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Prevalencia y susceptibilidad antimicrobiana
de Salmonella spp. aislada de animales
exoticos que conviven con nifnos
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Introducciyn: El género Salmonella comprende bacilos Gram negativos anaerobios facultativos, fer-
mentadores de glucosa, positivos para citrato y negativos para oxidasa, lactosa, sacarosa, urea e indol,
méviles y productoras de sulfuro (excepto Salmonella enterica serotipo Typhi). La infeccién por Sal-
monella no tifoideas se produce al ingerir alimentos o agua contaminados con heces de humanos o de
animales portadores como reptiles y anfibios. Objetivo: Detectar la presencia de Salmonella spp. en
muestras de reptiles, anfibios y aves que conviven con nifios menores de 12 afios y establecer la sensibi-
lidad antimicrobiana de los aislamientos. Materiales y miitodos: Se recolectaron muestras de heces de
50 animales (reptiles, anfibios y aves) en Bogotd D.C. y seis municipios del departamento de Cundina-
marca, Colombia. Los animales exdticos registrados durante el muestreo se comunicaron a la Secretaria
del Medio Ambiente y a la Corporacion Auténoma Regional (CAR) Cundinamarca. Las muestras se
procesaron en medio Rapapport-Vassiliadis y agar MacConkey a 37 °C por 24 horas. Se realizaron
pruebas bioquimicas, de aglutinacion y antibiograma de 11 antibidticos utilizados para el tratamiento
de las infecciones por Salmonella spp. Resultados: A partir de heces de 14 anfibios, seis reptiles, 30
aves y una muestra humana se obtuvieron 29 (58%) aislados de Salmonella spp., correspondientes a
11 anfibios (78,6%), cuatro reptiles (66,6%) y 14 aves (50%). Cinco aislamientos se identificaron como
Salmonella entérica subsp. arizonae. La tasa de resistencia in vitro a los antibidticos evaluados fue de
34% a 94%. Conclusiyn: La presencia de Salmonella enterica en animales exéticos que conviven con
nifios menores de 12 afios, ademds de la elevada resistencia a los antibiéticos probados, constituye un
problema de salud piiblica que plantea la implementacion de medidas preventivas en el cuidado de estos
animales.
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Introduction: The genus Salmonella is comprised by facultative anaerobic Gram-negative rods, gluco-
se fermenters, and positives to citrate; negatives to oxidase, lactose, sucrose, urea and indole, are mobile
and produce sulfur (except Salmonella enterica serotype Typhi). Infection for non-typhoid Salmonella
occurs by ingesting food or water contaminated with feces from humans or animals as reptiles and
amphibians. Aim: To detect the presence of Salmonella spp. in samples of reptiles, amphibians and
birds that live with children less than 12 years and establishing antimicrobial susceptibility of isolates.
Materials and Methods: Stool samples of 50 animals (reptiles, amphibians and birds) were collected
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in Bogotd D.C. and six municipalities in Cundinamarca, Colombia. The exotic animals recorded during
samples collection were communicated to Secretaria del Medio Ambiente and Corporacion Autonoma
Regional (CAR) Cundinamarca. The samples were processed in Rappaport—Vassiliadis and MacConk-
ey agar at 37 °C for 24 h, then we performed biochemical tests, agglutination and antimicrobial suscep-
tibility for 11 antibiotics commonly used in the treatment of Salmonella spp. infection. Results: From
stool samples of 14 amphibians, six reptiles, 30 birds and one child, we identify 29 (58%) Salmonella
spp. isolates, corresponding to 11 amphibians (78,6%), four reptiles (66,6%) and 14 birds (50%). Five
isolates were identified as Salmonella enterica subsp. arizonae. Between a 34% and 94% of rate of anti-
biotic resistance were find. Conclusion: The presence of Salmonella enterica in exotic animals that live
with children less than 12 years, and the high in vitro resistance to antibiotics tested, is a serious public
health problem that posed the implementation of preventive measures in the care of these animals.
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1 género Salmonella pertenece a la familia Enterobacteriaceae, integrado por bacilos Gram
E negativos anaerobios facultativos, caracterizados por ser fermentadores de glucosa, uti-
lizar el citrato como fuente de carbono, ser positivos para la lisina, la ornitina descarboxilasa
y la catalasa, y negativos para oxidasa, lactosa, sacarosa, ureasa e indol. Suelen ser méviles y
productoras de sulfuro (a excepcién de Salmonella enterica serotipo Typhi), ademds, presentan
fécil crecimiento en agar xilosa-lisina-descarboxilasa (agar XLD) en las que se observan colo-
nias negras rodeadas de un halo rosado, y en agar salmonella-shigella (agar SS) con colonias
negras rodeadas de un halo transparente [1].

Actualmente se describen dos especies: Salmonella enterica y S. bongori; la primera con seis
subespecies reconocidas, de las cuales la subespecie enterica (subespecie I) es la méds represen-
tativa (99% de los serotipos aislados en salmonelosis); y la segunda, sin subespecies descritas
[2]. Segtin los sindromes clinicos que pueden provocar en el humano, las cepas pueden divi-
dirse en dos grupos: Salmonella tifoidea (causantes de fiebre tifoidea) y Salmonella no tifoidea
(causales de gastroenteritis) [3]. La caracterizacién de los serotipos de Salmonella spp. se hace
con antisueros para los antigenos somadticos del lipopolisacdrido (antigeno O), los flagelares
(antigeno H) [2] y el antigeno capsular o de superficie (antigeno Vi), este dltimo presente tini-
camente en S. typhi [4]. Las cepas de S. enterica serotipo Enteritidis (serogrupo D) y S. enterica
serotipo Typhimurium (serogrupo B) constituyen los serotipos mds comunes a nivel mundial
[5] y son responsables de casi el 30% de las infecciones humanas reportadas por este género
en los Estados Unidos [6].

En general, Salmonella spp. es considerada patégena humana tanto en paises en desarrollo
como en paises industrializados [5], sin embargo, el 70% de las infecciones son causadas por
s6lo 12 serotipos, lo que indica que la mayoria de los serotipos no son patégenos en sus hos-
pederos naturales [2]. La infeccién por Salmonella no tifoidea se produce al ingerir alimentos
de origen animal, productos alimenticios o agua contaminados con heces de humanos o de
animales portadores como reptiles (lagartos, serpientes, tortugas) y anfibios (ranas y sapos), o
por contacto directo con estos animales [3, 7-10]. Se estima que a nivel mundial ocurren al afio
93,8 millones de casos de gastroenteritis por Salmonella no tifoidea con 155.000 fallecimientos
anuales [11], y alrededor del 6% de los 1,4 millones de infecciones por Salmonella spp. que se
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reportan anualmente en los Estados Unidos, asociados al contacto con reptiles y anfibios [12-
14]. La salmonelosis en nifios ha demostrado estar asociada a reptiles [10, 12-17], cuya fuente
de infeccién son las heces contaminadas del animal que entran en contacto con los dedos o
las manos y que posteriormente son llevadas a sitios de ingreso como boca o mucosas [15, 17-
19]. De igual forma, se han descrito casos de infecciones esporddicas posteriores al contacto
directo o indirecto con reptiles [20, 21].

Salmonella spp., una vez establece la infeccién, invade células no fagociticas como las células
epiteliales de la mucosa del intestino delgado mediante un proceso endocitico complejo que
resulta en la internalizacién de la bacteria de una forma similar al proceso de fagocitosis [1, 3].
Este proceso estd mediado por proteinas efectoras secretadas por Salmonella spp. entre las que
se encuentran las proteinas Sop (SopB, SopE, SopE2) y las Sip (SipA, SipC), las cuales van a
inducir rearreglos en el citoesqueleto necesarios para la translocacién de la bacteria al interior
de la célula y para la formacién de un compartimiento unido a la membrana, conocido como
vacuola bacteriana, donde la bacteria sobrevive y replica de manera intracelular. Dentro de
la célula hospedera estas proteinas efectoras alteran las funciones celulares como la arquitec-
tura del citoesqueleto, el trafico de membrana, transduccién de sefiales y modulacién de la
expresion de citocinas, lo que facilita la sobrevivencia de la bacteria y la colonizacién [3, 22].

El periodo de incubacién de las infecciones por Salmonella no tifoidea comprende de seis a 48
horas [23], produciéndose los primeros sintomas como nduseas, vémito y diarrea no sangui-
nolenta entre las 12 y 72 horas siguientes. Algunas personas presentan fiebre, escalofrios, do-
lor abdominal, mialgias, artralgias y cefaleas. Los sintomas por lo general son autolimitados
y no asociados a perforacién intestinal, con una duracién de hasta una semana [3, 7, 23, 24].
Las principales complicaciones a nivel gastrointestinal comprenden apendicitis, pancreatitis,
colecistitis, colangitis y abscesos abdominales o perianales; la hepatoesplenomegalia es poco
comun. Las infecciones extraintestinales afectan principalmente el pulmén (neumonia), se-
guido del sistema nervioso central (meningitis, encefalopatia) y corazén (endocarditis). Otras
manifestaciones extraintestinales incluyen empiema, abscesos, infecciones urinarias, osteo-
mielitis, celulitis o artritis [3]. Ademds, pueden ocurrir secuelas graves como septicemia prin-
cipalmente en nifios, personas de edad avanzada o con inmunocompromiso debido a cancer,
infeccién avanzada con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), uso de esteroides,
malnutricién, hemoglobinopatias y malaria [25].

Los hallazgos de laboratorio no suelen ser especificos para la salmonelosis en su presentacién
como gastroenteritis, la protefna C reactiva se encuentra elevada al igual que los leucocitos
[26]; el examen coprolégico revela leucocitos y con menor frecuencia eritrocitos [3]. El aisla-
miento a partir de muestras fecales en medios selectivos para Gram negativos como el agar
xilosa-lisina-descarboxilasa o el agar salmonella-shigella, y las pruebas bioquimicas permiten
la biotipificacién del microorganismo; por su parte, la serologia es de ayuda en el diagnédstico
de la fiebre tifoidea [1, 24]. En determinados casos el uso de la tomografia axial computariza-
da (TAC) abdominal es ttil para evaluar una colitis infecciosa cuando el patégeno no es detec-
tado o en condiciones crénicas, sin embargo, este método diagnéstico no distingue entre una
enfermedad intestinal inflamatoria (compatible tanto con patégenos bacterianos invasivos
como no invasivos) y una infeccién intestinal; al igual que la lactoferrina fecal que es positiva
en ambos casos [24].
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Para el tratamiento de la diarrea aguda la terapia de incorporacién de electrolitos y fluidos
es primordial [23]. Por su parte, en casos de diarrea disentérica de origen bacteriano, como
la causada por Salmonella no tifoidea, los agentes antimicrobianos desempefian un rol funda-
mental [23, 24]. Entre los fdrmacos empleados se encuentran: dcido nalidixico, amoxicilina,
ampicilina, amoxicilina—-dcido clavuldnico, aztreonam, cefotaxime, ciprofloxacina, cloranfe-
nicol, fosfomicina, gentamicina, nitrofurantoina, tetraciclina, trimetoprim-sulfametoxazol,
entre otros [27]. La mayoria de los casos de gastroenteritis por Salmonella spp. tienen una reso-
lucién espontdnea sin tratamiento antibiético, sin embargo, en pacientes inmunosuprimidos,
nifios pequefios y las personas mayores, se recomienda la administracién de cefalosporinas
de tercera generacién como el cefotaxime o la ceftriaxona, o fluoroquinolonas [23, 28]. En
pacientes con riesgo de enfermedad invasiva (incluyendo la fiebre tifoidea), como el caso de
los neonatos, individuos mayores de 50 afios, pacientes con algtin inmunocompromiso y pa-
cientes con alteraciones vasculares (con vélvulas protésicas o injertos), debe ser considerada
la terapia antibidtica con fluoroquinolonas como primera opcién y azitromicina como alterna-
tiva [3, 28]. En casos de bacteriemia se recomienda la administracién intravenosa por siete a
14 dias de cefalosporinas de tercera generacion o fluoroquinolonas [3]. Se recomienda realizar
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana in vitro, considerando el incremento anual en las
tasas de resistencia en los aislados de Salmonella spp. [23].

Cada vez son mads los reportes de casos de resistencia o susceptibilidad disminuida in vitro
a eritromicina, imipenem-cilastatino, doxiciclina, tetraciclina, cefalotina, entre otros antibié-
ticos, en aislados de Salmonella spp. provenientes de nifios con infeccién asociada a reptiles
[29] o de diferentes especies de reptiles portadoras de Salmonella spp. [30-33]. Por tal razén, en
este trabajo se estableci6 la prevalencia y sensibilidad antimicrobiana de las diferentes cepas
de Salmonella spp. y otras bacterias aisladas en muestras de heces de reptiles, anfibios y aves
convivientes con nifios menores de 12 afios en Cundinamarca, Colombia.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio descriptivo observacional entre los meses de julio de 2013 y enero de 2014.

Poblacion y muestra

El estudio se realizé en la ciudad de Bogotd D.C y algunos municipios de Cundinamarca, Co-
lombia. La muestra incluy6 50 animales tipo reptil, anfibios o aves, excepto gallinas y pollos.
A todos los sujetos menores de edad incluidos en este estudio se les realizé una encuesta en
el sitio de vivienda, en la cual se determinaba el tipo de animal, los afios de convivencia con
el mismo, si habia presentado sintomatologia relacionada con la posible infeccién con Salmo-
nelas no tifoideas en las tltimas tres semanas (diarrea, vémito, dolor abdominal, odinofagia,
cefalea, entre otros) y la edad del menor responsable del animal.

Los animales exdéticos registrados durante el muestreo y su respectiva localidad se comunica-
ron a las autoridades de orden local y regional: Secretaria del Medio Ambiente y Corporacién
Auténoma Regional (CAR) Cundinamarca, radicado No. 2014ER181277 y No. 20141129960,
respectivamente.
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= Criterios de inclusiyn

Se incluyé en el estudio cualquier animal tipo reptil, anfibio o cualquier ave, excepto gallinas
y pollos convivientes en estrecho contacto con nifios menores de 12 afios. Asi mismo, cual-
quier nifio menor de 12 afios que hubiera presentado al menos un episodio diarreico en las
dltimas tres semanas y que cuente con el consentimiento informado de sus padres.

" Criterios de exclusiyn

Se excluy6 del estudio cualquier nifio menor de 12 afios que no tenia animales exéticos o que
posefa un animal diferente a reptiles y anfibios, o aves como gallinas y pollos. De la misma
forma, se excluyeron nifios mayores de 12 afios o nifios menores de 12 afios que tenian el
animal adecuado y al menos un episodio diarreico en las tltimas tres semanas, pero que no
contaban con el consentimiento informado de los padres debidamente diligenciado.

Instrumentos y procedimientos

Se obtuvieron 50 muestras de heces del animal y una de humano, y se procedi6 al andlisis e
identificacién del microorganismo. Las muestras se colocaron en medio Rapapport-Vassilia-
dis a 37 °C durante 24 horas, posteriormente se realizé un cultivo en Agar MacConkey por
24 horas a 35 °C. Una vez transcurrido el tiempo de incubacién, se describié el patrén de
fermentacién de las colonias y se realizaron las pruebas bioquimicas de agar triple-azticar-
hierro (agar TSI), sulfuro-indol-movilidad (agar SIM), urea, rojo de metilo y Voges Proskauer,
y citrato, ademds de siembra en agar xilosa-lisina-descarboxilasa (XLD).

Todas las cepas sugestivas por biotipo de Salmonella spp. fueron serotipificadas empleando
antisuero polivalente O (Difco®, BD), y para las cepas de Escherichia coli, los antisueros O:127
K:63®, O:26 K:60®, O:55 K59® y O:111 K:58®. De forma aleatorizada se seleccionaron cinco
muestras seroaglutinantes para Salmonella spp. para ser procesadas por el sistema API 20E
(Biomerieux®). Finalmente, se evalué la susceptibilidad in vitro por el método de Kirby-Bauer
para 11 antibiéticos utilizados en el tratamiento de las infecciones por Salmonella spp.: tri-
metropim-sulfametoxazol, ampicilina, amoxicilina-clavulanato, ceftriaxona, ciprofloxacina,

nitrofurantoina, cloranfenicol, tetraciclina, gentamicina, dcido nalidixico y cefotaxime.

Plan de analisis

Los datos recolectados fueron incluidos en una base de datos, la cual fue revisada por dos
de los investigadores para garantizar la calidad de los registros. Para el andlisis de datos se
utilizaron estadisticos descriptivos como frecuencias y porcentajes segtin muestra de estudio,
perfil bioquimico, serotipificacion, susceptibilidad antibiética y microorganismos aislados.

Resultados

Se recolectaron 50 muestras de heces provenientes de animales convivientes con nifios: anfi-
bios (ranas y sapos) n=15, reptiles (tortugas y serpientes) n=6 y aves (loros, pericos australia-
nos, canarios, guacamayas, patos, gansos, cacattias, perdices, garzas, mirlas) n=29; ademaés
de una muestra humana proveniente de una nifia de 11 afios de edad que convivia con un
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canario y presentaba cuadro deen-  SHSPER Porcentaje (niimero de aislamientos) de géneros
fermedad diarreica aguda al mo- bacterianos en reptiles, anfibios y aves convivientes con
del dio. El nifios menores de 12 afios
t tudio. t

merTo, c e .u 10 mues I:eo 5 Aislamient Reptiles Anfibios* Aves ..
realiz6 en la ciudad de Bogotd D.C. 151amiento (n=6) (n=15) (n=29) °2
(n=11) y en seis municipios del de- Alcaligenes faecalis 2,0 (1) - - 2,0(1)
partamento de Cundinamarca, Co- " spp _ _ 20(1)  2,00)
lombia: La Vega (n=10), Chia (n=4),

. ) Cytrobacter spp. 2,0(1) - 4,02) 6,003)
Cota (n=7), Tabio (n=4), Sop6 (n=9) : "
y Facatativd (n=5). La tenencia de Sggm acter = 2,0(1)  10,0(5) 12,0(6)
los animales exdticos incluidos en

. Ente?qcoccus _ _ 20(1)  2,0(1)

el muestreo con su respectiva loca-  faecalis
lidad, se comunicé a la Secretaria  Escherichia coli = = 80(4) 80(4)
del Medio Ambiente radicado No. Proteus spp. - 4,0(2) - 4,0 (2)
2014ER181277 y Corporacién Au-  providencia spp. - 2,0 (1) . 2,0 (1)
tonoma Regional (CAR) Cundina- 26.0

marca No. 20141129960, Salmonella spp. 8,0 (4) 24,0 (12) (13) 58,0(29)

Yersinia spp. - = 603) 60()

h . ’ - No aislado, * dos aislamientos se obtuvieron de un sélo anfibio
de los 50 animales exéticos estudia-  (Salmonella spp. y Enterobacter spp.)

Salmonella spp. se aislé en 29 (58%)

dos con un total de 51 aislamientos

(incluyendo una muestra huma- —
L de aislami Tabla 2. Sensibilidad in vitro segiin cada antibiético de
UEVREERCEL R EINEIMC NN ISt el ois]ados de animales exoticos convivientes con nifios

po de animales fue de 80% (12/15), | de 12 afios (n=50)
66,7% (4/6) y 44,8% (13/29) en
anfibios, reptiles y aves, respec-

Resistente Sensible Intermedio

n % n % n %
tivamente (ver tabla 1). Todas las Ampicilina 47 94 2 4 1 2
muestras identificadas bioquimica-

Amoxicilina-
mente en este género, aglutinaron  clavulanato 8% 6 121 2

positivamente al suero polivalente  Nitrofurantofna 42 8 6 12 2 4
O (Difco®) y fueron confirmadas fetraciclina 39 78 10 20 1 2
como Salmonella spp. De forma g4, nalidiico 36 72 8 16 6 12
aleatorizada se seleccionaron cinco
. . Cefotaxime 34 68 12 24 4 8
(17,2%) de los 29 aislamientos, dos i i
provenientes de anfibios, dos de g&ﬁi‘;ﬁ;ﬁz_ol 32 64 13 2 5 10
reptiles y una de aves, los cuales o ... 2 64 14 28 4 8
fueron analizados de forma adicio- )
. . Cloranfenicol 32 64 16 32 2 4
nal con el sistema API 20E (Biome-
Ciprofloxacina 18 36 22 4 10 20

rieux®), y fueron identificados en
su totalidad (5/5) como Salmonella ~ Ceftriaxona 173 18 3 15 30
enterica subsp. arizonae. El resto de

muestras evaluadas (42%, 21/50) fueron identificadas en nueve géneros diferentes a Salmo-
nella, siendo Enterobacter spp. (12%) y Escherichia coli (8%) los mds prevalentes (ver tabla 1). El
aislamiento de la muestra humana fue identificado como E. coli.

En la tabla 2 se ilustran los resultados del perfil de susceptibilidad de los aislamientos para
cada uno de los antibidticos en la totalidad de animales incluidos en el estudio (n=50). Los
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porcentajes de susceptibilidad en general muestran una alta resistencia de los aislamientos a
la mayoria de antibiéticos evaluados, con el mayor porcentaje de resistencia a la ampicilina
(94%, 47/50), amoxicilina-clavulanato (86%, 43/50), nitrofurantoina (84%, 42/50) y tetraci-
clina (78%, 39/50) (ver tabla 2). Ademds, se encontré que cuatro (8%) de los aislamientos
presentaron resistencia a todos los antibidticos, de los cuales tres corresponden a Salmonella
spp., uno de ellos confirmado como Salmonella enterica subsp. arizonae; y el otro aislamiento
identificado como una E. coli O:127 K:63. Ocho (16%) aislamientos fueron sensibles a un sélo
antibidtico y 10 (20%) presentaron sensibilidad intermedia a uno o dos antibiéticos y resisten-
cia a los restantes.

Como se observa en la tabla 3, al comparar el perfil de susceptibilidad de los diferentes grupos
de animales se encuentra que la ampicilina, amoxicilina-clavulanato, nitrofurantoina y tetra-
ciclina contindan con los mayores porcentajes de resistencia tanto para los reptiles como para
los anfibios y las aves. El perfil de resistencia mds alto se encontr6 en los aislamientos de repti-
les con 100% de resistencia a ampicilina, amoxicilina-clavulanato, nitrofurantoina, tetraciclina
y dcido nalidixico, mds del 80% para cloranfenicol y trimetoprim-sulfametoxazol, sin mayor
sensibilidad al resto de medicamentos (ver tabla 3). Los anfibios presentaron resistencia a
ampicilina y amoxicilina-clavulanato en el 100% de los aislados y una resistencia al resto de
antibidticos entre el 40% y 86,7%, con alta sensibilidad tinicamente a la ciprofloxacina (40% de
los aislados). Ademds, en més del 50% de los aislamientos de aves se encontrd resistencia con
todos los antibiéticos evaluados, excepto gentamicina y ciprofloxacina a los que mostraron ser
sensibles en un 50%, y en el caso de la ceftriaxona que mostré un porcentaje equivalente de
aislamientos sensibles y resistentes (32,1% y 39,3%, respectivamente) (ver tabla 3).

En cuanto a los aislamientos de S. enterica subsp. arizonae, cabe resaltar el hallazgo de 100%
de resistencia a la ampicilina, 80% a amoxicilina-clavulanato y a nitrofurantoina, 60% a cefo-
taxime, dcido nalidixico, cloranfenicol, tetraciclina y gentamicina, 40% a ceftriaxona y a tri-
metropim-sulfametoxazol, y sélo un 20% a ciprofloxacina. Lo anterior, es de suma relevancia
teniendo en cuenta que esta subespecie se asocia a infecciones sistémicas y los antibiéticos a
los cuales se encontraron niveles importantes de resistencia son los indicados en el tratamien-
to de dichas infecciones.

En la tabla 4 se destacan los porcentajes de resistencia y susceptibilidad a los antibiéticos eva-
luados para los cuatro microorganismos méds prevalentes aislados en el estudio. De manera
general, se evidencia un alto grado de resistencia en las diferentes cepas aisladas. Salmonella spp.
present? alto nivel de resistencia a la mayoria de antibiéticos (mds del 70% de los aislamientos),
a excepcioén de ciprofloxacina y ceftriaxona en los que se observé resistencia en el 34,5% de los
aislados. Enterobacter spp. present6é marcada resistencia a ampicilina, amoxicilina-clavulanato y
nitrofurantoina (mds del 80% de los aislados), la mitad de los aislamientos resistentes al cefota-
xime, dcido nalidixico y gentamicina, y sensibilidad al cloranfenicol, tetraciclina y trimetoprim-
sulfametoxazol (66,6% de los aislados). Por otro lado, el perfil de susceptibilidad de E. coli y
Citrobacter spp. muestran sensibilidad total en promedio para los 11 antibiéticos evaluados del
38% y 24%, respectivamente, sin embargo, E. coli sélo mostré sensibilidad en el 60% de los aisla-
mientos para el dcido nalidixico, cloranfenicol y ceftriaxona, y Citrobacter spp. mds del 66% a la
gentamicina y ciprofloxacina. Finalmente, el 100% de los aislados de Salmonella spp., Enterobac-
ter spp. y Citrobacter spp. fueron resistentes a la ampicilina (ver tabla 4).
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Tabla 3. Susceptibilidad in vitro (resistente, intermedio o sensible) de los aislamientos segtn tipo

: ST Tabla 4. Perfil de susceptibilidad de las especies aisladas mas prevalentes
de animal y antibiéticos evaluados*

Antibiético Susceptibilidad Reptiles (n=6) %  Anfibios (n=15) % Aves (n=28) % Antibiético g;ﬁ&ea%ti- :;;I;’OEIILIILHZ 9 ::;g”il;:lig )(:rnio;; ;}t};;ob(alf;eg)
Resistente 100 100 89,2 g % % 2
Ampicilina Intermedio 0 0 3,6 R Lot CLY 60,0 100
Sensible 0 0 7.2 Ampicilina Intermedio 0 0 20,0 0
Resistente 100 100 75,0 Sensible 0 0 200 0
ﬁﬂ)oxicilina-Clavula- Intermedio 0 0 3,6 Resistente 93,2 83,3 60,0 100
Sensible 0 0 214 Amoxicilina-Clavulanato  Intermedio 34 0 0 0
Resistente 100 86,7 78,6 Sensible 34 167 40,0 0
Nitrofurantoina Intermedio 0 0 7,1 Fesisiete 07 e sLL HE
Sensible 0 133 143 Nitrofurantoina Intermedio 6,9 0 0 0
Resistente 100 73,3 75,0 Semilols S 4 ey L
Tetraciclina Intermedio 0 0 3,6 Resistente 89,7 16,7 100 66,7
Sensible 0 26,7 214 Tetraciclina Intermedio 0 16,7 0 0
Resistente 100 80,0 60,7 Sensible 10,3 66,6 0 33,3
Acido Nalidixico Intermedio 0 6,7 17,9 ’ Leslszite e sl “LL .
Sensible 0 133 214 Acido Nalidixico Intermedio 17,2 16,7 0 0
Resistente 83,3 73,3 53,6 Sensible 35 333 60,0 33,3
Cloranfenicol Intermedio 0 6,7 3,6 Resistente 79,3 16,7 40,0 66,7
Sensible 16,7 20,0 08 Cloranfenicol Intermedio 35 16,7 0 0
Resistente 83,3 60,0 60,7 Sensible 17,2 66,6 60,0 33,3
;lg'ir;;fegloprim—sulfame— Intermedio 0 20,0 71 Resistente 75,9 33,3 60,0 33,3
Sensible 16,7 20,0 322 Trimetoprim-sulfametoxazol ~ Intermedio 13,8 0 0 33,3
Resistente 66,7 80,0 572 Sensible 10,3 66,7 40,0 33,3
Cefotaxime Intermedio 33,3 0 7,1 Resistente 79,3 50,0 60,0 333
Sensible 0 20,0 35,7 Cefotaxime Intermedio 35 0 20,0 66,7
Resistente 66,6 733 35,8 Sensible 17,2 500 200 0
Gentamicina Intermedio 16,7 6,7 7,1 Iiesiitnite L <0 il 29
Sensible 16,7 20,0 57.1 Gentamicina Intermedio 6,9 33,3 0 0
Resistente 33,3 167 28,6 Sensible 20,7 16,7 40,0 66,7
Ciprofloxacina Intermedio 50,0 13,3 17,8 Resistente 345 333 60,0 33,3
Sensible 16,7 40,0 536 Ciprofloxacina Intermedio 24,1 33,3 0 0
Resistente 33,3 40,0 2.1 Sensible 41,4 33,3 40,0 66,7
Ceftriaxona Intermedio 33,3 33,3 28,6 ezsleane e e A SEhe
Sensible 334 26,7 393 Ceftriaxona Intermedio 27,6 50,0 20,0 66,7
Resistente 78,8 73,9 58,8 Sensible 379 333 60,0 0
Total Intermedio 122 7,9 9,7 Resistente 753 48,5 564 606
Sensible 91 18,2 315 Total Intermedio 9,72 15,2 5,45 15,2
Sensible 15,0 36,4 38,2 24,2

*n=49, no se incluye el perfil de resistencia del Enterococcus faecalis aislado
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El tiempo de convivencia de los nifios con el animal oscil6 entre dos a seis meses (12%), de seis
a 12 meses (10%) y por mds de un afio (78%). La frecuencia con la que los nifios interactuaban
con estos animales mostré que un 80% compartian una hora o menos al dia, 18% de dos a
cinco horas y s6lo uno de los nifios (2%) compartia mds de seis horas al dia. En lo que respecta
a las medidas higiénicas del hdbitat del animal sélo el 12% refirié asear diariamente el sitio
donde permanece el animal, en contraposicién al 38% que nunca le realizaba aseo. De los ni-
fos y padres de familia encuestados el 94% desconoce los riesgos de la presencia de Salmonella
spp. en estos animales. Con base en las encuestas realizadas sélo una nifia presenté un cuadro
diarreico agudo al momento del muestreo, un 56% refirié no tener ningtn sintoma, el 16%
odinofagia, 14% tos y cefalea, 4% congestién nasal y vomito, el 2% refiri6 dolor abdominal,
fiebre y mialgias, y algunos nifios describieron mds de uno de los sintomas.

Discusion

En este estudio se encontré una alta prevalencia (58%) de Salmonella spp. en heces obtenidas
de animales exéticos que conviven con nifios menores de 12 afios en Cundinamarca, Colom-
bia; siendo S. enterica subsp. arizonae la especie identificada en los casos que fueron deter-
minados. A pesar de que esta especie se ha considerado como un patégeno poco comun en
el humano, se han reportado casos de infecciones en nifios después del contacto directo o
indirecto con animales exéticos, presentando desde el cuadro cladsico de enfermedad diarreica
aguda (gastroenteritis) hasta casos mds severos como otitis media, osteomielitis, meningitis
bacteriana y la muerte (ver tabla 5) [34-48]. Salmonella enterica subsp. arizonae estd asociada
con septicemia aguda (arizonosis) en pavos, y ocasionalmente en pollos [49], y se encuentra
ampliamente distribuida en especies de reptiles y anfibios, los cuales acttian como reservorios
[13, 47, 49], por tanto, las infecciones humanas con estos serotipos usualmente indican un
contacto con este tipo de animales, lo que constituye un riesgo para la salud de los humanos,
particularmente de los menores que conviven con estos animales [13, 15, 29, 47].

En cuanto a los grupos de animales analizados, los anfibios fueron los que presentaron ma-
yor prevalencia de Salmonella spp. (80%) en un porcentaje mayor a lo reportado previamente
[50-53], seguido de los reptiles en los que se encontré una alta prevalencia (66,7%) en concor-
dancia a lo obtenido en otros estudios [54-57]. Salmonella spp., se aislé en una guacamaya, un
pavo, una perdiz, una garza, una mirla, tres patos y cinco gansos, con una prevalencia del
44,8%. En la literatura se ha reportado la prevalencia de Salmonella spp. en aves domésticas
como patos (4,6% - 43%) [58-63], pavos (10,4% - 37,7%) [63, 64] y gansos (7% - 12,8%) [61-63,
65], sin embargo, en aves exéticas como las guacamayas y loros, hasta nuestro conocimiento
y con base en un estudio previo, no se han reportado aislamientos de Salmonella spp. [60]. Lo
anterior confirma que las aves domésticas son portadoras de patégenos para el humano [60]
y que la incorporacién de animales exdticos como mascotas representa una fuente potencial
de infeccién [66, 67].

Un ntimero importante de aislamientos de Salmonella spp. presenté elevada resistencia in vi-
tro a los 11 antibiéticos evaluados, con resistencias en mas del 70% de aislados a ampicilina,
amoxicilina—dcido clavuldnico, nitrofurantoina, tetraciclina, dcido nalidixico, cloranfenicol,
trimetoprim-sulfametoxazol, cefotaxime, gentamicina, todos ellos de uso convencional en el
tratamiento de las infecciones por Salmonella spp. [27, 28]; ademds de resistencia en el 34,5%
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Tabla 5. Casos reportados en la literatura de infecciones por Salmonella enterica subsp. arizonae en
nifios menores de 12 afios en contacto con animales ex6ticos

Enfermedad Contacto Tipo de Tratamiento
asociada con animal  infeccion  con antibiético LG
~ Drepanoci- . Otitis me- No comuni- Recupera-  Aleksic
1952 7afos ¢ Desconocido  ;, cado cién cols. [34]y
Osteomie- h
= e e q litis, septi- : Recupera- Fisher
1953 2afios  Histiocitosis Desconocido . ™ a gas- Cloranfenicol 2 [35]
troenteritis
; Osteomie- .
= Drepanoci- . o - Ampicilina, Recupera- Hrub
1973 2,5 afios tosis Desconocido lltIS,‘ septi gentamicina cion cols. [§6]y
cemia
1979 1 afio Drepanoci-  ocoonocido  Osteomie-  No comuni- Recupera- aong chiehri}
tosis litis cado cién [37] &
= Drepanoci- : Osteomie- No comuni- Recupera- o g den
1979 2 afios tosis Desconocido -5 cado cion ?517] Light
8 sema- - . ... Ampicilina, Recupera- Ichord
1980 nas No Desconocido  Meningitis cloranfenicol cion cols. [38?7
= No comuni-  Serpiente de Osteomie- No comuni- Recupera- Croo
1984 11 afios cada mascota litis cado cién cols. [};9]}’
. Ingestion I
= Leucemia B - oo Muri6 antes - Kraus
1991 12afios  y;pocitica serpiente Septicemia  jo tratamiento MU0 cols. [40?7
cascabel
Ingestion G
= : astroen- . Recupera- Kell
1995 6 afios No ic;;g;%;tle teritis Ceftriaxona cién cols. B:n]y
Ampicilina, :
P Iguana de Gastroen- [PHELLE), Recupera- Mermin
1997 11dias No & e metronidazol, ecup
mascota teritis gentamicina cion cols. [42]y
Sindrome de Exposicién a Gastroen- . . Recupera- Sanyal
1997 5 meses Notherton serpientes teritis Ciprofloxacina cion cols. [43]y
4 Osteoartri- l(Nowinsci
Iguana de tis proxi- : Recupera- ky an
A e N mascota mal hume- Gl gona cién Albert
ral [44]
< Mordedura Infeccién . Recupera- Bello
2001 10afios  No de serpiente  de herida Cefuroxime cién cols.[45]
- Ampicilina, Mahajan
2003 3 meses Microcefalia Exposicion a = Gastroen- amikacina, Murié cols.
serpientes teritis @l iorEs e f,46]
. Amikacina :
: Osteoartri- i Schnei-
Serpiente de cloxacilina, Recupera-
2009 10meses  No mascota f;lles " ade €@ cefotaxime, cién gotfsr[ 47]y
ceftriaxona :
La madre Ampicilina,
2013 13dfas No niega con- Meningitis gentamicina, Murié I:d(?llsfe[‘ZSf,
tacto ceftriaxona :

de los aislados a ciprofloxacina y ceftriazona, agentes recomendados como primera opcién te-
rapéutica en pacientes con infecciones gastrointestinales en riesgo de infeccién invasiva como
es el caso de los nifios [3, 23, 28]. Cuatro (8%) de los 50 aislamientos presentaron resistencia a
todos los antibiéticos evaluados, de los cuales tres fueron identificados como Salmonella spp.,
y uno de ellos confirmado como S. enterica subsp. arizonae. Segtin los grupos de animales, los
aislamientos de Salmonella spp. de reptiles fueron los que mayor resistencia presentaron a los
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antibiéticos evaluados, seguido de los anfibios, y las aves, lo que se correlaciona con los dife-
rentes porcentajes de resistencia reportados a amoxicilina-dcido clavuldnico y ampicilina en
aislamientos de anfibios [50], a sulfametoxasol, ampicilina y 4cido nalidixico en reptiles [57]
y a tetraciclina, sulfonamida, dcido nalidixico, trimetropim, amoxicilina y ampicilina en aves
diferentes de pollos y gallinas [61, 62, 64].

Teniendo en cuenta que los reptiles, anfibios y aves exéticas no son mascotas tradicionales ni
animales de crfa, y por tanto, no son objeto de profilaxis antibiética, como ocurre con animales
para consumo humano o algunas mascotas domésticas en las que la utilizacién de antibidticos
explica los perfiles de resistencia [68]; los aislamientos obtenidos en este estudio probable-
mente presentan una resistencia natural, que en caso de ser transmitidos a los nifios que estdn
en contacto directo o indirecto con estos animales, serdn de dificil tratamiento. Por otro lado,
la administracién de tratamiento antibiético para eliminar la bacteria de los intestinos de estos
animales no es recomendada pues no es efectiva y por el contrario favorece la aparicién de
aislamientos resistentes [69]. Por tal razén, la implementaciéon de medidas preventivas por
parte de los padres, que ayuden a disminuir el riesgo de infeccién por Salmonella spp. son ne-
cesarias. Para esto, el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos ha publicado guias para prevenir la salmolenosis asociada a animales exdticos, en las
que se incluyen las siguientes recomendaciones [13, 47]:

os duecos de tiendas de animales, profesionales en atenciyn miidica veterinarios deben
O Los d de tiendas d 1 f It t d t deb
proporcionar informaciyn a los duecos y potenciales compradores acerca de los riesgos de

salmonelosis asociada con este tipo de animales exyticos.

O Se debe siempre realizar un lavado de manos exhaustivo con agua y jabyn despuits de

manipular el animal exytico o su jaula.

B Los nicos menores de cinco acos y las personas con afecciyn de su sistema inmune son
los m6s vulnerables a una infecciyn grave, complicaciones, o ambas, por Salmonella spp-
por lo cual deben evitar el contacto estrecho con estos animales exyticos y con objetos que

combnmente entren en contacto con estos.

O Los animales exyticos deben mantenerse fuera de los hogares de nicos menores de cinco

acos y personas inmunocomprometidas.
O Estos animales no son permitidos en centros de cuidado infantil.

O No se debe permitir que estos animales deambulen libremente por el hogar y aiireas em-

pleadas para la manipulaciyn de alimentos.

Respecto a la muestra humana, el aislamiento fue identificado como E. coli y mostré sensibi-
lidad a la ceftriaxona, sin embargo, el cuadro fue autoresolutivo y se manejé con hidratacién
oral y reposo, sin tratamiento antibi6tico. Escherichia coli es una bacteria comensal del sistema
digestivo de humanos, mamiferos y aves [70], no obstante, algunos serotipos son responsa-
bles de enfermedades diarreicas y su transmisién se encuentra asociada al consumo de carnes
mal cocidas, l4cteos, frutas y hortalizas contaminadas con heces [23]. Estudios han reportado
a E. coli como el agente causal de diarrea mds prevalente en nifios menores de 12 afios, por
encima de Salmonella spp. [71-74]; y la convivencia con animales como perros como factor de
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riesgo de infeccion [75]. De igual forma, se ha descrito un posible rol de los pdjaros exdticos
en la prevalencia y transmisién de E. coli [76]. Dado que la muestra de heces del animal (ca-
nario) en contacto con la nifia incluida en este estudio fue negativa para Salmonella spp., se
podria considerar que la infeccién causada por E. coli es producto del contacto con esta ave,
y a su vez, explicaria el porqué del aislamiento de un agente diferente a Salmonella spp. en la
muestra de la nifia con el cuadro diarreico.

En conclusién, este estudio demostré la alta prevalencia de aislados de Salmonella spp. en
reptiles, anfibios y aves exéticas, lo que constituye un factor de riesgo de infeccién en la pobla-
cién infantil que estd en contacto con estos animales o los mantienen como mascotas; ademds
altos perfiles de resistencia a los antimicrobianos de uso comtn, que en caso de infeccién en
los nifios o individuos susceptibles con estos aislados, podrian complicar la instauracién de
un tratamiento adecuado. Por esta razon, la aplicacién de buenas précticas de higiene y man-
tenimiento de estos animales es necesario para prevenir las infecciones por Salmonella spp.
asociadas a animales exéticos en los nifios.
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