole, 
ampicillin, tetracycline, nalidixic acid, ciprofloxacin and chloramphenicol. There are significant differences in antibiotic 
resistance levels depending on the type of meat (chicken, beef and pork) (p <0.05). Multiple drug resistance (MDR) 
levels were particularly high in chicken and pork (98.2% and 86.4%, respectively). In addition, the presence of BLEE 
in Escherichia coli isolated from chicken meat was 59.4%. Conclusions. Multiple drug resistance levels were high 
compared to antibiotics frequently used in humans; chicken and beef are highlighted as potential reservoirs of BLEE and 
pAmpC-producing Escherichia coli, respectively. 

Keywords: Meat; Food; Resistance to beta-lactamases; Multidrug resistance; Escherichia coli; Perú; Latin America 
(source: MeSH NLM).



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(3):425-32.

426

Ruiz-Roldán L et al.

Motivación para realizar el estudio. Las bacterias presentes en 
carne, puede causar infecciones; además, pueden ser una importante 
vía de transmisión de la resistencia a los antibióticos.

Principales hallazgos. Los niveles de resistencia fueron altos sobre 
todo en aquellos antibióticos usados   frecuentemente en humanos. La 
carne de pollo presentó los niveles de resistencia más elevados; además 
de E.coli productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

Implicancias. La presencia de bacterias multirresistentes y 
productoras de BLEE en la carne de expendio en los mercados de 
Lima es un importante problema de salud, esto podría deberse al uso 
indiscriminado de antibióticos en la producción cárnica.

MENSAJES CLAVE
INTRODUCCIÓN

Una de las vías de entrada más importantes de los 
microorganismos al ser humano es a través de la cadena 
alimentaria. De los microorganismos ingeridos, son los 
patógenos los que producen enfermedades transmitidas por 
alimentos (1). En todo el mundo, el consumo de alimentos 
contaminados ocasiona la muerte de dos millones de 
personas al año (2). 

Diferentes miembros de la familia Enterobacteriaceae, 
incluidas Salmonella spp., Shigella spp. y los patotipos 
diarreagénicos de Escherichia coli (E.coli) son considerados 
microorganismos patógenos transmitidos por alimentos (1-3). 
Las enterobacteriáceas, aunque se reportan en diferentes 
tipos de alimentos, se encuentran principalmente en 
productos derivados de la carne, debido a que forman parte 
de su microbiota intestinal (3). Del mismo modo, la presencia de 
Salmonella spp. está vinculada frecuentemente al consumo 
de pollo, huevos o sus productos derivados (3), mientras que 
las infecciones por E. coli productoras de Shiga toxina (STEC) 
se relacionan con el consumo de carne de vacuno (4).

La mayoría de los microorganismos que se aíslan de 
muestras de alimentos no son patógenos, teniendo a la E. coli 
como el ejemplo mejor caracterizado. Estos microorganismos 
son de gran relevancia por formar parte de la microbiota 
intestinal humana, actuando como reservorios de genes de 
resistencia a antibióticos (5). Estos genes pueden transferirse 
a otros microorganismos directamente (por ejemplo, 
mediante conjugación) o indirectamente (por ejemplo, 
mediante transformación después de la lisis bacteriana y la 
liberación de ADN en el entorno intestinal), pudiendo llegar a 
microorganismos patógenos durante el curso de infecciones 
o colonizaciones transitorias (6). 

La resistencia a los antimicrobianos es un problema de salud 
que sigue incrementándose a nivel mundial. En la mayoría 
de los países de bajos y medianos ingresos el problema 
está subestimado, principalmente por la escasez de 
estudios en estas regiones. Asimismo, los datos disponibles 
actualmente han mostrado un escenario preocupante, con 
altos niveles de resistencia a los antimicrobianos usados 
comúnmente (7).  La presencia de betalactamasas de 
espectro extendido (BLEE) es uno de los mecanismos de 
resistencia a antimicrobianos más importantes (7). Estas 
enzimas suelen estar codificadas en las mismas estructuras 
genéticas que otros mecanismos de resistencia, lo que da 
lugar a fenotipos de multirresistencia a los antibióticos.

Otro mecanismo de resistencia (a las cefalosporinas) es 
el llamado AmpC mediado por plásmidos (pAmpC) que, a 
pesar de ser poco frecuente, también ha sido reportado 
en Perú, específicamente en muestras recolectadas en 
hospitales (8).  

En Perú se han reportado niveles extremadamente 
altos de resistencia a los antibióticos, siendo de especial 
preocupación los ocasionados por microorganismos 
patógenos productores de BLEE (7).

No se dispone de datos sobre la presencia de bacterias 
multirresistentes en productos cárnicos de los mercados 
tradicionales de Lima. Este estudio tiene como objetivo 
determinar la presencia de Enterobacteriaceae en muestras 
de diferentes tipos de carne (vacuno, cerdo y pollo) así como 
sus niveles de sensibilidad a antimicrobianos, en especial la 
presencia de BLEE y pAmpC.

MATERIALES Y MÉTODOS

DISEÑO, MUESTRA Y PLAN DE MUESTREO

Se realizó un estudio de diseño descriptivo, transversal 
y prospectivo. Se recolectaron en total 138 muestras de 
carne, de las cuales 30 corresponden a cerdo (chuleta), 
44 a vacuno (lomo) y 64 a pollo (pierna), de mercados 
tradicionales del norte (Comas, San Martín), centro (La 
Victoria, Cercado de Lima) y sur (Villa El Salvador) de Lima. 
Las muestras se recolectaron de forma aleatoria. 

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Las muestras se transportaron en bolsas estériles a 4 ºC 
y se procesaron inmediatamente después de llegar al 
Laboratorio de Enfermedades Entéricas, Nutrición y 
Resistencia Antimicrobiana de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia, en un máximo de 4 h desde el momento 
de la compra. Luego, se extrajo 2,5 g de cada muestra, se 
enriqueció en caldos de Luria Bertani y de selenita durante 
una noche. Posteriormente, se sembró 500 μl en diferentes 
medios: agar Xylose Lisina Deoxicolato, agar Salmonella-
Shigella, agar Mc Conkey y agar Hektoen (9). Cada muestra 
se procesó de acuerdo con las normas internacionales ISO 
21567: 2004 para Shigella, e ISO 6579 para Salmonella (10).

IDENTIFICACIÓN DE LAS BACTERIAS

Los aislados bacterianos se identificaron por su crecimiento 
en los medios de cultivo, por su morfología en las colonias 
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y mediante técnicas bioquímicas convencionales (11) y el kit 
de identificación de bacterias API® (Biomerieux, Marcy-
l’Etoile, Francia). Las cepas aisladas identificadas como 
E. coli, se confirmaron mediante la amplificación del gen 
uidA, mientras que las identificadas como Shigella spp. o 
Salmonella spp. fueron confirmadas por la amplificación 
de los genes ipaH y invA, respectivamente (12,13). El resto 
de los microorganismos, así como los que presentaron 
discrepancias entre los procedimientos bioquímicos y por 
reacción en cadena de polimerasa (PCR) se identificaron 
mediante la amplificación y posterior secuenciación de 
un fragmento del gen 16S rRNA (14). Se consideró sólo un 
aislamiento, cuando la misma especie se obtuvo más de 
una vez de la misma muestra.

DETECCIÓN DE E. coli  DIARREOGÉNICAS

El carácter diarreogénico de las cepas de E. coli (E. coli 
enterotoxigénica, ETEC; E. coli enteropatogénica, EPEC; E. 
coli productora de toxina Shiga, STEC; E. coli enteroinvasiva, 
EIEC; E. coli difusamente adherente, DAEC) fueron 
confirmados por la técnica de PCR (15).

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Se determinó la sensibilidad antimicrobiana frente a diez 
agentes antibacterianos, mediante el método de difusión en 
disco, siguiendo las directrices de la guía CLSI (Clinical and 
Laboratory Standards Institute) (9). Estos agentes incluyeron: 
ampicilina 10 μg/ml, amoxicilina más ácido clavulánico 20/10 
μg/ml, imipenem 10 μg/ml, cloranfenicol 30 μg/ml, ácido 
nalidíxico 30 μg/ml, ciprofloxacina 5 μg/ml, nitrofurantoína 
300 μg/ml, cotrimoxazol 1,25/23,75 μg/ml y tetraciclina 30 
μg/ml. Además, para furazolidona 100 μg/ml y azitromicina 
15 μg/ml. No existe un punto de corte específico en la guía 
CLSI para la furazolidona, por lo que se utilizó el punto de 
corte de la nitrofurantoína, y en el caso de la azitromicina se 
uso el punto de corte propuesto por Pons et al. (16). 

Se seleccionó un grupo representativo de cepas de E. coli 
de cada perfil de resistencia para su inclusión en el presente 
estudio. Se determinó, además, la sensibilidad antibiótica 
a cefoxitina, cefotaxima, ceftazidima y gentamicina. 
Seguidamente, se evaluó la presencia fenotípica de BLEE 
y pAmpC mediante la prueba de doble disco y la prueba 
de inducción de imipenem-ceftazidima, respectivamente. 
Se utilizó la cepa E. coli ATCC 25922 como control 
en los antibiogramas. Se consideró como cepas 
multidrogorresistentes (MDR) a aquellas que mostraron 
resistencia, al menos a tres o más familias o grupo de 
antimicrobianos, no relacionados entre ellos.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las tasas de resistencia antibacteriana en diferentes 
especies de animales se compararon mediante la prueba de 
Fisher y Chi cuadrado, según corresponda. Las diferencias 
obtenidas con un valor de p ≤0,05 se consideraron 

significativas. Se utilizó el software Stata 13.0 (Stata 
Corp., College Station, TX). Las frecuencias y porcentajes 
de la resistencia a los antibióticos se presentaron en las 
muestras de carne analizadas y solo frecuencias en las 
bacterias aisladas.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia. En todo momento 
se mantuvo el anonimato de los puestos de expendio y 
de los vendedores que proporcionaron las muestras de 
estudio.  

RESULTADOS

AISLAMIENTO E IDENTIFICACIÓN DE 
MICROORGANISMOS EN LAS MUESTRAS

Se analizaron un total de 138 muestras; 30 de carne de 
cerdo, 44   de carne de res y 64 de pollo. Se identificaron 830 
microorganismos pertenecientes a 17 géneros bacterianos, 
14 (82,4 %) fueron de la familia Enterobacteriaceae       
(801 aislamientos), los tres (17,6 %) restantes fueron de las 
familias Aeromonadaceae, Moraxellaceae (solo aisladas 
de muestras de carne de res) y Pseudomonaceae. 

Entre las especies identificadas, las más comunes 
fueron: Escherichia coli (407, 49 % de los aislados), 
Providencia spp. (112, 13,5 %), Proteus spp. (84, 10,1 %), 
Citrobacter spp. (59, 7,1 %) y Enterobacter spp. (48, 5,8 %). 
No se encontraron diferencias en el número de familias de 
microorganismos dentro de las muestras, se recuperaron 
15 géneros diferentes en cada tipo de muestra específica. 
En general, los promedios de diferentes géneros por tipo 
de muestra fueron de 2,7 en el caso de la carne de cerdo 
y vacuno, y 3,2 en el caso de pollo. El género descrito con 
más frecuencia fue Escherichia spp. (todos identificados 
como E. coli), seguidos de Providencia spp., Proteus spp. 
(57 muestras, 41,3 %), Citrobacter spp. y Enterobacter 
spp. El género bacteriano más frecuente en las muestras 
de cerdo fue Escherichia (24 muestras, 80 %), seguido 
de Providencia spp. y Enterobacter spp. (cada uno en 14 
muestras, 43,3 %). En las muestras de pollo, el género más 
frecuente fue Escherichia (61 muestras, 95,3 %), seguido 
de Proteus spp. (37 muestras, 57,8 %) y Providencia 
spp. (35 muestras, 54,7 %). En las muestras de carne 
de vacuno, se observó la presencia de Escherichia (31 
muestras, 70,4 %), Citrobacter spp. (20 muestras, 45,5 %) 
y Providencia spp. (15 muestras, 34,1 %) (Tabla 1). 

Asimismo, se encontró diferencias significativas en las 
frecuencias de los géneros según los tipos de muestra; 
así, Salmonella spp., Proteus spp. y Escherichia spp. 
fueron más frecuentes en las muestras de pollo que en las 
muestras de cerdo (p <0,05; en los tres casos) o de carne 
de vacuno (p<0,05; en los tres casos). Además, Providencia 
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Tabla 1. Especies bacterianas identificadas en muestras de carne procedentes de mercados tradicionales de Lima

* Dentro de cada género se indican las especies detectadas en al menos un 10 % de al menos un tipo de muestras o cuando todos los microorganismos 
restantes pertenecen a la misma especie
† Número de microorganismos, nótese que en todos los casos se reporta el total de cada tipo de microorganismos aislados de cada especie, pudiendo 
haber más de uno proveniente de la misma muestra
‡ Número de muestras en las que se aisló cada tipo de microorganismo, nótese que si en una muestra se aisló una misma especie de microorganismo 
varias veces la muestra sólo está considerada una vez
§ Todos identificados como Morganella morganii
|| Todos identificados como Serratia marcescens
spp:  especie perteneciente al género señalado

Microorganismos (830)
Muestras de carne 

Total (138) Pollo (64) Vacuno (44) Cerdo (30)
Género y especie* n † n ‡ % n % n % n %
Enterobacteriaceae (801)

Citrobacter 59 43 31,1 14 21,9 20 45,5 9 30,0

C. freundii 50 38 27,5 12 18,7 18 40,9 8 26,7

spp 9 5 2,8 2 3,1 2 4,5 1 3,3

Enterobacter 48 43 31,1 16 25,0 14 31,8 13 43,3

E. cloacae 14 15 10,9 7 10,9 4 9,1 4 6,3

spp 34 26 18,8 9 14,1 10 22,7 7 23,3

 Escherichia 407 116 84,1 61 95,3 31 70,4 24 80,0

E. coli 407 116 84,1 61 95,3 31 70,4 24 80,0

Hafnia 13 13 9,4 6 9,4 5 11,4 2 6,6

H. alvei 13 13 9,4 6 9,4 5 11,4 2 6,6

Klebsiella 18 18 13,0 6 9,4 7 15,9 5 16,7

K. oxytoca 12 12 8,7 3 4,7 5 11,4 4 13,3

K. pneumoniae 6 6 4,3 3 4,7 2 4,5 1 3,3

Moellerella 1 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Morganella § 10 9 6,5 5 7,8 2 4,5 2 6,6

Obesumbacterium 1 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Pantoea 5 5 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0

P. agglomerans 2 2 1,4 0 0,0 1 2,3 1 3,3

spp 3 3 2,2 2 3,1 1 2,3 0 0,0

Proteus 84 57 41,3 37 57,8 11 25,0 9 30,0

P. mirabilis 74 48 34,8 35 54,7 7 15,9 6 20,0

spp 10 9 6,5 2 3,1 4 9,1 3 10,0

Providencia 112 63 45,7 35 54,7 15 34,1 13 43,3

P. alcalifaciens 82 43 31,1 22 34,4 11 25,0 10 36,7

spp 30 20 14,5 13 20,3 4 9,1 3 10,0

Raoultella 16 12 8,7 3 4,7 6 13,6 3 10,0

R. ornithinolytica 15 11 7,8 3 4,7 5 11,4 3 10,0

  spp 1 1 0,7 0 0,0 1 2,3 0 0,0

Salmonella spp 23 21 15,2 18 28,1 2 2,3 2 6,6

Serratia || 4 3 2,2 1 1,6 1 2,3 1 3,3

Aeromonaceae (10)

Aeromonas 10 6 4,3 3 4,7 0 0,0 3 10,0

Moraxellaceae (11)

Acinetobacter 11 5 2,8 0 0,0 5 11,4 0 0,0

Pseudomonaceae (8)

Pseudomonas 8 7 5,1 3 4,7 2 4,5 2 6,6
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spp. fue más frecuente en las muestras de pollo que en las 
muestras de carne de vacuno (p <0,05); Citrobacter spp. 
fue más frecuentes en muestras de carne de vacuno que 
en muestras de pollo (p <0,05) y Enterobacter spp. tendía 
a ser más frecuente en las muestras de cerdo que en las 
muestras de pollo.   

DETECCIÓN DE E. COLI DIARREOGÉNICAS

Aunque se aislaron 407 E. coli, solo dos fueron clasificados 
como diarreogénicos (0,5 % de los aislados, 1,5 % de las 
muestras), concretamente un STEC (presencia del gen 
stx) y un EPEC (presencia del gen eaeA) aislados de las 
muestras de cerdo (3,3 %) y de las muestras de res (2,3 %), 
respectivamente. 

NIVELES DE SENSIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS

Los niveles de sensibilidad a antimicrobianos se determinaron 
en 261 (64,1 %) de los aislados de E. coli (159 de pollo, 57 
de vacuno y 45 de cerdo), que se obtuvieron de 56 muestras 
de pollo, 25 de vacuno y 22 de cerdo, respectivamente. 
A excepción de amoxicilina-ácido clavulánico (p=0,337), 
el resto de los antimicrobianos presentaron diferencias 
significativas en los porcentajes de resistencia según el tipo 
de muestra (p <0,05). 

En los aislados de E. coli de muestras de pollo, el 100 % 
fueron resistentes a cotrimoxazol, más del 90 % fueron 
resistentes a ampicilina y tetraciclina, más del 80 % fueron 
resistentes a quinolonas (ácido nalidíxico y ciprofloxacina) 
y cloranfenicol. En los antibióticos restantes, los niveles de 
resistencia fueron menores al 40 %, destacando la ausencia 
de resistencia a imipenem. 

En los aislados de E. coli de muestras de cerdo, el 95 % 
fueron resistentes a ampicilina, el 90 % a tetraciclina, 
el 59,1 % a ácido nalidíxico y el 54,5 % a cloranfenicol y 
cotrimoxazol. Además, un número considerable de aislados 
presentó resistencia intermedia a las quinolonas (ácido 
nalidíxico y ciprofloxacino). 

En los aislados de E. coli de muestras de vacuno, el 52 % 
fueron resistentes a tetraciclina, el 48 % a ciprofloxacino y el 
44 % a ampicilina. Es importante destacar que el 98,2 % de E.    
coli de muestras de pollo fueron MDR. Los valores de E. coli 
MDR fueron menores en las muestras de cerdo (86,4%), y 
mucho menores en las muestras de vacuno (28 %) (Tabla 2).

PRESENCIA DE BLEE Y pAmpC

Se analizaron 89 cepas de E. coli de 32 muestras de pollo 
y 62 cepas de E. coli de 20 muestras de carne de res. Los 
resultados mostraron la presencia de E. coli productor de 
BLEE en 19/32 (59,4%) muestras de pollo, no se detectó 
la presencia de BLEE en las muestras de carne de 
vacuno. Mientras que pAmpC sólo estuvo presente en tres 

muestras: 2/32 (6,2 %) en muestras de pollo y 1/20 (5,0 %) 
en muestras de vacuno.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio, hemos encontrado una gran variedad de 
especies bacterianas, aunque no todos son patógenos, resalta 
la alta presencia de niveles de resistencia a los antibióticos. 
Un hallazgo preocupante es la presencia de Salmonella spp. 
en el 30 % de las muestras de pollo. La Salmonella es un 
patógeno peligroso que comúnmente se asocia con diarrea, 
fiebre y calambres abdominales (3), puede transmitirse directa 
o indirectamente entre animales y humanos, principalmente 
a través de alimentos contaminados (3). 

En general, el microorganismo detectado con mayor 
frecuencia fue E. coli, microorganismo cosmopolita y 
hospedero habitual de la microbiota intestinal en mamíferos y 
otros animales (17). Es importante mencionar el bajo número 
de E. coli diarreogénicas encontradas (0,5 %), sobre todo 
porque reportes anteriores, que analizaron muestras humanas 
mostraron su presencia en el 43 % de niños de áreas 
rurales de Perú (18) y en el 30 % de niños con o sin diarrea 
de áreas periurbanas de Lima (19). Asimismo, su presencia 
en muestras de origen animal también ha sido reportada, 
incluyendo Lima y otras regiones peruanas (20,21). La presencia 
de microorganismos resistentes a los antimicrobianos 
en los alimentos humanos es un problema creciente en 
América Latina (22). 

En nuestro estudio, observamos una variedad de 
aislados altamente resistentes a los antimicrobianos, con 
estimaciones de MDR de 80 %. Destaca la presencia 
de microorganismos productores de BLEE en muestras de 
pollo, y su no presencia en carne de vacuno. Aunque no se 
puede descartar la contaminación de E.coli productoras de 
BLEE en las muestras de pollo durante su manipulación en 
los mataderos o en el puesto de venta, esta amplia diferencia 
podría deberse primordialmente al uso de antibióticos en las 
granjas de pollos. 

Aunque se sabe que el proceso de cocción del alimento 
eliminaría a las bacterias productoras de BLEE, se debe 
considerar la posible contaminación relacionada con 
la propia manipulación del producto, que facilitaría la 
propagación de estos microorganismos a las superficies, 
a alimentos no cocinados (por ejemplo, las ensaladas) y, 
posteriormente, al intestino humano (23).

La mayoría de los microorganismos presentes, no 
son patógenos y, por lo tanto, se pueden incorporar 
silenciosamente a la microbiota intestinal humana, ya sea 
de forma estable o inestable, actuando como portadores y/o 
reservorios de genes de resistencia a antimicrobianos. Estos 
podrían actuar como una especie de «caballo de Troya», 
pudiendo transferir estos genes a otros microorganismos 
residentes comensales o a microorganismos patógenos en 
infecciones que los hacen difíciles de tratar (24).
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Los altos niveles de resistencia podrían explicarse por el 
uso indiscriminado de antibióticos, para el tratamiento y 
profilaxis (aminoglucósidos, cefalosporinas, betalactámicos, 
quinolonas, macrólidos, tetraciclinas, fenicoles y 
sulfonamidas, principalmente) en animales de Perú (25), cuyo 
riesgo puede ser aún mayor cuando estos antibióticos se 
usan por más tiempo, como comúnmente sucede en la 
producción de animales (26). En Perú, los antibióticos más 
utilizados en veterinaria incluyen oxitetraciclina, penicilina 
y cotrimoxazol, según un estudio realizado en pequeñas 
granjas lecheras en las zonas rurales del norte del país (27). 
En nuestro estudio, los niveles de resistencia más altos 
se encontraron para ampicilina, amoxicilina, cotrimoxazol 
y tetraciclina, todos ellos usados en veterinaria (25,27). Algunos 
países de América Latina, incluido Perú, han implementado 
alternativas para controlar el uso de antibióticos, limitando 
el uso de cloranfenicol, olaquindox, nitroimidazoles y 
nitrofuranos en animales para consumo humano (28).

Para promover el uso responsable de los antibióticos, se 
han publicado directrices internacionales y nacionales con 
el propósito de garantizar la eficacia terapéutica y mitigar 
la resistencia antimicrobiana (29). En el presente estudio, 
los microorganismos de E. coli aislados de las muestras 
de pollo exhiben los mayores niveles de resistencia, este 
fenómeno ya ha sido descrito en otros estudios (30). Este 
hallazgo podría estar relacionado con el proceso industrial 
en la producción de carne de pollo, de gran importancia en 
Perú, por el alto consumo de sus pobladores. 

La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, por 
sus siglas en inglés) propone diferentes estrategias para 
reducir y controlar el uso de antibióticos en veterinaria, como 

la promoción del veterinario con licencia, el control del manejo 
de la enfermedad y la prevención de antibióticos en animales 
productores de alimentos. Sin embargo, los resultados 
de nuestro estudio sugieren que estas medidas no 
serían suficientes. Los antibióticos probados en este 
estudio también se usan en humanos y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declaró que la mayoría de 
estos antibióticos son clasificados como «críticamente 
importantes» o «muy importantes» para su uso como 
tratamiento en humanos (31). Además, los mercados 
tradicionales también deben emplear buenas prácticas 
alimentarias e incluir el lavado y la desinfección, durante la 
preparación, el almacenamiento y el proceso de venta.

Como limitación del estudio se puede mencionar la 
selección del 64,1 % (261/407) de aislados de E.coli para la 
realización del antibiograma, de estas sólo se consideraron 
89 aislados para la búsqueda de BLEE y pAmpC. A pesar 
de esta limitación, se considera que la muestra analizada es 
representativa del total de aislados, por haberse realizado 
una selección aleatoria de los microorganismos incluidos.  

En Perú, es necesario promover investigaciones adicionales 
en microorganismos resistentes a los antimicrobianos 
en la interfaz humano-animal-ambiente para mostrar las 
rutas de transmisión de bacterias resistentes, así como 
los genes de resistencia circulantes y el impacto de las 
presiones selectivas en varios reservorios (animales, 
humanos y el entorno). Este conocimiento permitirá mejorar 
las estrategias y programas locales dirigidos a reducir la 
carga de resistencia a los antibióticos, así como, contribuir 
a los esfuerzos colectivos para salvaguardar los antibióticos 

MDR: multidrogorresistente, PanS: pansensible
* porcentaje de muestras intermedias calculado sobre el número de muestras incluidas en presente análisis (%=n x 100 /n (muestra)
† porcentaje de muestras resistentes calculado sobre el total de muestras recolectadas (%O=% x factor de corrección)
Los factores de corrección utilizados para calcular cada %O son 0,953 (pollo), 0,704 (vacuno) y 0,80 (cerdo)
‡ Prueba de Chi Cuadrado o prueba de Fisher, según corresponda
§ Se refiere al total de la muestra 
No se encontró resistencia a Imipenem

Antibióticos

Pollo (56) Vacuno (25) Cerdo (22)
Valor 
de p ‡Intermedia Resistente Intermedia Resistente Intermedia Resistente

n % * %O † n % * %O † n % * %O † n % * %O † n % * %O * n % * %O †

Ampicilina 0 0 0,0 53 94,6 90,1 0 0,0 0,0 11 44,0 31,0 0 0,0 0,0 21 95,4 76,0 <0,001

Amoxicilina 
Ácido Clavulánico 14 25,0 23,8 9 16,1 15,3 0 0,0 0,0 4 16,0 11,3 0 0,0 0,0 1 4,5 3,6 0,377

Azitromicina 0 0,0 0,0 22 39,3 37,4 0 0,0 0,0 2 8,0 5,6 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,002

Cloranfenicol 1 1,8 1,7 46 82,1 78,3 1 4,0 2,8 1 4,0 2,8 0 0,0 0,0 12 54,5 43,6 <0,001

Ácido nalidixico 3 5,4 5,1 50 89,3 85,1 7 28,0 19,7 4 16,0 11,3 4 18,2 14,5 13 59,1 47,3 <0,001

Ciprofloxacino 7 12,5 11,9 47 83,9 80,0 12 48,0 33,8 0 0,0 0,0 10 45,5 36,4 8 36,4 29,1 <0,001

Furazolidona 3 5,4 5,1 17 30,4 28,9 0 0,0 0,0 1 4,0 2,8 2 9,0 7,3 5 22,7 18,2 0,031

Cotimoxazol 0 0,0 0,0 56 100,0 95,3 2 8,0 5,6 3 12,0 8,4 0 0,0 0,0 12 54,5 43,6 <0,001

Tetraciclina 0 0,0 0,0 53 94,6 90,1 1 4,0 2,8 13 52,0 36,6 0 0,0 0,0 20 90,9 72,7 <0,001

MDR § 55 98,2 93,6 - - - 7 28,0 19,7 - - - 19 86,4 69,1 - - - <0,001

PanS § 0 0,0 0,0 - - - 4 16,0 11,3 - - - 1 4,5 3,6 - - - 0,008

Tabla 2. Niveles de resistencia a los antibióticos en Escherichia coli aislados en carne de los mercados tradicionales de Lima
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utilizados en humanos y luchar contra el creciente problema 
de salud pública que es la resistencia a los antibióticos. 

En conclusión, este estudio presenta elevados niveles de 
resistencia a los antimicrobianos frecuentemente utilizados 
por humanos; además, se destaca que la carne de pollo 
y de vacuno pueden ser potenciales reservorios de E. coli 
productores de BLEE y pAmpC, respectivamente.
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