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RESUMEN 

Se determino la resistencia a antibiéticos de bacterias aisladas del ostion y de 

agua de sus bancos de extraccién en la laguna de Pueblo Viejo Veracruz, 

obteniéndose un total de 532 cultivos puros (351 procedentes del agua de sus 

bancos de extraccién y 181 del ostion), estas bacterias se encontraron agrupadas 

en 8 géneros: Pseudomonas, Enterobacter, Escherichia, Alcaligenes, 

Acinetobacter, Citrobacter, klebsiella y Proteus, encontrandose estos géneros en 

ambas muestras (ostién y agua); al determinarse la resistencia de estas bacterias 

a los antibidticos mediante la técnica de difusién en disco, se encontrd que estas 

bacterias, no importando de donde habian sido aisladas, presentaron un alto 

porcentaje de resistencia a los antibidticos B - lactamicos (Penicilinas y 

Cefalosporinas) y una escasa o nula resistencia a los Aminoglucésidos, 

Macrélidos y Quinolonas, por lo que estos antibidticos serian los indicados para 

tratar un brote epidémico. en la zona que pudiera estar ocasionado por el 

consumo de este marisco.



INTRODUCCION 

Desde el punto de vista clinico, entendemos por antibiéticos un conjunto 

de sustancias eficaces terapéuticamente sobre microorganismos (bacterias y 

hongos, casi exclusivamente) productores de enfermedad. Unas son sustancias 

producidas por microorganismos (por bacterias: Streptomyces sp., Bacillus sp., 

Micromonospora sp. 0 por hongos, como Penicillium sp., Cephalosporium sp., 

Fusidium sp., etc.); otras son sustancias obtenidas por sintesis quimica 

(quimioteraépicos) y otros son compuestos semisintéticos, o sea obtenidas por 

manipulaciones quimicas sobre las sustancias sintetizadas a partir de 

microorganismos (Garcia, 1978; Garrod, 1981). 

La era moderna de los antimicrobianos comienza en los albores del siglo XX, 

con la introducci6n de las primeras sustancias con gran eficacia antibacteriana: 

las sulfamidas, introducidas por Domagk en 1932 para el tratamiento de las 

infecciones estreptocécicas y después la penicilina utilizada por Abraham, Chain 

y Florey en 1940; a partir de los afios 50's comienza la "edad de oro" con el 

descubrimiento de nuevos géneros antimicrobianos; estas sustancias han 

continuando su desarrollo hasta llegar en la década de los 90's a los modemos 

azalidos. E] factor determinante de la eficacia clinica de los antibidticos es la 

selectividad de su accién sobre las funciones o estructuras bacterianas, sin 

interferir con estructuras o funciones del macroorganismo (Neuman, 1979; 

Calderén, 1997). 

Los antibidticos ejercen su  accién antibacteriana bien haciendo 

almicroorganismo inviable, mecanismo de accién que se conoce como 

bactericida o bien inhibiendo la multiplicacién bacteriana, mecanismo que se 

considera como bacterioestatico (Neuman, 1979; Roy, 1981; Calderén, 1997). 

Por lo que se refiere a su actividad sobre los diversos géneros y especies 

we



bacterianos, para que un antibidtico sea eficaz tiene que penetrar en el interior 

de la célula bacteriana atravesando las estructuras bacterianas y, una vez dentro, 

tiene que encontrar en la célula el sustrato adecuado para ejercer su accidn; el 

sustrato sobre el que ejercen su accién es muy variado, la penetracién de un 

antimicrobiano no presenta demasiadas dificultades en las bacterias 

grampositivas para pasar a través del mucopéptido constitutivo de la pared 

bacteriana, sin embargo el paso de Ja membrana citoplasmatica, si el blanco de 

accién es intracitoplasmatico, puede ser problematico y viene condicionado por 

la estructura quimica del antibidtico, habiendo sustancias que pasan por difusion 

pasiva en tanto que otras precisan de un transportador (difusion facilitada) y 

otras de sistemas de transporte energético (transporte activo) (Chopra, 1982). En 

las bacterias gramnegativas existe una estructura externa al mucopéptido, la 

membrana externa. Esta actta a modo de criba o cedazo mds o menos eficaz 

segun la especie bacteriana; el paso esta condicionado en gran parte por el 

tamafio molecular del antibidtico, ya que para la mayoria de preparados 

antibacterianos tiene lugar a través de poros proteicos que atraviesan la 

membrana (Neuman, 1979; Calderén, 1997). 

Una vez que el  antibidtico ha penetrado, actuara si puede fijarse 

especificamente sobre la estructura, o interfiriendo en la secuencia metabdlica, 

exacta y unica, que le permita por bloqueo o sustitucién, alterar el metabolismo 

de la célula bacteriana. 

Los mecanismos de accion de los diferentes antimicrobianos sobre las diferentes 

estructuras bacterianas son los siguientes: 1) actian sobre la sintesis de la pared 

bacteriana (antibidticos B-Lactamicos), 2) alteran el funcionamiento de la 

membrana citoplasmica (Polimixinas), 3) interfieren interfieren con la sintesis 

proteica a nivel de los ribosomas (Macrolidos y Aminoglucésidos), 4) inhiben 

vias metabdlicas importantes en el microorganismo (Nitrofuranos y Sulfas) y 

we



finalmente, 5) interfieren con la sintesis del ADN bacteriano inhibiendo la 

sintesis de los catabolitos esenciales 6 alterando enzimas implicadas en su 

replicacién (Quinolonas) (Neuman, 1979; Calderén, 1997). 

Sin embargo, aunque estos compuestos han sido utilizados con éxito en el 

tratamiento de las enfermedades infectocontagiosas, hoy en dia su uso plantea 

grandes dilemds, debido, por una parte, a un cambio en los patégenos 

involucrados en las infecciones, y por otra al reconocimiento de nuevas bacterias 

(Serafin, 1983) y otra, quizd mas importante, constituida por organismos que 

inicialmente tenian un bajo potencial de patogenicidad, virulencia e invasividad 

y que actualmente, son identificados como una causa importante de infecciones 

severas en individuos hospitalizados, asi como en el huésped inmuno 

comprometido (Lederberg, 1992; Tamayo, 1992; Ramirez, 1995), en los cuales 

se documenta un aumento progresivamente creciente de resistencia a diversos 

antimicrobianos. Hace algunos afios la mayoria de los géneros de bacterias eran 

habitualmente sensibles a las penicilinas, sin embargo, en 1946 justo 5 ajfios 

después de que la penicilina fuera ampliamente usada en Ja segunda guerra 

mundial, los doctores descubrieron microorganismos casi invulnerables a esta 

sustancia, encontrando que, de forma paulatina, se ha incrementado la 

resistencia a este antibidtico, sobre todo en los gramnegativos; esta resistencia 

también se ha incrementado para otro tipo de antibidticos, credndose el 

siguiente circulo vicioso: nuevos antibidticos, nuevos mutantes (Begley, 1994). 

La seriedad del problema de las bacterias resistentes a los antibidticos, desde el 

descubrimiento de los primeros antimicrobianos, puede ilustrarse a través de 

brotes y epidemias de proporciones devastadoras, como las infecciones 

respiratorias entre el personal de servicio de la segunda guerra mundial, debidas 

a Streptococcus pyogenes resistentes a la sulfadiazina; en Japén a finales de la 

década de los 50's se presenté un brote de disenteria por Shigella resistente a



muchos de los antibiéticos disponibles en ese momento (Anderson, 1968). 

Voogd (1977), analizé la resistencia de especies de Salmonella, aisladas en 

Holanda durante el periodo de 1972 a 1974 (14241 cultivos de Salmonella en 

1972, 13086 en 1973 y 22927 en 1974 respectivamente), a 4 antimicrobianos 

Ampicilina, Cloramfenicol, Kanamicina y Tetraciclina, observando que estas 

bacterias presentaban resistencia principalmente a Tetraciclina 37.63%, 42.69% 

y 35.49% respectivamente, y que los valores de resistencia a los demés 

antibiéticos no sobrepasaba el 1%, y que las especies de este género, que 

presentaban una alta incidencia de multirresistencia, correspondian a 

Salmonella typhimurium y Salmonella typhi. Casal (1989), estudio la resistencia 

de Mycobacterium fortuitum y Mycobacterium chelonae a Amikacina, 

Roxitromicina, Cefpiromona, Ciprofloxacina, Rifampicina, Isoniacida y 

Ethambutol de manera individual y asociada, encontrando que cuando eran 

usados de manera individual se presentaba un alto porcentaje de resistencia por 

parte de Mycobacterium fortuitum a Rifampicina 100%, Ethambutol 100%, 

Cefpiromona 92% y Roxitromicina 52%, y de Mycobacterium chelonae a 

Rifampicina 100%, Ethambutol 100%, Isoniacida 89% y Ciprofloxacina 69%, 

sin embargo, cuando estos eran usados en combinacién (por parejas), los 

porcentajes de resistencia para ambas bacterias frente a los antibidticos 

anteriormente mencionados disminuia hasta llegar a un 8% y, en algunos casos, 

hasta el 100% de las cepas analizadas resultaron sensibles a los antibidticos 

utilizados en combinacién. Leibovici (1992), determiné los patrones de 

resistencia a los antibiéticos en bacterias gramnegativas aisladas de 

hemocultivos durante 1988 - 1989, de un total de 670 (58% aisladas en la 

comunidad) encontr6 que la bacteria mas frecuentemente aislada era 

Escherichia coli con 38%, seguida de Klebsiella sp. 18%, Pseudomonas sp. 

17%, Acinetobacter sp. 12%, Enterobacter sp. 8% y Proteus mirabilis 7%,



encontrando que las cepas aisladas presentaban un alto porcentaje de resistencia 

a los antibidticos utilizados, principalmente a Ampicilina y a tretraciclina, 

encontrando altos valores de resistencia en las cepas de Acinetobacter sp. y 

Pseudomonas sp., Sirot (1993), en un estudié de 3 afios de duracién en Francia, 

evaluo la resistencia a Cefotaxime y a otros 7 B - lactamicos en miembros de la 

familia Enterobacteriaceae, al analizar un total de 30,715 cultivos, (10,641 en 

1988, 10,692 en 1989 y 9,382 en 1990) encontré una gran variedad de 

resistencia a los antibioticos utilizados (Amoxicilina, Ticarcilina, Cefalotina, 

Cefoxitina, Ceftazidima, Imipenem) y que ésta dependia del género aislado, 

presentandose una alta incidencia de resistencia a Amoxicilina, Ticarcilina y 

Cefalotina (35 al 98%). 

Nuestro pais no es la excepcidn, los primeros trabajos reportados datan de la 

epidemia ocasionada por un brote de Salmonella typhi multirresistente en 1972, 

ocasionando 1350 muertes a partir de 10 000 casos (Gonzalez, 1977; Neu, 

1990). Kupersztoch (1982), ha reportado en México una gran variabilidad de la 

resistencia a antimicrobianos de Salmonella sp., en el afio de 1981, sefiala que 

el porcentaje de resistencia es proporcional a la cantidad exagerada de farmacos 

consumidos y considera que este aumento de resistencia en los microorganismos 

presentes en los hospitales se debe al consumo mayor de antimicrobianos. 

Cisneros (1987) , determind la sensibilidad de 97 cepas del género 

Enterobacteriaceae, aisladas de coprocultivos en Xochimilco, a 17 

antimicrobianos; de las cepas estudiadas 18.6% presenté sensibilidad a los 17 

farmacos antimicrobianos probados; 11.3% mostré a un solo agente y 70.1% 

manifesté resistencia a mds de dos antimicrobianos, observando también que los 

antibidticos que presentaban un mayor porcentaje de resistencia en orden 

decreciente fueron Sulfametoxazol 61.4%, Amoxicilina 61.2%, Tetraciclina 

52.7%, Ampicilina 47.4% y Carbenicilina 42.4% y que de los 4 géneros aislados



(Escherichia, Proteus, Citrobacter y Klebsiella), el género Escherichia fue el 

que presenté el mayor porcentaje de resistencia a los antibidticos anteriormente 

mencionados. Mendoza (1989), analizé la resistencia a Trimetoprim (Tp) en 

cepas de Escherichia coli, Salmonella sp. y Shigella sp. aisladas en la ciudad de 

Toluca, comparandola con fa resistencia a Cloramfenicol (Cm) y Ampicilina 

(Amp). Encontrando que la resistencia global a Tp fue superior al 20%, lo cual 

contrasté significativamente con el 8% y 3% encontrados en Escherichia coli y 

Salmonella sp.. Sin embargo, la tasa de resistencia a Tp sigue siendo la menor 

pues para Cm se detecté un 35% de cepas resistentes y para Ama un 54%; La 

facilidad con la cual las bacterias desarrollan resistencia a los antibidticos usados 

comtnmente ha sido y continua siendo un problema de gran importancia que 

involucra a los médicos, especialistas en salud publica e investigadores. La 

transferencia de resistencia a antibidticos representa el mayor reto en el 

tratamiento de las enfermedades infecciosas tanto en humanos como en 

animales, el uso de antibidticos en la medicina humana como en la veterinaria 

ejerce una fuerte presion selectiva, la cual induce la resistencia a Jos antibidticos 

entre las bacterias (Calderén, 1997). La resistencia de un microorganismo puede 

ser debida a 2 mecanismos diferentes: 1) por mutacién 2) asociada al 

intercambio genético. La resistencia por mutacién es poco frecuente y se 

presenta al azar, dando como resultado una modificacién en la susceptibilidad 

al antibidtico, sirviendo este como agente selectivo que favorece la 

supervivencia de microorganismos resistentes sobre los no resistentes, una vez 

que se ha producido la modificacién genética y ésta ha sido expresada 

fenotipicamente (Amabile, 1988; Murray, 1991). La resistencia por intercambio 

genético se debe a genes presentes en el cromosoma bacteriano o en el acido 

desoxirribonucleico (ADN) extracromosémico llamado plasmido o factor de 

resistencia, el cardcter resistente puede ser transmitido de una célula que lo



posee a otra que no por medio de la transferencia del material genético por los 

fenédmenos de transformacién, conjugacién o transduccion. La transformacién 

implica al ADN "desnudo", la materia de los genes: El ADN puede extraerse de 

una cepa de bacteria donadora y afiadir al cultivo de la cepa receptora; algunos 

de los genes extraidos pueden recombinarse, o bien, reemplazar a los genes 

homdlogos de los cromosomas de las bacterias receptoras, transfiriendo asi 

una mutacién desde el donador al receptor. De esta manera, por ejemplo, las 

bacterias sensibles a la estreptomicina pueden transformarse en estreptomicina 

resistentes. La transformacién tiene lugar en un cierto numero de bacterias 

diferentes y puede ocurrir espontaneamente, asi como experimentalmente. 

Debido a que, en la transformacidn, las bacterias solo toman pequefios 

fragmentos de ADN, es raro que mas de dos genes diferentes relativos a la 

resistencia de las drogas sean transferidos juntos. Esto ademas requiere de 

condiciones 6ptimas para que ocurra con una frecuencia significativa, y estas 

condiciones no son probables que prevalezcan en 1a naturaleza (Mazodier, 1991; 

Murray, 1991). 

La transduccién es otro mecanismo de transmisién de genes, en el cual son 

transportados desde una célula bacteriana a otra, mediante fagos infecciosos o 

virus bacterianos. La transduccién ocurre cuando un fago, al reproducirse dentro 

de una célula, se apodera de la maquinaria sintetizadora de la célula, e incorpora 

“por error" dentro de su cubierta de proteina un fragmento del cromosoma 

bacteriano. Cuando subsecuentemente el fago infecta a una segunda célula, los 

genes bacterianos que lleva consigo pueden recombinarse con los genes 

homélogos del cromosoma de la segunda célula (Mazodier, 1991; Murray, 

1991). 

La conjugacién, es un contacto directo entre dos células durante el cual el 

material genético pasa de una célula a otra; la transferencia ocurre desde la



célula donadora a las células receptoras de ciertos grupos de bacterias. Las 

bacterias donadoras llevan un factor de fertilidad, el factor F, que generalmente 

esta situado en el citoplasma de !a célula, pero que puede quedar integrado en el 

cromosoma, el factor F es lo que generalmente se denomina un episoma: un 

elemento genético que puede estar presente o no en la célula, que cuando esta 

presente puede existir de manera auténoma en el citoplasma o bien puede estar 

incorporado dentro del cromosoma y que no es necesario para Ja célula, ni le 

causa ningtin dajio; cuando el factor F es citoplasmico, las células donadoras se 

denominan F (+). En tales células el factor F es facilmente transferido por 

conjugacién a las células receptoras, pero es transferido solo. Cuando el factor F 

esta integrado en el cromosoma bacteriano sirve para "movilizar" al cromosoma. 

es decir, que e! cromosoma, que en las bacterias forman un circulo cerrado, se 

abre y fragmentos del mismo pueden pasar por conjugacion a Ja célula receptora, 

recombindandose con el cromosoma de la receptora y conferir asi a la bacteria los 

rasgos de la donadora. (Guiney, 1984; Mazodier, 1991; Murray, 1991; Begley, 

1994). El desarrollo de la resistencia principalmente ha estado asociado con el 

uso indiscriminado de los agentes antimicrobianos (McGowan, 1983; McGowan, 

1987; Brown, 1990), pero entran también en juego los siguientes factores: 

A) Los pacientes demandan antibidticos para infecciones virales, cada dosis de 

antibiético hace que sea mucho més facil que se extienda la resistencia 

(Amabile, 1988; Cisneros, 1995). 

B) Algunos doctores recetan antibidticos sin conocimiento de lo que estan 

tratando (Amabile, 1988; Cisneros, 1995). 

C) La automedicacién (Amabile, 1988; Cisneros, 1995). 

D) A través de los antibiéticos utilizados en las granjas acuicolas y 

ganaderas, como promotores de crecimiento y en la terapéutica veterinaria 

(Gellin, 1989; Amabile, 1988).



E) El uso de los mismos antimicrobianos en Ja terapéutica médica humana y 

veterinaria (Novick, 1979). 

F) Antibisticos residuales en alimentos ingeridos por el hombre, ya sea porque 

son utilizados como conservadores 0 por contaminacién de los alimentos con 

estos farmacos (Novick, 1979; Van Houweling, 1979; Cisneros, 1995). 

Se sabe que los alimentos pueden jugar un papel muy importante en la 

produccion de enfermedades y en la diseminacién de bacterias patogenas, en 

1989 la Secretaria de Salud de nuestro pais informé que las enfermedades 

transmitidas por alimentos (ETA) de origen bacteriano registran las frecuencias 

mas altas en orden de importancia; notificandose casos de brucelosis, shigellosis, 

tifoidea, salmonelosis, disenteria bacilar e intoxicaciones alimentarias no 

especificadas, entre otras. Los alimentos involucrados en los mencionados 

brotes fueron: huevos, carnes (res y cerdo), pollo, productos lacteos, pescados y 

mariscos (Secretaria de Salubridad y Asistencia “SSA”, 1993). El ostién es un 

marisco que se alimenta por filtracién, sus habitats de crecimiento a menudo lo 

constituyen aguas costeras contaminadas (The International Commission on 

Microbial Specifications for Foods of the international association of 

microbiological societies “ICMSF”, 1986). por lo que pueden llegar 

indirectamente a concentrar las bacterias presentes en el agua de sus bancos de 

extraccién reteniéndolas durante algun tiempo y debido a que estos moluscos 

son consumidos preferentemente crudos 6 después de una preparacién minima, 

pueden comportarse como un vector de transmisién entre estas bacterias y el 

hombre, esto puede verse en el trabajo realizado por Blake en 1979 donde 

reporté que de 24 casos de septicemia primaria, registrados durante ese periodo, 

el 25% eran debidos al consumo de ostiénes crudos. Bryan (1980), haciendo 

una recopilacién bibliografica de las enfermedades transmitidas por alimentos de 

origen marino en los Estados Unidos durante el periodo de 1970 - 1978,



encontré6 que los moluscos se hallaban implicados en el 1.9% de los casos 

registrados hasta ese momento y que los ostiénes eran responsables de brotes de 

fiebre tifoidea y hepatitis infecciosa. Son (1980), analizando el comportamiento 

de las bacterias presentes en ostién, encontré que las bacterias presentes en los 

ostiénes recolectados de zonas contaminadas en Australia, representa un alto 

riesgo para la salud y que atin después de ser sometidos a un proceso de 

purificacién éstas seguian presentes, motivo por el cual no se elimina el riesgo 

de contraer infecciones intestinales al ser consumidos. Vibrio cholerae no 01 es 

muy comin en ostiénes, esta bacteria fue identificada en 111 de 790 muestras de 

ostidnes crudos (14%) analizados por la Food and Drug Administration en 1979 

(Twedt, 1981), observandose que la mayoria de los casos de gastroenteritis, 

debida a esta bacteria, se han encontrado asociadas al consumo de ostiones 

crudos (Wilson, 1981; Morris, 1981); existe también una relacién estrecha entre 

el consumo de ostidnes crudos y septicemia primaria (73%) en relacién al 

grupo control (Tacket, 1982). Tacket (1984), establecié una comparacién para 

determinar si el consumo de ostiénes crudos aumentaba el riesgo de adquirir 

septicemia primaria en pacientes hospitalizados, determinando que el consumo 

de ostiénes asociado a una enfermedad principal puede aumentar el riesgo de 

adquirir esta enfermedad. De Paola (1990), analizé la presencia de Vibrio 

parahaemolyticus en aguas costeras y ostiénes en Estados Unidos, encontrando 

que la concentracién de esta bacteria en el ostién era 100 veces superior a la 

detectada en el agua y que un fendmeno similar se observaba en relacién a las 

coliformes fecales, en donde se observé una concentracién 10 veces mayor que 

la detectada en el agua, relacionando esto con a concentracién que realiza el 

ostién al alimentarse, por lo que si estos son consumidos crudos pueden 

comportarse como vector de transmisién entre esta bacteria y el hombre. Miceli 

(1993), determind el numero de Vibrio vulnificus presentes en ostiénes



recolectados en la zona del Golfo y de diversos mercados, encontrando en ellos 

altas concentraciones de este patégeno oportunista, tanto en ostiénes frescos, 

almacenados y en aquellos que fueron recolectados en mercados de mariscos. Lo 

que indica que millones de células de esta bacteria son ingeridas frecuentemente 

por individuos que consumen ostiénes crudos; las altas concentraciones de 

Vibrio vulnificus que se encontraron en los ostiénes pueden representar un 

riesgo en individuos inmunosuprimidos o inmunocomprometidos. 

La laguna de Pueblo Viejo es considerada como un sistema estuarino expuesto a 

la contaminacién, debido tanto a su ubicacién, cercana a zonas densamente 

pobladas e industrializadas (Cd. Tampico, Cd. Madero (en Tamaulipas) y Villa 

Cuahutémoc (en Veracruz), como por su comunicacién directa con el rio 

Panuco (Ecotecnias, 1993). 

De acuerdo con los reportes, !as observaciones y valoraciones de campo 

realizadas en la zona con anterioridad se encontré que los principales problemas 

de contaminacién existentes son de origen orgaénico y que estos son causados por 

las descargas domésticas y urbanas de las zonas que la rodean (Garcia, 1974; 

Contreras, 1985; Garcia, 1993; Ecotecnias, 1993). Estos problemas de 

contaminacién orgdénica, aunque no han incidido positivamente en la 

supervivencia de las poblaciones de ostién de la laguna, ha traido como 

consecuencia decretos de veda para la captura de la especie, fundamentalmente 

por el riesgo que representa el consumo de ostién crudo para la salud publica 

(Ecotecnias, 1993; Garcia, 1993). Por lo que si estos ostiénes portan bacterias 

resistentes a los antibidticos pueden complicar el tratamiento de las 

enfermedades ocasionadas por su consumo.



OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Determinar Ia resistencia a antibidticos de las bacterias coliformes presentes en 

el ostién (Crassostrea virginica) y agua de sus bancos de extraccién en la laguna 

de Pueblo Viejo, Veracruz, México. 

Objetivos Particulares: 

1) Aislamiento e identificacién de las bacterias coliformes presentes en el ostién 

(Crassostrea virginica) y en el agua de sus bancos de extraccién, en la laguna de 

Pueblo Viejo. 

2) Determinacién de los patrones de resistencia a los antibidticos de las bacterias 

coliformes aisladas del ostién (Crassostrea virginica) y las del agua de sus 

bancos de extraccién de la laguna de Pueblo Viejo.



UBICACION DEL AREA DE ESTUDIO 

- Estado: Veracruz 

- Municipio: Pueblo Viejo Veracruz 

- Localidad: Cd. Cuauhtémoc 

La laguna de Pueblo Viejo es un cuerpo salobre que se localiza en Ja zona 

norte del estado de Veracruz, se encuentra ubicada a los 22° O1' y 22° 13' de. 

latitud norte y 97° 50' y 97° 51' 04" de longitud oeste. 

- Clima: es Awi: clima caliente subhiamedo con Iluvias en verano. Temperatura 

media anual sobre 26 °C y temperatura media del mes més frio 18 °C. Oscilacién 

de la temperatura: menor a 5 °C (Garcia, 1987). 

Su régimen de precipitacién es maximo durante los meses de verano y parte del 

otofio, con una componente menor en el invierno, !a precipitacion media anual es 

de 1300 mm. La evaporacién es maxima durante los meses de mayo y junio, 

alcanzando hasta los 1000 mm, disminuyendo hasta el mes de diciembre en que 

alcanza 300 mm. 

Los vientos son muy importantes, ya que afectan Ja regién debido a los ciclones 

y anticiclones que se forman en las regiones vecinas. Los huracanes IJegan a las 

costas del Golfo durante los meses de julio a octubre y alcanzan vientos 

superiores a los 120 Km/h. De igual forma los nortes (vientos de invierno 

provenientes del norte), que son vientos frios que soplan durante los meses de 

noviembre a marzo, también alcanzan velocidades de 110Kn/h. Estos son los 

intemperismos severos a los que esta expuesta la region (De la Lanza - Espino 

1989).



CUADRO No. 1 Pardmetros de la laguna de Pueblo Viejo 

  

PARAMETROS | MINIMA | MAXIMA PROMEDIO 

TEMPERATURA 8°C 45°C 16.2 - 24.6 °C 

PRECIPITACION | 379mm | 6017mm | 630 - 4412 mm/afio 

EVAPORACION | 856mm | 1761mm | 1064 - 1420 mm/afio 

  

  

            
  

(Garcia, 1987; De la Lanza - Espino 1989) 

- Resumen histérico: Los nortes se presentan durante los meses de noviembre a 

marzo, también con rachas huracanadas que alcanzan velocidades de hasta 110 

Km/h, provocan que el agua de la laguna sufra un movimiento masivo hacia 

la zona sur y sureste. En febrero y en marzo, domina e! viento del noreste, 

seguido de los vientos del este, lo que ocasiona menor transparencia del agua, 

debido a que se ponen en suspensién los limos y arcillas que se encuentran en 

el fondo. En abril disminuye la turbulencia del agua y coincide con la etapa 

inicial de la reproduccién de las ostras. Se considera temporada buena para la 

pesca. Existe un patron climatico ciclico que dura aproximadamente 10 aifos. 

Aparentemente, esta relacionado con una prolongada sequia regional que 

provoca el aumento de la evaporacién del agua de la laguna, lo que ocasiona un 

aumento en la salinidad. En seguida se presenta un huracan que ocasiona 

inundaciones regionales, y que provoca una disminuci6n en la salinidad del agua 

de Ja laguna, y de esta manera comienza un nuevo ciclo para la buena pesca y la 

ostricultura de la laguna (Ecotecnias,1993). 

Suelos: El origen del ecosistema, segin Lankford (1990), es del tipo II-B; y esta 

clasificado dentro de la unidad I. 

La regién presenta los suelos Vertisol, Phaeozem y Solonchak. Los sedimentos 

de la laguna estan dominados por lodos terrigenos, cuyo origen se atribuye al



aporte de rios y arroyos que desembocan hacia la laguna, en estas 

desembocaduras se forma una mezcla de sedimentos finos y gruesos, sobre todo 

en la del rio Panuco. 

- Hidrografia: Esta zona esta clasificada como Ja cuarta provincia entre las 7 

establecidas para México. Tiene una altitud promedio de 229 metros sobre nivel 

del mar. 

- Superficie de la cuenca de drenaje: La laguna se encuentra en la parte este de la 

cuenca Tampico - Misantla, cuyos limites geoldgicos son: al norte, la Cuenca de 

Burgos y la Sierra de San Carlos; al sur el macizo granitico de Teziutlan; al este 

la nea de la costa; y al oeste los pliegues del Geosinclinal Mexicano, que 

constituyen el frente de la Sierra Madre Oriental; La laguna de Pueblo Viejo es 

considerada un humedal. Posee una superficie aproximada de 8000 Has.; por 

situarse al margen del rio Panuco, recibe una influencia directa de éste, asi como 

de los esteros de la Llave y Tamicuil, siendo este ultimo el de mayor longitud. 

Desembocan los rios La Tapada, Pedernales, La Cudsima y La Puerca; los cuales 

en época de lluvia aportan gran cantidad de agua a la laguna (Secretaria de 

Comunicaciones y Transportes, 1988). Al este de la laguna, el terreno se 

encuentra cubierto de cuerpos someros de agua, tanto temporales como 

perennes. En la planicie costera del Golfo de México, en donde se encuentra 

ubicada esta laguna, predominan los terrenos Hanos de poca elevacién y escasa 

pendiente. La laguna de Pueblo Viejo es de poca profundidad, la desembocadura 

de los esteros Tamacuil y de la Llave, aportan sedimentos terrigenos durante las 

grandes avenidas de aguas en época de lluvias, asi como de igual forma el rio 

Panuco, el cual.condiciona las caracteristicas hidrograficas y fisicoquimicas de 

la laguna. 

Batimetria: Este sistema estuarino - lagunar es somero y su profundidad maxima 

es de 1.5 metros en la parte central de la laguna. Hacia los extremos,



principalmente en el norte, la profundidad disminuye y alcanza un promedio de 

1.0 metros de profundidad. En su eje norte - sur hacia el este y en sentido este - 

geste, existen dos canales de navegacién con una profundidad media de 1.5 

metros (Contreras, 1987). 

CUADRO No. 2 Condiciones hidrogrdficas de la laguna de Pueblo 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Viejo 

PARAMETRO MINIMO MAXIMO 

Temperatura 26 .6°C 30.4 °C 

Salinidad 11.90/00 27.30 /00 

Oxigeno disuelto 2.4 mg/l 7.3 mg/l 

HP TA 8.7 

N-NH,* 0.82 meg-at/t 9.13 mcg-at/l 

N/ NO,’ NOY 0.68 meg-at/! 1459 mceg-at/l 

P-PO, 0.34 mcg-at/l 1.41 mcg-at/l 

P /Total 0.43 mcg-at/l 1.74 mcg-at/l 

Clorofila a 37.15 mg/m? 64.63 mg/m° 
    

(Contreras, 1985; Contreras, 1991) 

- Productividad primaria: Por ser un sistema lagunar dominado por 

influencia dulceacuicola, tiende a reflejar altos valores de productividad 

primaria por el constante aporte de nutrientes, al grado de proporcionar 

problemas locales de eutrificacién. Esta productividad basica es consumida 

velozmente, de ahi su propensién al desarrollo del ostion (Contreras, 1988). 

Por sus caracteristicas hidrogrdaficas, la laguna de Pueblo Viejo es propicia para 

el cultivo intensivo de ostién y de especies herbivoras (Contreras, 1988).



La productividad primaria es mayor a 150 mgC/m*/h, la cual se traduce como 

productividad potencial, en promedio anual (Contreras, 1985; Contreras, 1991). 

- Contaminacion: La laguna de Pueblo Viejo es considerada como un sistema 

estuarino susceptible a la contaminacién; de acuerdo con los reportes existentes, 

han existido problemas de contaminacién orgdnica, que han tenido como 

consecuencia que se hayan decretado vedas para la captura de la especie debido 

al riesgo que representa el consumo de ostién crudo para la salud publica. 

(Ecotecnias, 1993; Garcia - Sandoval, 1993). 

A través del rio Panuco en épocas de crecidas también se ha reportado 

contaminacién por hidrocarburos (De la Lanza - Espino, 1991); pero nunca ha 

llegado a constituir un serio problema para la supervivencia del ostién, camarén 

y del resto de las especies de importancia econdémica que habitan en la laguna. 

- Estructura poblacional: Las principales ciudades cercanas son las Ciudades de 

Tampico y Madero en el estado de Tamaulipas, y Villa de Cuahutémoc en 

Veracruz, siendo esta ultima la principal poblacién de pescadores de la laguna. 

De acuerdo con el censo de poblacién de 1990 (INEGI, 1991), en la region 

habitan mds de 831,000 habitantes, los cuales se encuentran concentrados 

principalmente en las zonas urbanas. , 

- Ocupacién: Los habitantes de Ja zona riberefia a la laguna de Pueblo Viejo, 

practican como actividad principal !a pesca, en las margenes de la laguna 

existen varios poblados de pescadores como Villa de Cuauhtémoc. Esta laguna 

es uno de los principales reservorios pesqueros del estado de Veracruz y uno de 

los mds importantes en ef Golfo de México. La explotacién pesquera esta 

enfocada a la recoleccion del ostidn (Crassostrea virginica), la pesca de 

camarén (Penaeus aztecus y Penaus setiferus), las jaibas de la especie 

Callinectes sapidus y el pescado lisa (Mugil curema) y otras especies de escama, 

otorgada principalmente a tres sociedades cooperativas; estas cooperativas de



produccién pesquera disponen de una zona econémica asignada por la Secretaria 

de pesca, de tal manera que toda la superficie de laguna se encuentra repartida 

entre ellas, hasta el afio 1992, los cooperativistas poseian la exclusividad para la 

explotacién de estas especies, pero en Ja actualidad la nueva ley de pesca liberd 

estas especies a otros sectores para lo cual se requiere fa concesién 

correspondiente por parte de SEPESCA (Secretaria de pesca “SEPESCA”, 

1993). 

- Vivienda: De acuerdo al censo se estima que de las viviendas localizadas en la 

zona de estudié un 40% tiene piso de tierra y un 48% carece de agua entubada. 

Las viviendas sin drenaje fue del 51%. 

- Drenaje: Con servicios de drenaje solo cuentan parcialmente las poblaciones de 

Villa Cuauhtémoc y Tampico Alto. La mayor parte de las poblaciones de la 

region utilizan fosas sépticas y letrinas. Actualmente el gobierno del Edo. de 

Veracruz tleva a cabo un programa de construccién de fosas sépticas y la 

sustitucién de letrinas riberefias en las poblaciones, para evitar la contaminacién 

fecal de origen humano en la laguna de Pueblo Viejo. Todas las poblaciones 

carecen de plantas de tratamiento de aguas negras.



METODOLOGIA 

Para la realizacién del presente trabajo se procedié a identificar las 

bacteria obtenidas del ostién (Crassostrea virginica) y las del agua de sus 

bancos de extraccién de Ja laguna de Pueblo Viejo Veracruz, México, 

dividendose la metodologia en dos fases: 

].-_Fase: Esta consistio en la realizacién de siembras directas en placa, 

sembrandose en medios enriquecidos como: Agar Nutritivo "AN" (Merck)y 

Agar Gelosa Sangre "GS" (base agar para gelosa sangre (Merck), mds sangre de 

cordero desfibrinada al 5% (Erikar)), selectivos: Agar Eosina Azul de Metileno 

"EMB" (Merck), Agar de Sulfito de Sodio y Fucsina basica "ENDO" (Merck), 

Agar de Me Conkey "AMC" (Merck) y diferenciales: Agar para Salmonella - 

Shigella "SS" (Merck) y Agar de Tiosulfato, Citrato, Sales Biliares y Sacarosa 

"TCBS" (Merck) (Mac Faddin, 1980). Estos medios fueron inoculados con las 

muestras del ostion (Crassostrea virginica) y agua de sus bancos de extraccién 

de la laguna de Pueblo Viejo Ver, siendo incubados durante 24 horas a 37 ° C; 

de los medios en que se registré crecimiento de colonias, se seleccionaron 

colonias aisladas que se caracterizaron macroscépicamente tomandose como 

base las siguientes caracteristicas: forma, color, tamafio, borde, superficie, 

elevacion, consistencia, pigmentacién, luz transmitida, luz reflejada y hemdlisis; 

descartando los cultivos bacterianos que presentaban las mismas caracteristicas y 

que procedian del mismo lugar, llevandose a cabo un registro de las cepas 

aisladas (registrandose: caracteristicas macroscépicas y lugar de procedencia) de 

las colonias que presentaban caracteristicas muy similares y que procedian del 

mismo sitio; se confirmé mediante la tincién de gram tomandose como base las 

siguientes caracteristicas microscépicas: coloracién, forma y agrupacién, si estas 

colonias eran iguales, en cuyo caso se eliminaban 6 diferentes, asignandoles 

20



entonces su registro correspondiente; en caso de que la colonia bacteriana fuera 

pura y la cantidad de ésta no fuera la adecuada para su manipulacion se realiz6 

una siembra en agar nutritivo, para aumentar el numero de estas; si no se 

encontraban puras se procedia a efectuar resiembras periddicas hasta lograr la 

purificacién de las colonias, repitiendo ef procedimiento descrito para lograr su 

caracterizacién (Gonzalez, 1989). Con las colonias restantes, una vez 

descartadas las similares, se volvieron a realizar siembras directas en placa, 

repitiéndose el procedimiento anterior (Gonzalez, 1989) para lograr su 

caracterizacion, verificandose con esto la pureza de las colonias. Una vez que se 

confirmé la pureza de las colonias se procedi6 a realizar una serie de 23 pruebas 

con las siguientes pruebas bioquimicas en medios sdlidos: Kigler (Merck) y 

Citrato (Merck), semisélidos: MIO (Movilidad, Indol y Ornitina (dibico)) y SIM 

(Acido Sulfhidrico, Indol y Movilidad (Bioxon)) y liquidos: Fermentacién de 

hidratos de carbono, utilizando como base el caldo rojo fenol (Difco) mas un 

azucar: Adonitol (Difco), Lactosa (Difco), Ramnosa (Difco), Manitol (Difco), 

Sacarosa (Difco), Dextrosa (Difco), Maltosa (Difco), Melobiosa (Difco), 

Rafinosa (Difco), Xilosa (Difco), Sorbitol (Difco), e Inositol (Difco); Urea 

(Merck), Vogues Proskauer (Dibico), Reactivo de Kovacs (Merck Sharp & 

Dome), alfa naftol (Merck Sharp & Dome), Hidréxido de potasio (Merck Sharp 

&- Dome), Rojo de metilo (Merck Sharp & Dome), prueba de la catalasa 

utilizando peréxido de hidrogeno al 30% (LASA) y presencia de capsula 

utilizando tinta china (Pelikan), comparando los resultados obtenidos de las 

reacciones bioquimicas frente a criterios preestablecidos para poder lograr su 

identificacién (Mac Faddin, 1980). 

2.- Fase; Una vez que las colonias fueron identificadas se procediéd a 

elaborar un cepario (registrandose previamente el numero de cepa y lugar de 

procedencia) para el mantenimiento de estas colonias, utilizando tubos de 
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16x150 con agar nutritive “AN” (Merck) inoculando dichos tubos con las 

muestras procedentes de cada una de las series de pruebas bioquimicas, siendo 

incubados a 37 °C durante 24 horas, verificandose el crecimiento de las colonias; 

posteriormente estos tubos se mantuvieron en refrigeracién a 4 °C, realizando 

siembras semanales periédicas para mantener viables las colonias, 

determinandose posteriormente la resistencia a antibidticos de dichas colonias 

mediante la técnica de difusién en disco descrita por Bauer - Kirby (National 

Committee for Clinical Laboratory Standards "N.C.C.L.S.", 1990), usando para 

ello el Agar Muller - Hinton (Merck) y 12 sensidiscos (unidiscos) comerciales 

para bacterias gramnegativas (Bigaux), impregnados con los siguientes 

antibidticos: 3 aminoglucésidos (Amikacina AK 30 mcg, Gentamicina Ge 10 

meg y Netilmicina Net 30 meg), 2 penicilinas o derivados de esta (Carbenicilina 

Cb 100 mcg (Penicilina) y Ampicilina Am 10 meg (Aminopenicilina)), 3 

cefalosporinas (Cefalotina Cf 30 mcg (Cefalosporina de 1a. generacién), 

Ceftriaxona Cro 30 meg y Cefotaxima Cxt 30 meg (Cefalosporinas de 3a. 

generacién), Una Quinolona (Pefloxacina Pef 5 meg), Un Nitrofurano 

(Nitrofurantoina Nf 300 mcg), una Sulfa "Sulfonamida y diaminopirimidina” 

(Trimetoprim-Sulfametoxazol SXT 25 mcg) y por Ultimo un Macrolido 

(Cloramfenicol Cl 30 mcg). Los halos de inhibicién (incluyendo los 6 mm del 

sensidisco) se midieron con un vernier y dependiendo de la comparacién del 

didmetro del halo de inhibicion con los criterios establecidos en dicha técnica 

(Tabla No. 1), las bacterias fueron clasificadas como resistentes (R) y sensibles 

(S) (NCCLS, 1990). 
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TABLA No. 1 Antibisticos utilizados y criterios de determinacién en 

base al halo de inhibicién (incluidos los 6mm del sensidisco) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

ANTIBIOTICOS|CONCENTRACION] RESISTENTE | SENSIBLE 

: ) (S)_ 
Ak 30 mcg <i5mm > 16mm 

Amp 10 meg <29mm > 30mm 

Cb 100 mcg <i8mm >22mm 

Cf 30 mcg <15mm >17mm 

Cro 30 meg <14mm >20mm 

Ctx 30 mcg <15mm >22mm 

Net 30 mcg <13 mm > 14mm 

Nf 300 mcg, <15mm > 16mm 

Pef 5 meg <15mm >22mm 

Ge 10 meg <13mm >14mm 

cl 30 meg <15mm >17mm 

SxT 25 mcg <1lmm >15mm   
  

Fuente: National Committee for Clinical Laboratory Standards, 1990 
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RESULTADOS Y DISCUSION 

Se procesaron 378 muestras procedentes de la laguna de Pueblo Viejo Veracruz 

(126 procedentes del ostiin y 252 de agua de sus bancos de extraccion 

obteniéndose un total de 532 cepas (351 del agua y 181 de ostién) (Grafica 

No.1). 

  

CULTIVOS AISLADOS POR SITIO DE MUESTREO EN LA LAGUNA 

DE PUEBLO VIEJO VER. DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO 

OSTION 181    
/ 

AGUA 351     GRAFICA No. 7 
  

Aislandose 8 géneros, observandose los siguientes indices de abundancia: 

Pseudomonas (2 especies: Pseudomona aeruginosa y Pseudomona alcaligenes) 

25.19%; Enterobacter (4 especies: Enterobacter cloacae, Enterobacter 

aerogenes, Enterobacter agglomerans y Enterobacter hafniae) 24.81%; 

Escherichia (1 especie: Escherichia coli) 18.98%; Alcaligenes (1 especie: 

Alealigenes faecalis) 12:03%; Acinetobacter (1 especie: Acinetobacter



calcoaceticus) 11.09%; Citrobacter (1 especie: Citrobacter freundii) 4.32%, 

Klebsiella (2 especies: Klebsiella ozaenae y Klebsiella sp.) 2.06% y 

Proteus (3 especies: Proteus mirabilis, Proteus vulgaris y Proteus sp.) 1.5% 

(Grafica No.2). 

  

GENEROS BACTERIANOS ENCONTRADOS EN LA LAGUNA DE 
PUEBLO VIEJO VER. 
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ABUNDANCIA     GRAFICA No, 2 
  

Los resultados que se muestran en este trabajo, nos indican que los géneros que 

se caracterizaron con mas periodicidad fueron los de la familia 

Enterobacteriaceae, cuyo habitat natural es el tracto gastrointestinal el hombre y 

de los animales (Jawetz, 1997); algunos de estos géneros, como Escherichia, 

Proteus y Pseudomonas son parte de la flora normal y pueden producir de 

manera incidental enfermedad (Vergara, 1992; Calderén, 1997; Calderén, 1997); 

en tanto que otros, como Io son Salmonella y Shigella, son patogenos de manera 
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regular para el hombre (Jawetz, 1997). Esta familia se encontré representada al 

menos por una especie de los géneros mas importantes, en los dos sitios 

examinadas (agua y ostidn), aislandose en ambos sitios de muestreo en 

cantidades muy similares, no presentando grandes diferencias entre si, siendo 

més frecuentemente aislados tanto en el ostién como en el agua de sus bancos 

de extraccién los géneros Pseudomonas, Enterobacter, Escherichia y 

Acinetobacter (Tabla No. 2). 

Tabla No. 2 Indice de abundancia de los géneros bacterianos aislados 

por sitio de muestreo de la laguna de Pueblo Viejo Veracruz 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

GENEROS OSTION AGUA 

Escherichia 18.23% 19.37% 

Pseudomonas » 25.41% 25.07% 

Alcaligenes 12.71% 11.39% 

Enterobacter 24.31% 24.78% 

Acinetobacter 11.05% 11.11% 

Klebsiella 1.10% 2.56% 

Proteus 1.66% 1.70% 

Citrobacter 5.52% 3.98%           
Cabe destacar que el indice de abundancia de las especies bacterianas mas 

representativas encontradas en ambos sitios (ostin y agua) en orden 

decreciente fueron para el ostién: Escherichia coli 18.23%, Alcaligenes faecalis, 

Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa y Pseudomonas alcaligenes 

con un 12.71% respectivamente y Acinetobacter calcoaceticus 11.05% y en el 

agua Escherichia coli 19.37%, Alcaligenes faecalis 11.40%, Pseudomonas 

alcaligenes 4.13%, Acinetobacter ealcoaceticus 11.11%, Pseudomonas 
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aeruginosa 10.54%, y Enterobacter cloacae 10.26% (Tabla No. 3). 

Tabla No. 3 Indice de abundancia de !as bacterias aisladas de los 

diferentes géneros por sitio de muestreo en la laguna de Pueblo Viejo 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Veracruz 

BACTERIAS OSTION AGUA 

Acinetobacter calcoaceticus 11.05% 11.11% 

Alcaligenes faecalis 12.71% 11.40% 

Citrobacter freundii 5.52% 3.99% 

Enterobacter aerogenes 3.87% 2.85% 

Enterobacter agglomerans 4.42% 5.70% 

Enterobacter cloacae 12.71% 10.26% 

Enterobacter hafniae 3.31% 5.98% 

Escherichia coli : 18.23% 19.37% 

Klebsiella sp. 1.10% 1.71% 

Klebsiella ozaenae 0% 0.85% 

Proteus mirabilis 0.55% 0.57% 

Proteus sp. 0.55% 0.57% 

Proteus vulgaris 0.55% 0.57% 

Pseudomona aeruginosa 12.71% 10.54% 

Pseudomona alcaligenes 12.71% 14.53%           
Los resultados observados en este punto nos demuestran que las bacterias 

aisladas en el agua son muy similares a las encontradas en ej ostion, por lo que si 

se detecta la presencia de bacterias patogenas en el agua de los bancos en donde 

estos se desarrollan, pueden ser retenidas y concentradas por este molusco al 

alimentarse, motivo por e] cual el ostion puede comportarse como un vector de 

transmisién de éstas al hombre Cook (1991). Las bacterias aisladas por ser de 
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origen fecal, pueden llegar a contaminar cuerpos acuaticos, como lagunas 

costeras y estuarios siendo estos lugares en donde se desarrollan los ostidnes, 

legando a éstos principalmente por las descargas de aguas negras (tanto 

domésticas como industriales), mediante la contaminacién por heces tanto 

humanas como animales, por aguas de escurrimiento, por la incorporacién de 

materia organica exégena o mediante desechos sdlidos (Mendoza, 1995; 

Contreras, 1985; SARH; 1986). 

La laguna de Pueblo Viejo es considerada como un sistema estuarino susceptible 

a la contaminacién, debido tanto a su ubicacién cercana a zonas densamente 

pobladas e industrializadas (Cd. Tampico, Cd. Madero y Villa Cuahutémoc), de 

las cuales las dos primeras, ubicadas en el Edo. de Tamaulipas, se encuentran a 

una distancia media de 1 km. y Villa de Cuahutémoc en la periferia de ta laguna 

de Pueblo Viejo en la ribera noroeste, como por su comunicacién directa con el 

rio Pénuco (Ecotecnias, 1993), La cuenca del rio Panuco Se encuentra localizada 

dentro de las cuencas de primer orden, siendo la mas importante dentro de éstas 

por ser una de las mds contaminadas, pudiendo llegar a incorporar una gran 

cantidad de contaminantes a esta laguna (Vizcaino, 1992; INEGI, 1995), esto 

puede verse reflejado en los reportes existentes, las observaciones y valoraciones 

realizadas con anterioridad en dicha zona en los que se concluye que los 

principales problemas de contaminacion son de origen organico, provocando en 

determinados momentos altas concentraciones de microorganismos, que son 

causadas por la descargas de aguas negras (domésticas, urbanas e industriales) 

de las poblaciones que la rodean (Garcia, 1974; Contreras, 1985; Garcia, 1993; 

Ecotecnias, 1993). Estos problemas de contaminacién orgdnica aunque no han 

incidido positivamente en la supervivencia de las poblaciones de ostién de la 

laguna, ha traido como consecuencia decretos de veda para la captura de la 

especie, fundamentalmente por el riesgo que representa el consumo de ostién 
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crudo para la salud publica (Ecotecnias, 1993; Garcia, 1993). La presencia de 

bacterias del género Enterobacteriaceae en cuerpos de agua contaminados de los 

que se extraen ostiénes es muy comin, esto se puede observar en los trabajos 

realizados por Rodriguez (1968), hizo un estudié bacteriolégico de la calidad 

sanitaria de los ostiénes expendidos en la Ciudad de México, encontrando 

concentraciones elevadas de indicadores de contaminacién fecal, tanto en los 

ostiénes que se expenden en comercios del Distrito Federal, como en los lugares 

de extraccién, relacionando la primera parte con la manipulacién que sufren los 

ostiénes desde que son extraidos hasta llegar a su destino final y la segunda con 

la contaminacién existente en las lagunas de procedencia (Tamiahua y Pueblo 

viejo en Veracruz); Leal (1985), realizé un estudié de la calidad sanitaria del 

ostién (Crassostrea virginica) en la laguna de San Andrés en el estado de 

Tamaulipas encontrando que los bancos analizados presentaban concentraciones 

pequefias de bacterias Coliformes, con excepcién del que se encontraba ubicado 

en ta desembocadura del rio Tigre el cual presenté valores elevados de estas 

bacterias durante el periodo de estudié, relacionandolo con la contaminacién 

existente en dicho rio por la incorporacién de aguas de escurrimiento durante la 

temporada de lluvias; Gonzalez (1989), efectio un anilisis bacteriolégico del 

ostién y sus bancos de extraccién en el estero de Tecolutla, Ver., para su 

evaluacién sanitaria, en donde se observé que aunque la calidad sanitaria del 

ostién y agua de sus bancos de extraccién era aceptable, era muy comtn el 

aislar bacterias pertenecientes al género Enterobacteriaceae de los lugares en 

donde se realizo el muestreo. 

La resistencia a 12 antibidticos se determiné mediante el método de 

Kirby - Bauer (NCCLS, 1990), encontrandose una elevada resistencia por parte 

de las bacterias aisladas a las penicilinas y/o a sus derivados, destacando en 

orden descendiente: Cefalotina "Cf" 88.72%, Ampicilina “Am” 75.14%, 
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Carbenicilina "Cb" 64.29% y Cefotaxima "Ctx" 42.67%, de este tipo de 

antibidticos solamente Ceftriaxona "Cro" mostré ser el mas efectivo al presentar 

un 22,56%, los amindglucosidos (Amikacina "Ak" 0%, Gentamicina" Ge" 0.38% 

y Netilmicina "Net" 0.75%), exhibieron los porcentajes mas bajos de resistencia 

observados respectivamente, destacando entre estos la Amikacina "Ak", siendo 

el unico antibiético al cual las bacterias aisladas en la zona de estudié no 

presentaron resistencia; la Pefloxacina “Pef" (Quinolona) y el Cloranfenico! "Cl" 

(Macrélido) mostraron también porcentajes bajos de resistencia, sin embargo, 

estos fueron mayores a los presentados por los aminoglucésidos; los antibidticos 

que tuvieron un rango intermedio de resistencia fueron Nitrofurantoina "Nf" 

(Nitrofurano) y el Trimetoprim - Sulfametoxazol "Sxt", una Sulfa (Sulfonamida 

y diaminopirimidina) (Grafica No. 3). 
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La resistencia a los antibidticos B - lactémicos (cefalosporinas y penicilinas) a 

nivel mundial es muy importante y esta relacionado principalmente con el 

consumo desmedido de este tipo de farmacos; solamente en 1994 de los 21 mil 

millones de délares gastados en el mundo para la compra de estos 

medicamentos, el mayor porcentaje en gasto se encontré representado por los  - 

lactmicos con un 53.5%, nuestro pais no es la excepcion a la regla, en 1995 se 

tuvo un gasto total por antibidticos de 418 millones de ddlares de los cuales 233 

millones (55.74%) fueron utilizados en la compra de este tipo de antibidticos 

(B - lactamicos) (Fernéndez, 1996), esto ha tenido como consecuencia una 

presién selectiva que ha favorecido la seleccién de las bacterias Tesistentes a 

estos. Sin embargo una vez que se ejerza un control més estricto sobre estos 

medicamentos, los indices de resistencia a este tipo de antibidticos tenderan a 

reducirse, ya que sin !a presién selectiva, las bacterias que han sufrido el cambio, 

(es decir se han hecho resistentes por cualquiera de los mecanismos ya 

conocidos “mutacién, transduccién, conjugacién y/o transformacién”) se 

encuentran en una desventaja competitiva frente a las no resistentes, lo que 

ocasiona que este cambio presentado se diluya entre la poblacién bacteriana y 

tienda a desaparecer; este fendmeno ocurre de manera similar para los demas 

tipos de antibidticos utilizados (Amabile, 1995); esto puede observarse en el 

trabajo realizado por la World Health Organization “WHO” (1995), en donde se 

reporta que los antibiéticos que anteriormente habian dejado de ser utilizados 

por los elevados indices de resistencia, hoy en dia se han vuelto a colocar dentro 

de las primeras elecciones de tratamiento y antibidticos que han sido utilizados 

intensivamente por parte del sector salud, han sido eliminados de los esquemas 

de tratamiento o colocados como segunda e inclusive tercera opcién; por otro 

lado se tiene conocimiento que las descargas de aguas negras en lagunas 

costeras y en estuarios representa un peligro potencial para la salud (Metcalf, 
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1965; Mason, 1966; Teacher, 1972) debido a la gran cantidad de bacterias que 

transportan, las cuales pueden presentar resistencia a los antibiéticos 

(Martinez, 1994). Generalmente las bacterias con alto indice de resistencia a 

los antibiéticos han sido aisladas de un ambiente contaminado con antibisticos, 

por ejemplo, hospitales, granjas acuicolas, afluentes de drenaje y de aguas de 

desecho; el drenaje constituye la via principal de abastecimiento de 

microorganismos en sistemas acuaticos, siendo también un importante reservorio 

de ‘bacterias entéricas y consecuentemente de cultivos resistentes a los 

antibidticos (Amaro, 1988). Las coliformes resistentes a los antibidticos son 

encontradas de manera natural en aguas proximas a las descargas de drenaje o en 

plantas de tratamiento de aguas negras. En este tipo de medio, los bacilos 

entéricos compiten eficientemente con las bacterias autdctonas, debido a la 

materia orgénica encontrada en estas aguas. Sin embargo, las bacterias 

coliformes resistentes a los antibiéticos pueden sobrevivir por periodos mas 

largos que los microorganismos susceptibles en el ambiente acuatico (Genthner, 

1988). Martinez (1994), en un estudiéd previo realizado en la Bahia de 

Concepcién, en Chile se encontré una concentracién significativa de bacilos 

gramnegativos resistentes a los antibidticos en el agua de mar, mariscos y peces. 

Varios sitios de descarga de aguas negras fueron identificados como vias de 

contaminacién bacteriana en esta Bahia, debido a que son descargadas en esta 

area sin un tratamiento previo. 

Al realizar la comparacién entre las dos zonas de muestreo (ostién y agua) 

se encontré que ambas zonas presentaron porcentajes muy similares de 

resistencia a los antibiéticos utilizados, presentandose la mayor resistencia a 

Cefalotina "Cf", Ampicilina "Am" y Carbenicilina "Cb" en ambos grupos y una 

nula o escasa resistencia a Amikacina "Ak", Gentamicina "Ge" y Netilmicina 

"Net" (Grafica No. 4). 
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En las bacterias aisladas en Ja zona de estudid, se encontré un alto porcentaje de 

multirresistencia, del 51.32% (Grafica No. 5) 

de manera similar se encontraron altos valores de multirresistencia 54.14% en el 

ostion y 50.14% para el agua de sus bancos de extraccién (Grafica No. 6). 
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Al analizar la resistencia a los antibidticos por parte de las bacterias aisladas no 

se presentaron cambios en esta, ya que en las especies bacterianas aisladas de 

agua de bancos de extraccion se encontré un alto porcentaje de resistencia a 

Cefalotina 67.65% al 100%, Ampicilina 33.33% al 100% y Carbenicilina 

33.33% al 100%, teniendo Amikacina 0%, Gentamicina 0% al 2.70% y 

Netilmicina 0% al 2.70% los porcentajes mas bajos de resistencia, esta misma 

condicién fue presentada por las bacterias aisladas del ostion en donde se 

observé que para Cefalotina éstas presentaban un porcentaje de resistencia de 

57.14% al 100%, Ampicilina 42.86% al 100% y Carbenicilina 44.48% al 100%, 

teniendo Amikacina 0%, Gentamicina 0% al 4.35% y Netilmicina 0% al 3.03% 

los porcentajes mds bajos de resistencia (Tabla No. 4 y No. 5). 
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La presencia de bacterias resistentes a los antibidticos en mariscos como el 

ostién y en agua de sus bancos de extraccién, es muy frecuente en zonas 

contaminadas como lo podemos ver en el estudio realizado por Cooke (1976), 

quien determind la resistencia a 11 antibidticos entre las bacterias coliformes y 

coliformes fecales aisladas del drenaje, agua de mar y mariscos en Nueva 

Zelanda, encontrando que mas del 70% de las bacterias coliformes aisladas del 

agua de mar eran resistentes a uno o mas antibidticos y que un porcentaje similar 

se presentaba entre las  coliformes fecales aisladas del mismo sitio, 

encontrando que lta ‘resistencia a Ampicilina, sulfafurazol y rifamicina era 

mayor al 30%, y que la resistencia a cefalotina era mas frecuente entre las 

coliformes (23.6%) que entre las coliformes fecales 11.1%, observando ademas, 

que ambos tipos de bacterias presentaban patrones de resistencia similar a los 

antibiéticos empleados, pero que variaba grandemente entre las coliformes 

fecales dependiendo de la época en que fueron mvestreadas, encontrando 

también un alto porcentaje de bacterias multirresistentes, 49.6% en las 

coliformes y 41.8% en las coliformes fecales; en lo que respecta a las bacterias 

coliformes y coliformes fecales aisladas de los mariscos encontré que las 

bacterias coliformes eran resistentes en un 88.7% en comparacién con las 

coliformes fecales (72.8%) y que los patrones de resistencia a los antibidticos 

variaba dependiendo del sitio en donde se hubiera llevado a cabo el muestreo 

(mariscos y agua de mar), observando también que se presentaba un porcentaje 

mayor de multirresistencia entre las coliformes y coliformes fecales (mayor al 

60% en comparacién con las aisladas del agua de mar). Rao (1983), determiné la 

presencia de !a bacteria Klebsiella en alimentos y agua, evaluando su 

resistencia frente a 10 antibidticos encontrando que de las cepas aisladas de 

alimentos el] 100% de ellas eran resistentes a la Penicilina, 65% a 

Eritromicina, Sulfonamidas, Nitrofurantoina, Ampicilina y Furaziladona, 
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presentandose una resistencia baja a Cloramfenicol, Estreptomicina y 

Tetraciclina. También observd que el 80% de los cultivos aislados resultaron 

ser multirresistentes (a 5 antibidticos). Paille (1987), determin6 la resistencia a 

17 antibidticos de los cultivos de Klebsiella pneumoniae aisladas de las dreas 

de desarrollo de ostidnes en la: Bahia de Cocodrie en Estados Unidos, 

encontrando que en los cultivos de Klebsiella aislados de los ostidnes la 

resistencia a los antibidéticos fue considerablemente menor ala conocida en los 

cultivos de origen clinico. Solamente el 45% de los cultivos de origen ambiental 

fueron resistentes a mds de un antibidtico, mientras que el 100% de las cepas de 

origen clinico fueron multirresistentes. 30% de los cultivos aislados en la clinica 

resultaron ser resistentes a mas de 5 antibidticos en relacién al 10% en los 

cultivos de origen ambiental. Los resultados obtenidos en este trabajo sugieren 

que las coliformes fecales que se encontraron asociadas a Klebsiella 

pneumoniae aisladas de los ostiénes, tiene su origen en el ambiente. Finalmente, 

la multirresistencia a los antibidticos exhibida por las cepas de Klebsiella 

pneumoniae aisladas de fos ostiénes, sugieren que éstas tienen su origen en el 

ambiente. En las bacterias aisladas de agua de bancos de extraccién del ostidn se 

encontraron un total de 43 patrones distintos de resistencia a los antibidticos 

utilizados, predominando fas bacterias multirresistentes 50.14%, siendo las 

‘bacterias pentarresistentes las mds frecuentes con un 16.52%, encontrandose 8 

patrones de resistencia diferentes para esta categoria, el patrén de 

multirresistencia mas comin fue el representado por (Cf, Am, SxT, Ctx, Cb, Nf); 

en el ostidn se encontraron 19 patrones de resistencia diferentes, observandose 

una tendencia similar ya que en éstos la presencia de bacterias multirresistentes 

también fue muy elevada 54.14%; en este grupo las bacterias pentarresistentes 

también fueron fas mas prevalentes con un 17.68%, encontrandose 8 distintos 

patrones diferentes para esta categoria; el patrén de multirresistencia mas 
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frecuentemente aislado en e! ostién fue Cf, Am, Sxt, Ctx, Cb, Nf; se encontraron 

en total 62 patrones de resistencia (43 de agua de bancos de extraccién y 19 en el 

ostidn) diferentes,.se podria esperar que todos los patrones de resistencia fueran 

diferentes, sin embargo un andalisis mas detallado nos mostré que todos los 

patrones de resistencia aislados en el agua de bancos de extraccion y los 

encontrados en los ostiénes son los mismos y que todos tenian en comin la 

resistencia al grupo de antibidéticos encabezados por las penicilinas y/o sus 

derivados (Cf, Am, Ctx, Cro y Cb) (Tabla No. 6 y No. 7). 

Tabla No. 6 Patrones de resistencia de las bacterias aisladas de agua 

de bancos de extraccién de ostidn de la laguna de Pueblo Viejo 

Veracruz 

  

RESISTENCIA A_|PATRONES ‘h 
  

  

  

  

  

  

  

  

          

Ninguno 0 2.56 

1 Antibidtico 1 7.69 

2 Antibidticos 2 23.65 

3 Antibidticos 3 15.67 

4 Antibidticos 4 12.25 

5 Antibidticos 5 16.52 

6 Antibidticos 6 12.82 

7 Antibidticos 7 5.7 

8 Antibidticos 8 3.13 
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Tabla No. 7 Patrones de resistencia a antibidticos de bacterias 

aisladas del ostién 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

RESISTENCIA A_ |PATRONES ‘h 

Ninguno 1 3.87 

1 Antibidtico 3 6.63 

2 Antibidticos 5 25.41 

3 Antibidticos 3 17.68 

4 Antibidticos 5 §.52 

5 Antibidticos 8 17.68 

6 Antibidticos 2 15.47 

7 Antibidticos 3 7.18 

8 Antibidticos 1 0.55       
  

Por tanto podriamos decir que el ostién puede, al alimentarse retener, y 

concentrar las bacterias presentes en el medio en que se desarrolla y entre éstas a 

las bacterias que pueden ser resistentes a los antibidticos (Cook, 1991); a pesar 

de que la resistencia encontrada en las bacterias aisladas tanto en el ostién como 

en agua de sus bancos de extraccién pueden tener origenes diferentes: 

cromosémico (mutacién) 0 extracromosémico (transformacién, transduccién 

y  conjugacién), En el primer caso (resistencia cromosémica) las 

consecuencias seran limitadas, pues solo se transfieren por herencia directa 

(vertical) y solo ta presién terapéutica, representada por el empleo de un 

antibidtico concreto, en areas localizadas (hospitales), podra ser causa de que se 

presenten epidemias en ambientes mas o menos localizados; ademas, 

generalmente se trata de resistencia a un solo antibiotico. En el segundo caso, a 

la transmisién por herencia directa se unira la herencia horizontal: paso de 

genes capaces de codificar resistencia vehiculos por plasmidos y/o 

transposones que pasan por conjugacién o por transduccién de una bacteria a 
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otra, intra ¢ interespecie. Puede afectar simultaneamente a varios 

antimicrobianos, puesto que un mismo plasmido puede transportar varios genes 

de resistencia. Cuando Ia presién terapéutica, por empleo de un determinado 

antibidtico, es adecuada, pueden ser responsables de verdaderas epidemias intra 

y extrahospitalarias (Calderén, 1997). 

Algunos patrones de multirresistencia encontrados estén conferidos por 

plasmidos, ya que se encontré en la mayoria de los casos resistencia a mas de un 

antibiético en las bacterias aisladas (tanto del ostién como del agua de bancos de 

extraccién); la presencia de bacterias con plasmidos en el agua y en especial en 

cuerpos de agua contaminados es muy comtn, como lo demuestra el estudid 

realizado por Feary (1972), el cual encontré bacterias que contenian plasmidos 

que codificaban resistencia a los antibidticosen la zona costera de la Bahia 

de Mobile y que la distribucién de las bacterias coliformes resistentes a los 

antibiéticos se encontraba relacionado con Ja contaminacién fecal que ocurre 

en esa drea. 

El advenimiento de los antibiéticos hace medio siglo cambio radicalmente el 

balance de poder entre los humanos y los microbios, después de la introduccién 

de la penicilina en la década de los 40s, parecia que la conquista total sobre las 

enfermedades infecciosas era inminente. Sin embargo, el uso intensivo de estos, 

ha desafiado la capacidad evolutiva de los microorganismos. 

Los microorganismos han vivido en este planeta por varios millones de afios mas 

que el hombre, las bacterias en particular se han adaptado a una extraordinaria 

variedad de condiciones y han desarrollado mecanismos de defensa contra una 

gran variedad de factores ambientales. Desde el punto de vista bacteriano, el 

cuerpo humano es solamente otro hospedero por colonizar, y los antibidticos es 

otro factor ambiental adverso al que se tuvieron que adaptar. Para las 

poblaciones de microorganismos que se han adaptado a vivir a las condiciones 
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ambientales mds extremas, el aprender a vivir con los antibidticos solo era 

cuestién de tiempo (WHO, 1995). 

El desarrollo de la resistencia esta correlacionado con el nivel de uso de los 

antibiéticos, de esta manera el uso intensivo en hospitales y en la comunidad ha 

incrementado el numero de bacterias resistentes a los antibidticos, el problema 

de la resistencia a lo antibiéticos se agrava por el incremento en el indice de 

transmision y por la toma de decisiones para su control. El hospital y la 

comunidad pueden ser considerados como sistemas separados que interactuan 

uno con otro en la epidemiologia de la resistencia a antibioticos, aislandose 

cultivos de bacterias resistentes a los antibidticos de ambos sistemas. En los 

hospitales es donde se ha visto incrementado este problema en mayor medida, 

debido al uso intensivo de los antibidticos, especialmente los de amplio espectro. 

(Cohen, 1992). 

Los organismos resistentes son seleccionados por el uso de los antibidticos a 

través de la erradicacién de ta porcién de la poblacién microbiana que es 

sensible a estos farmacos, esto tiene como resultado un rapido crecimiento 

(ampliacién) de los organismos seleccionados en el ecosistema vacante por la 

muerte de los microorganismos sensibles (Hendley, 1997). 

La resistencia a los antibidticos es un fenédmeno natural e inevitable, a nivel 

mundial existen factores sociales que incrementan la magnitud del problema, 

como los viajes internacionales, el uso de los antibidticos como promotores de 

crecimiento, el uso de los mismos antibiéticos en la medicina humana como en 

la veterinaria, el uso inadecuado de estos farmacos para el tratamiento de 

infecciones virales asi como su uso profilactico, los residuos de estos 

medicamentos en alimentos de consumo humano, la automedicacién y el no 

cumplimiento de los tratamientos establecidos con estos farmacos (Lewis, 1997). 

Sin embargo también existen medidas que pueden disminuir este efecto, las 
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cuales deben de cubrir Jo siguiente: 1) Medida sanitarias de control, 2) 

Desarrollo de nuevos antibidticos, 3) Uso racional de los antibidticos existentes, 

4) Desarrollo de farmacos que ayuden a combatir los mecanismos de resistencia, 

5) Monitoreo de la resistencia a antibidticos (WHO, 1995). 
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CONCLUSIONES 

- En base a los resultados obtenidos se puede concluir que la Laguna de 

Pueblo Viejo, Veracruz presenta problemas de contaminacién por materia 

organica y que ésta tiene su origen en las descargas de aguas negras (domésticas 

e industriales) de las zonas aledafias a la misma y por el fecalismo al aire libre 

que es practicado por jos habitantes de la ribera de la laguna, cuyos desechos 

organicos van a dar directamente a ésta. 

- Que los géneros aislados que se caracterizaron con mayor frecuencia 

pertenecen a la Familia Enterobacteriaceae, y que los géneros mas comunmente 

aislados de esta familia fueron Pseudomonas, Enterobacter y Escherichia. 

- Aunque no se aislaron bacterias patégenas, la presencia de éstas no 

puede descartarse ya que la presencia de géneros de la familia Enterobacteriacea 

nos demuestran que la zona tiene contaminacién fecal, por lo que podrian 

aislarse bacterias patégenas. 

- En la zona existe una gran cantidad de bacterias resistentes a los 

antibiéticos utilizados, especialmente a penicilinas y/o sus derivados 

(cefalosporinas) y una nula o escasa resistencia a Amikacina, Gentamicina 

Netilmicina, Cloranfenicol y Pefloxacina. 

- Que las enfermedades infecciosas de origen bacteriano, que pudieran 

aparecer por el consumo de este marisco, podrian ser tratadas preferentemente 

con Amikacina, Gentamicina, Netilmicina, Cloranfenicol y Pefloxacina. 
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- Que los problemas de resistencia a antibidticos encontrados aunados a 

algunos antecedentes de los posibles pacientes (estado nutricional, alergia a 

algunos antibidticos etc.), pueden llegar a desarmar por completo al médico, 

complicando el tratamiento de las enfermedades de origen infeccioso 

ocasionadas por el consumo del ostion. 

- Que la resistencia a antibidticos detectada puede evitar una respuesta 

rapida y adecuada frente a una posible epidemia ocasionada por et consumo de 

los productos procedentes de la laguna (ostién, camarén, jaiba y pescados). 
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