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RESUMEN

Existe una emergencia mundial en la investigacidon de bacterias resistentes a
antibidticos que representan un gran riesgo de contagiosidad, y su abordaje
terapéutico es limitado. Para el control de estas bacterias es importante estudiar
su ecologia, origenes y evolucion, para crear medidas de control de uso y
disposicion de antimicrobianos, prevenir la diseminacion de bacterias indicadoras
de contaminacion fecal con caracteristicas de resistencia, conocer el impacto
ambiental que genera esta diseminacion a los cuerpos de agua y su redso en
areas recreacionales expuestas a la poblacion. Objetivo. Detectar Enterobacterias
resistentes a B-Lactdmicos en PTAR como riesgo a la poblacion expuesta.
Metodologia. Se analizé agua residual tratada para reusé urbano en la poblacién
de Tijuana B.C., mediante la deteccion de perfiles de resistencia por métodos de
difusion en disco (Jarlier y método modificado para inactivacion de
carbapenemes). Resultados. Se aislaron 30 cepas de Enterobacterias: 40%
Escherichia coli, 34%, Proteus vulgaris, 17% Proteus mirabilis, 3% Klebsiella
pneumoniae, 3% Proteus penneri, 3% Providencia stuartii. El 89.2% de las cepas
mostraron un perfil de B-Lactamasa de espectro extendido (BLEE), y un 40% fue
productor de carbapenemasas. Conclusion. Se sabe que existe conexion entre el
perfil de resistencia y la exposicion a los antibioticos teniendo un impacto
ambiental y en salud publica. Promover el control de uso y descarga proveniente
de la industria farmacéutica, agricultura, hospitales y desechos humanos es de
suma importancia para mejorar la calidad del agua residual tratada, evitando un

riesgo de infeccion por estas bacterias resistentes en la poblacidén expuesta.
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l. ANTECEDENTES

1.1 PLANTAS TRATADORAS DE AGUA RESIDUAL

Es una instalacion donde a las Aguas Residuales se les retiran los contaminantes,
para hacer de ella un agua sin riesgos a la salud y/o medio ambiente al disponerla
en un cuerpo receptor natural (mar, rios o lagos) o por su reusd en otras
actividades de nuestra vida cotidiana con excepcion del consumo humano (no

para ingerir o aseo personal).

1.2 Agua residual

Se consideran Aguas Residuales a los liquidos que han sido utilizados en las
actividades diarias de una ciudad (domésticas, comerciales, industriales y de

servicios). Comunmente las aguas residuales suelen clasificarse como:

e Aguas Residuales Municipales. Residuos liquidos transportados por el
alcantarillado de una ciudad o poblacion y tratados en una planta de
tratamiento municipal.

o Aguas Residuales Industriales. Las Aguas Residuales provenientes de las
descargas de Industrias de Manufactura.

Otra forma de denominar a las Aguas Residuales es en base al contenido de

contaminantes que esta porta, asi se conocen como:

e Aguas negras a las Aguas Residuales provenientes de inodoros, es decir,
aguellas que transportan excrementos humanos y orina, ricas en sélidos
suspendidos, nitrégeno y coliformes fecales.

e Aguas grises a las Aguas Residuales provenientes de tinas, duchas,
lavamanos y lavadoras, que aportan solidos suspendidos, fosfatos, grasas y
coliformes fecales, esto es, aguas residuales domésticas, excluyendo las de

los inodoros.
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e Aguas negras industriales a la mezcla de las aguas negras de una industria
en combinaciébn con las aguas residuales de sus descargas. Los
contaminantes provenientes de la descarga estan en funcion del proceso
industrial, y tienen la mayoria de ellos efectos nocivos a la salud si no existe

un control de la descarga (Cuido el agua, 2010).

1.3 AAgua Residual tratada

Las Aguas Residuales son conducidas a una Planta de Tratamiento de Aguas
Residuales (PTAR) donde se realiza la remocion de los contaminantes, a través
de meétodos bioldgicos o fisicoquimicos. La salida (efluente) del sistema de

tratamiento es conocida como Aguas Residuales tratadas.

1.4 Niveles de Tratamiento del agua residual

En la formulacion, planeacién y disefio de un sistema de tratamiento se pueden
considerar objetivos diferentes, teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos
econdémicos y técnicos, asi como los criterios establecidos para descarga de

efluentes o eficiencias minimas y, eventualmente, motivaciones ecoldgicas.

En un desarrollo gradual de sistemas de tratamiento se pueden considerar, como

objetivos iniciales y principales del tratamiento de aguas residuales, los siguientes:

e Remocion de la demanda bioquimica de oxigeno (DBO).
e Remocidn de sdlidos suspendidos.

« Remocién de patdgenos.
Posteriormente ha sido comun agregar:

e Remocién de nitrégeno y fosforo.
Finalmente se involucra:

e Remocién de sustancias organicas refractarias como los detergentes,

fenoles y pesticidas.
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« Remocion de trazas de metales pesados.

o Remocidn de sustancias inorganicas disueltas.

La complejidad del sistema de tratamiento es, por tanto, funcion de los objetivos
propuestos. Teniendo en cuenta el gran numero de operaciones y procesos
disponibles para tratamiento de agua, es comun hablar de pretratamiento,
tratamiento primario, tratamiento secundario y tratamiento terciario o avanzado de

aguas residuales (Cuido el agua, 2010).

En general, el pretratamiento tiene como objeto remover del agua residual
aguellos constituyentes que pueden causar dificultades de operacion vy
mantenimiento en los procesos posteriores 0 que, en algunos casos, no pueden

tratarse conjuntamente con los demas componentes del agua residual.

El tratamiento primario se refiere comunmente a la remocion parcial de sélidos
suspendidos, materia organica u organismos patdogenos, mediante sedimentacion
u otro medio, y constituye un método de preparar el agua para el tratamiento
secundario. Por lo regular, el tratamiento primario remueve alrededor del 60% de

los sdlidos suspendidos del agua residual cruda y un 35 a 40% de la DBO.

1.5 Tipos de tratamiento de aguas residuales.

Un sistema de tratamiento de Aguas Residuales es seleccionado de acuerdo a los
objetivos que se fijen al buscar la remocion de los contaminantes. Existen
diferentes sistemas de tratamiento que implican procesos bioldgicos, procesos
fisicoquimicos, y en ocasiones se presentan ambos. En México para el tratamiento
de aguas residuales municipales generalmente se emplean métodos biolégicos los
cuales se subdividen en las siguientes categorias: aerobios y anaerobios.
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Figura 1. Métodos biologias para el tratamiento de aguas residuales (CESPT 2012).

Ya en la clasificacion dada por el tipo de crecimiento (adherido y/o suspendido),
los sistemas de tratamiento son nombrados de acuerdo al principio de operacién
(p.e. lodos activados, zanjas de oxidacién, lagunas anaerobias, pelicula fija, filtros
percoladores, etc.). Una de las tecnologias mas utilizadas en México es la de

lodos activados.

1.6 Importancia que tiene el tratamiento de aguas residuales.

En la formulacion, planeacién y disefio de un sistema de tratamiento se pueden
considerar objetivos diferentes, teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos
econdémicos y técnicos, asi como los criterios establecidos para descarga de

efluentes o eficiencias minimas y, eventualmente, motivaciones ecoldgicas.

1. Proteger el Salud Publica y el Medio Ambiente. Si las aguas residuales van
a ser vertidas a un cuerpo receptor natural (mar, rios, lagos), sera necesario
realizar un tratamiento para evitar enfermedades causadas por bacterias y
virus en las personas que entran en contacto con esas aguas, y también
para proteger la fauna y flora presentes en el cuerpo receptor natural.

2. El Reus6 del Agua Tratada. Existen actividades en las que no se requiere
utilizar agua potable estrictamente y que se pueden realizar con agua
tratada, sin ningun riesgo a la salud, tales como:

« Riego de Areas Verdes (glorietas, camellones, jardines, centro recreativos,
parques, campos deportivos, fuentes de ornato).

e Industriales y de servicios (lavado de patios y nave industrial, lavado de
flota vehicular, sanitarios, intercambiadores de calor, calderas, cortinas de

agua, etc.).
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En este caso, la funcion del tratamiento de las aguas residuales sera el garantizar
gue no existirdn efectos nocivos a la salud por entrar en contacto con el agua
tratada en las actividades antes descritas. Este tipo de objetivos involucran
tratamientos de mayor nivel, que generalmente involucran la implementacion de
las mejores tecnologias y las calidades logradas son casi tan buenas como las

generadas para el agua potable (De La Pefia et al, 2013)

1.7 Normatividad que determina la célida de las aguas residuales tratadas.

La Organizacién Mundial de la Salud asesora desde hace tiempo a los paises en
cuestiones sanitarias, ambientales y técnicas para ayudarles a establecer y
mejorar los sistemas de utilizacion de las aguas residuales, especialmente en la
region del Mediterrdneo Oriental. En las regiones aridas y semiaridas del mundo,
la falta de agua limita el desarrollo agricola e industrial. Los gobiernos tratan
continuamente de encontrar nuevos medios para suplementar los escasos

recursos hidricos disponibles (Ayres et al,1996)

En México, existen tres normas que la ley contempla para regular la descarga de

aguas residuales en aras de la proteccion a la salud humana y al medio ambiente.

Aquellos generadores de aguas residuales quienes requieran realizar la descarga
de estas al sistema de alcantarillado municipal deben cumplir con la NOM-002-
SEMARNAT-1996 la cual establece los limites maximos permisibles de
contaminantes en las descargas de aguas residuales a los sistemas de
alcantarillado urbano o municipal. Los generadores de aguas residuales
provenientes de la actividades industriales, comercios y de servicios son

principalmente para los que aplica esta norma.

Aquellos generadores de aguas residuales quienes requieran realizar la descarga
de estas a un cuerpo receptor natural tendran como marco normativo la NOM-001-
SEMARNAT-1996, que es la que regula los limites maximos permisibles de
contaminantes en las descargas de aguas residuales en aguas y bienes
nacionales. Las plantas de tratamiento municipales o generadores de agua
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residual que coexisten en las cercanias del cuerpo receptor natural son para

guienes generalmente aplica esta norma.

Por su parte para quienes deseen realizar un reuso6 del agua tratada la NOM-003-
SEMARNAT-1997 es la que regula la calidad del agua para su reusoé en las formas
de contacto directo e indirecto con el ser humano. Las nuevas PTAR
generalmente ya son disefiadas para cumplir con esta norma y generan por tal un
agua limpia y segura para las actividades que ello comprende. Son las plantas
municipales las que generalmente buscan este tipo de objetivos (SEMARNAT,
2013).

1.8 Reuso en servicios al publico con contacto directo.

Es el que se destina a actividades donde el puablico usuario esté expuesto
directamente o en contacto fisico. En lo que corresponde a esta Norma Oficial
Mexicana se consideran los siguientes reusos: llenado de lagos y canales
artificiales recreativos con paseos en lancha, remo, canotaje y esqui; fuentes de

ornato, lavado de vehiculos, riego de parques y jardines.

1.9 Reuso en servicios al publico con contacto indirecto u ocasional.

Es el que se destina a actividades donde el publico en general esté expuesto
indirectamente o en contacto fisico incidental y que su acceso es restringido, ya
sea por barreras fisicas o personal de vigilancia. En lo que corresponde a esta
Norma Oficial Mexicana se consideran los siguientes reusos: riego de jardines y
camellones en autopistas; camellones en avenidas; fuentes de ornato, campos de
golf, abastecimiento de hidrantes de sistemas contra incendio, lagos artificiales no

recreativos, barreras hidraulicas de seguridad y panteones.

1.10 Proyecto morado.

El Proyecto Morado es un plan activado por la Comisién Estatal de Servicios
Publicos de Tijuana (derivado de un estudio de factibilidad) para promover el reus6
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de aguas tratadas en el riego de areas verdes, en la industria y construccion, con
el fin de obtener una mayor conservacion del agua potable para uso doméstico.
Se trata de una Nueva Cultura Ecolégica del Agua para impulsar el reusé del agua
como el riego de glorietas, camellones, jardines, nuevos parques urbanos, campos
deportivos y todas aquellas areas que contribuyan a elevar la calidad ambiental
del entorno social urbano.

El proyecto también contempla la aplicacion del agua de reuso en la industrial, en
empresas manufactureras y de servicios, abriendo la factibilidad de atraer nuevas
inversiones que vendrian a reactivar la economia de la region, evitando el gasto
de agua potable en el lavado de patios, naves, vehiculos, calderas, etc (Ramirez
et al, 2004)

1.11 Importancia del reus6 de agua.

Uno de los mayores problemas del siglo XXI consistira en administrar
juiciosamente los recursos hidricos. El empleo de aguas de calidad inferior (p.e.
aguas residuales, desagies o agua salobre) se convertira sin duda en una
practica corriente a medida que las fuentes de agua dulce se vayan haciendo cada
vez mas escasas en todo el mundo. El reusé del agua mediante distintos niveles
de tratamiento resulta conveniente para propiciar un mayor aprovechamiento de

este recurso vital.

Como ya se ha mencionado, el abastecimiento de agua para la ciudad de Tijuana
y Playas de Rosarito se realiza mayoritariamente a través del acueducto Rio
Colorado-Tijuana contando con una capacidad de 4.0 m3/s (este también aporta
para la ciudad de Tecate). Con dicha aportacion y la que se generara al entrar en
funcionamiento la ampliacion del acueducto para 1.3 m3/s adicionales, tenemos
resuelto el abastecimiento de agua potable sélo para otra década mas, aunado a
ello los antecedentes de escasez pluvial y por ende la pobre recarga de nuestros
mantos acuiferos en la region, hacen necesario realizar un uso integral de este
recurso y buscar otras alternativas para su suministro en el futuro. La rentabilidad
en el aprovechamiento de agua residual tratada puede valorarse desde la
perspectiva de una planta de tratamiento que produzca y comercialice el agua
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tratada a diversos usuarios, o bien desde el punto de vista de plantas de
tratamiento que aprovechen el gasto producido para el consumo interno dentro de

una industria 0 empresa.

Por ejemplo, para regar un campo de futbol se necesitan 2,628 m3 de agua al mes.
Pero, si se utiliza agua residual tratada para este fin, se liberard agua potable

suficiente para abastecer a 243 personas durante un mes.

Sin embargo, la grave situacion que enfrenta México para el abastecimiento del
agua potable va a ser valorada sélo cuando repercuta con un mayor impacto
econdémico en la sociedad en general. No existe realmente una concientizacion

ciudadana que propicie un mayor desarrollo de este sector a corto plazo.

El reus6 de agua es sin duda una de las partes mas importantes en la gestion de
un uso mas consiente y eficiente del recurso hidrico, contribuyendo asi a su
preservacion y mayor disponibilidad para las necesidades basicas de la poblacion
(Cortés et al, 2011)

1.12 Situacion del reuso de agua tratada en México.

Actualmente las aguas residuales municipales se relsan en regiones con poca
disponibilidad de agua, aun cuando en la mayoria de los casos se hace en forma
inapropiada. Las aguas residuales de la Ciudad de México se utilizan en la
agricultura en el distrito de riego 03 (aguas no tratadas). En la industria, se usan
aguas residuales tratadas en la papelera de San Cristébal, Chiapas. En Lecheria
Edomex. y Tula, Hgo., se emplean para enfriar los sistemas de generacion de
energia eléctrica. En recreacion se han utilizado aguas residuales tratadas en el
llenado de lagos como el de Chapultepec, San Juan de Aragon y Xochimilco, entre
otros. Ademas se usan para el riego de areas verdes.

El reusé industrial de las aguas residuales municipales es aun muy restringido, se
identifican actualmente sélo dos tipos de practica. Una de ellas corresponde a
plantas industriales que se abastecen directamente del alcantarillado, y ellas

mismas se encargan del tratamiento para cumplir con sus requerimientos de
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calidad. En este caso estan las termoeléctricas del Valle de México y Tula de la
Comision Federal de Electricidad (CFE), la refineria de Pemex en Tula y Altos
Hornos de México, en Monclova. La termoeléctrica de Tula, por ejemplo, cuenta
con una planta que trata de 850 a 1300 L/s de agua residual del Gran Canal para
emplearla en enfriamiento. La otra practica es el tratamiento y suministro de agua
tratada a un reducido grupo de empresas, algunas de ellas localizadas en la
ciudad de Monterrey, y otras en la zona metropolitana del Valle de México.

El reusé en Monterrey fue la primera experiencia en su tipo en el pais y data de
1955. La empresa Agua Industrial de Monterrey opera una planta de 300 L/s y
distribuye el agua a varias industrias. En el estado de México la planta de San
Juan Ixhuatepec, S.A. abastece a los socios industriales con 160 L/s de agua

tratada que capta del Rio de Los Remedios (Cortés el al, 2011)

1.13 CESPT impulsando el reuso.

Actualmente la Comisién Estatal de Servicios Publicos de Tijuana (CESPT) esta
desarrollando proyectos sobre el reusé del agua, con alcances tales como un
reuso de tipo urbano (riego de areas verdes y actividades industriales), asi como
la recarga de nuestras fuentes de abastecimiento de agua a nivel local. Para ello
tiene contemplados una serie de estudios necesarios para garantizar la calidad del

agua a reusar y la salud de quienes entren en contacto con ella.

A continuacién se presenta una resefia de una parte de estos estudios, en orden

de aparicion:

e La Agencia de Proteccion al Ambiente EUA (EPA) - Comision de
Cooperaciéon Ecolégica Fronteriza (COCEF) y CESPT desarroll6 el "Estudio
de Factibilidad para el Reusé de Aguas Residuales Tratadas dentro de la
Zona Urbana de Tijuana, Baja California", identificard areas potenciales
para la reutilizacion del efluente tratado, las necesidades de infraestructura

y red de distribucion de agua residual tratada (lineas moradas), volumen del
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efluente tratado que podria ser reutilizado, y las condiciones potenciales de
la calidad del agua, determinando los costos estimados.

En adicion el Instituto Mexicano de Tecnologia de Agua (IMTA) y CESPT,
desarroll6 un estudio mas denominado "Estudio Geo hidrolégico de la Zona
del Valle de las Palmas, Arroyo de las Palmas y Zona Perimetral de la
Presa Abelardo L. Rodriguez", que tiene como principal objetivo la
evaluacion de las condiciones actuales de la zona de recarga en el Acuifero
del Valle de las Palmas, Arroyo Las Palmas y sitio probable para una
laguna de maduracion (ubicada en cercanias del Rancho Santa Anita) con
fines de almacenamiento para su posterior reuso, adicionalmente se evalta
la zona perimetral de la Presa Abelardo L. Rodriguez con el fin de revisar
sus condiciones para la creacion de una zona de forestacion y
conservacion. Este estudio en conjunto con el desarrollado por la UABC
permitirdn solo proponer los destinos del reuso, lo siguiente ser& evaluar la

forma de concretar los proyectos que de aqui emerjan.

Por otro lado, Universidad Autonoma de Baja California (UABC) y CESPT,
realizaron el estudio "Caracterizacion Estacional del Efluente de una Planta
de Tratamiento de Agua Residual de Lodos Activados en La Region
Tijuana-Playas de Rosarito y Determinacion de la Calidad del Agua Tratada
para su Reuso Potable Indirecto”. El objetivo del estudio es avalar la calidad
lograda en el tratamiento de aguas residuales y comparar esta calidad con
la necesaria para recargar acuiferos y/o embalses naturales que permitan
Su posterior potabilizacion, sin descartar otras actividades de reusé como la
irrigacion de areas verdes, consumo industrial y/o agricultura.

Actualmente se esta realizando el Proyecto Piloto de Identificacion de Agua
Tratada en el Acuifero de Valle de Las Palmas.

1.14 Calidad Microbiologica del Agua.
El agua, ademas de ser una sustancia imprescindible para la vida, por sus

multiples propiedades, es ampliamente utilizada en actividades diarias tales como

la agricultura (70-80%), la industria (20%), el uso doméstico (6%), entre otras,
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convirtiéndose en unos de los recursos mas apreciados en el planeta (Arcos et al,
2005)

El control de la calidad microbiologica del agua de consumo y de desecho,
requiere analisis dirigidos a determinar la presencia de microorganismos
patégenos; los agentes involucrados en la transmision hidrica son las bacterias,
virus y parasitos, que pueden causar enfermedades con diferentes niveles de
gravedad, desde gastroenteritis simple hasta casos fatales de diarrea, disenteria,
hepatitis o fiebre tifoidea. Es importante destacar que cada vez es mas frecuente
que las enfermedades de origen hidrico, estén relacionadas con la presencia de

organismos emergentes o reemergentes.

Determinar el tipo de microorganismos presentes en el agua y su concentracion
proporciona herramientas indispensables para conocer la calidad de la misma y
para tomar decisiones en relacion al control de vertidos, tratamiento de aguas y
conservacion de ecosistemas, evitando asi el riesgo de contaminacion de las

personas y el ambiente (Arcos et al, 2005).

1.15 Microorganismos indicadores de contaminacion fecal.

Los microorganismos indicadores de contaminacion fecal que tienen un
comportamiento similar a los patégenos, concentracion y reaccion frente a factores

ambientales, pero son mas faciles, rapidos y econdmicos de identificar.

Un microrganismo indicador de contaminacién fecal debe reunir las siguientes

caracteristicas:

1. Ser constituyente normal de la microbiota intestinal de individuos sanos.

2. Estar presente, de forma exclusiva, en las heces de animales
homeotermos.

3. Estar presentes cuando los microorganismos patdégenos intestinales lo
estén.

4. Presentarse en nimero elevado, facilitando su aislamiento e identificacién.
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5. Debe ser incapaz de reproducirse fuera del intestino de los animales
homeotermos.

6. Su tiempo de supervivencia debe ser igual o un poco superior al de las
bacterias patdgenas, su resistencia a los factores ambientales debe ser
igual o un poco superior a los de origen fecal.

7. Debe ser facil de aislar y cuantificar.

No debe ser patdgeno.

La presencia de coliformes totales debe interpretarse de acuerdo con el tipo de
aguas: deben estar ausentes en 85% de las muestras de aguas potables tratadas
(Arcos et al., 2005Db).

El grupo de microorganismos coliformes es adecuado como indicador de
contaminacion bacteriana debido a que estos son contaminantes comunes del
tracto gastrointestinal tanto del hombre como de los animales de sangre caliente,
estan presentes en el tracto gastrointestinal en grandes cantidades, permanecen
por mas tiempo en el agua que las bacterias patdgenas y se comportan de igual
manera que los patdgenos en los sistemas de desinfeccion.

Los microorganismos que conforman el grupo de los coliformes totales;
Escherichia, Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Edwarsiella y Citrobacter, viven
como saprofitos independientes o como bacterias intestinales; los coliformes
fecales (Escherichia) son de origen intestinal. Todos pertenecen a la familia
Enterobacteriaceae, son bacilos Gram negativos, anaerobios facultativos, no
esporulados, fermentadores de lactosa con produccion de gas; constituyen
aproximadamente el 10% de los microorganismos intestinales de los seres
humanos y otros animales, las bacterias del tracto intestinal no suelen sobrevivir
en el medio acudtico, estan sometidas a un estrés fisiologico y pierden
gradualmente la capacidad de producir colonias en medios diferenciales y
selectivos. Su velocidad de mortalidad depende de la temperatura del agua, los
efectos de la luz solar, las poblaciones de otras bacterias presentes, y la

composicién quimica del agua.
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La presencia de coliformes en el agua indica la contaminacion bacteriana reciente
y constituye un indicador de degradacion de los cuerpos de agua. Los coliformes
fecales se denominan termo tolerantes por su capacidad de soportar temperaturas
mas elevadas. Esta denominacion esta ganando mas adeptos actualmente, pues
seria una forma mas apropiada de definir este subgrupo que se diferencia de los
coliformes totales por la caracteristica de crecer a una temperatura superior.

La capacidad de reproducciéon de los coliformes fecales fuera del intestino de los
animales homeotermos es favorecida por la existencia de condiciones adecuadas
de materia organica, pH, humedad, etc. Estas bacterias son de interés clinico, ya
gue pueden ser capaces de generar infecciones oportunistas en el tracto
respiratorio superior e inferior, ademas de bacteriemia, infecciones de piel y tejidos
blandos, enfermedad diarreica aguda y otras enfermedades severas en el ser
humanao.

Los estreptococos no se multiplican en el medio ambiente, o si esto ocurre es
solamente en raras ocasiones, son mas persistentes en ambientes acuaticos y en

suelos contaminados que E. coli.

1.16 Limites permisibles para reuso6 de agua tratada.

Limite maximo permisible.

Valor o rango asignado a un parametro, que no debe ser excedido por el

responsable del suministro de agua residual tratada.
Tabla 1. Limites méaximos permisibles de contaminantes (NOM-003-SEMARNAT-1997).

Promedio Mensual
Coliformes Huevos de|Grasas vy
TIPO DE REUSO DBO5 |SST
Fecales Helminto aceites
mg/L | mg/L
NMP/100ml (h/l) mg/L
SERVICIO AL PUBLICO|240 <1 15 20 20
CON CONTACTO DIRECTO
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SERVICIO AL PUBLICO
CON CONTACTO | 1,000 <5 15 30 20
INDIRECTO U OCASIONAL

Los riesgos para la salud relacionados con el agua de consumo mas comunes y
extendidos son las enfermedades infecciosas ocasionadas por agentes patdogenos
como bacterias, virus y parasitos (p.e, protozoos y helmintos). La carga para la
salud publica es funcién de la gravedad de la enfermedad o enfermedades
relacionadas con los agentes patdégenos, de su infectividad y de la poblacion
expuesta. Un fallo general del sistema de sistema de proteccion de la seguridad
del abastecimiento de agua puede ocasionar una contaminacion a gran escala del
agua y, potencialmente, epidemias detectables. Otras averias y la contaminacién
leve, posiblemente en ocasiones repetidas, pueden ocasionar brotes esporadicos
significativos de enfermedades, pero no es probable que las autoridades de
vigilancia de la salud publica los asocien con la fuente de abastecimiento de agua
de consumo. La evaluacion y cuantificacion de los riesgos puede ayudar a
comprenderlos y gestionarlos, sobre todo los relacionados con casos de
enfermedad esporadicos.

Las epidemias de enfermedades transmitidas por el agua pueden afectar a
numerosas personas, y la prioridad principal de la elaboracion y aplicacion de
controles de la calidad del agua de consumo debe ser el control de estas
epidemias. La informacion disponible sugiere también que el agua de consumo
puede contribuir a la morbilidad general en ausencia de epidemias, de modo que
una finalidad adicional del control de la calidad del agua de consumo debe ser
reducir la morbilidad por enfermedades transmitidas por el agua en el conjunto de
la poblacion. La experiencia ha demostrado que los sistemas de deteccion de
epidemias de enfermedades transmitidas por el agua suelen ser ineficientes en
paises con cualquier grado de desarrollo socioecondmico, y el que no se detecten
brotes no garantiza que no existan, ni indica necesariamente que el agua de

consumo pueda considerarse inocua. Algunos de los agentes patdégenos cuya
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transmision por agua de consumo contaminada es conocida producen

enfermedades graves y que, en ocasiones, pueden ser mortales (OMS, 2007).

1.17 Método de evaluacidon de riesgos.

En muchas circunstancias, es posible calcular los efectos de la mejora de la
calidad del agua de consumo sobre los riesgos para la salud de la poblacién
mediante la elaboracion y aplicacion de modelos de evaluacion de riesgos. La
evaluacion cuantitativa de los riesgos microbianos es una disciplina en rapido
desarrollo que combina de forma sistemética la informacion disponible sobre
exposicion al riesgo y sobre la relacion entre dosis y respuesta para calcular
valores estimados de la carga de morbilidad relacionada con la exposicion a
agentes patégenos. Para estiman los efectos que se producen en poblaciones y
subgrupos de poblacion, se utilizan modelos matematicos, que interpretan el
efecto de las distintas concentraciones de agentes patdégenos presentes en el
agua de consumo.

La interpretacion y la aplicacion de la informacion obtenida en estudios
epidemioldgicos analiticos, determina la propuesta de metas que contribuyan a la
proteccion de la salud a nivel local o nacional.

La evaluacion de riesgos comienza con la formulacion del problema, cuya finalidad
es determinar todos los peligros posibles y sus vias de transmision de la fuente o
fuentes a la persona o personas afectadas. A continuacién, se caracterizan los
riesgos combinando la informacion sobre exposicion de las personas a los agentes
patdogenos seleccionados (concentraciones medioambientales y voliumenes
ingeridos) y la relativa a la relacion entre dosis y respuesta. Esta informacion, junto
con informacién adicional (factores sociales, culturales, politicos, econémicos,
medioambientales, etc.), permite establecer prioridades entre las diferentes
opciones de gestion. Para fomentar el apoyo y la participacion de las partes
interesadas, es importante aplicar, en cada etapa del proceso, un procedimiento

transparente y una comunicacion activa de los riesgos (Gorchev, 2004).
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De acuerdo a las publicaciones recientes de la OMS se estima 842,000 muertes
por diarrea en paises de bajos recursos y en desarrollo, esto asociado a la
inadecuada calidad del agua para beber, saneamiento y practicas de lavados de
manos. Aunque este numero indica una disminucién en los problemas del agua, la
carga microbiana sigue siendo elevada, afectando el saneamiento y las
enfermedades diarreicas relacionadas con la higiene en los ultimos 10 afios,
Ademas, los paises desarrollados como los que estan en desarrollo siguen
teniendo un problema alarmante con el brote de enfermedades transmitidas por
agua, lo cual se ve reflejado en aumento de las enfermedades, costos elevados de
tratamiento y pérdida de vidas en las comunidades (OMS, 2016).

Debido a estos estos hallazgos es importante garantizar la seguridad de los
servicios de agua. Los criterios de la OMS sobre la calidad del agua para su redso
hacen hincapié en la atencion primaria a los peligros microbianos en el ciclo del
agua. Esto ha sido controlado tradicionalmente dandole importancia al analisis de
las bacterias indicadoras de contaminacion fecal (OMS, 2016).

El riesgo para la salud asociado con la exposicion a estos patdgenos microbianos
en el medio acuético se puede medir a través de estudios epidemioldgicos.
Ademas, seria dificil estimar el riesgo microbiano de la salud mediante estudios
epidemioldgicos, en los casos en que los cuerpos de agua se ven afectados por la
contaminacion de fuentes no puntuales.

Por lo tanto, la evaluacion cuantitativa del riesgo microbiano (QMRA) se ha
utilizado como una herramienta complementaria esencial para los estudios
epidemioldgicos realizados por muchos gobiernos para comprender el riesgo de
salud asociado con la exposicion a cuerpos de agua contaminados. Varios
estudios se han realizado utilizando este enfoque para cuantificar el riesgo para la
salud asociado con la exposicién a estos patégenos microbianos en cuerpos de
agua (Abia et al, 2016).

Una posible fuente de bacterias resistentes a los antibiéticos (BRA) es el aumento
de los niveles de contaminacion fecal de origen humano que entran en el agua

recreacional. Este tipo particular de contaminacién podria ser causado por el gran
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namero de personas que visitan la playa y el vertido de agua de la PTAR cercanas
(O’Flaherty et al, 2017).

La literatura sugiere que la resistencia a los antibidticos puede albergarse en
aguas recreativas y esto aumenta el riesgo de exposicion humana a bacterias y
genes de resistencia a través del uso de aguas recreativas. Las posibles razones
de la presencia de resistencia a los antibiéticos en el desperdicio recreativo varian
desde el agua efluente de la PTAR, las influencias agropecuarias, las altas
concentraciones de desechos humanos y animales asi como a los eventos
metrologicos. El agua contaminada por antibiéticos, ARB y genes de resistencia a
antibiéticos (GRA) podria ser ingerida por los seres humanos al bafarse, nadar o
realizar diversas actividades deportivas en los sitios de agua recreativos.
Identificar la cantidad de antibiéticos, ARB y ARG en el agua es crucial para
determinar el riesgo para la salud humana e identificar los pasos necesarios para
reducir los niveles de resistencia a los antibiéticos en el sitio de agua de recre
(O’Flaherty et al, 2017)

La evaluacion del riesgo microbiano (ARM) es una herramienta cientifica que
puede utilizarse para evaluar el nivel de exposicion y el riesgo subsiguiente para la
salud humana debido a un organismo especifico o un tipo particular de resistencia
(Snary et al, 2004)

Existen dos enfoques principales para la evaluacion del riesgo: la evaluacion
cualitativa y cuantitativa del riesgo. La evaluacion del riesgo cualitativo utiliza
categorias amplias y la evaluacién del riesgo cuantitativo utiliza valores numéricos
para evaluar el riesgo, la exposicidén y los riesgos asociados. Hay cuatro pasos
principales a la hora de elaborar un modelo de evaluacion cuantitativa de riesgos:
identificacion de peligros, evaluacion de exposicion, caracterizacion de peligros y
caracterizacion de riesgos. La evaluacion del riesgo puede utilizarse para analizar
el riesgo de la resistencia a los antibiéticos de muchas maneras diferentes, como
examinar el riesgo que representan las concentraciones de antibiticos y la
cantidad de ARB que se encuentran en el medio ambiente. Hay una serie de

diferentes métodos y modelos disponibles que han sido o podrian ser
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potencialmente utilizados para ayudar a evaluar y comprender los riesgos de los
antibioticos y ARB (O’Flaherty et al, 2017).

1.18 Contaminantes Emergentes.

“Contaminantes emergentes” 0 "nuevos contaminantes”, que no estan regulados y
cuya presencia en el medio ambiente no es necesariamente nueva aungue Sus
implicaciones son aun desconocidas (Pérez et al. 2012).

Diversos estudios han demostrado que los contaminantes emergentes se
encuentran en cuerpos de agua; aguas residuales, rios, arroyos, aguas
subterraneas y entornos marinos. Existe la necesidad de estudiar el efecto que
producen estos compuestos en el ambiente, pues se piensa que pueden causar

dafios a la salud y ecoldgicos (Pefa et al, 2015).

En forma adicional a los patégenos que tradicionalmente se han encontrado en el
agua, se han venido encontrando organismos que son causantes de
enfermedades emergentes. Este tipo de enfermedades comprende aquellas cuya

incidencia en los seres humanos ha aumentado en las dos Ultimas décadas.

Frente a este fendmeno surge la necesidad de incluir nuevos indicadores
microbiolégicos debido a que se han encontrado que algunos microorganismos
patdbgenos pueden ser mas resistentes a cloracién y otros factores de estrés
ambiental (Castro et al., 2009).

Uno de los principales fuentes de contaminantes emergentes son las aguas
residuales que no reciben ningun tratamiento y los efluentes de plantas tratadoras
de agua, las cuales no estan disefiadas para tratar este tipo de sustancias, por lo
que una alta proporcion de estos compuestos y sus metabolitos no sufren ningun
cambio y entran con una gran toxicidad al medio acuatico, como acuiferos y

sistemas marinos, entre otros.
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Antibidticos como penicilina, sulfonamidas, y tetraciclinas causan resistencia en
patdgenos bacterianos. Aunque estos contaminantes los encontramos en muy
bajas concentraciones sus efectos son significativos, por lo que es necesario
implementar adecuados disefios de tratamiento de aguas para su eficiente

remocion (Garcia et al, 2011).

1.19 Resistencia antimicrobiana.

La resistencia a los antimicrobianos es la resistencia de un microorganismo a
un medicamento antimicrobiano al que originalmente era vulnerable.

Los organismos resistentes (bacterias, hongos, virus y algunos parasitos)
pueden resistir atagues de medicamentos antimicrobianos tales como
antibioticos, fungicidas, antivirales y antipaludicos, de tal forma que los
tratamientos convencionales se vuelven ineficaces y las infecciones persisten,

lo que incrementa el riesgo de propagacion.

La aparicion de cepas resistentes es un fenomeno natural que ocurre cuando
los microorganismos se reproducen de forma errbnea o se intercambian
caracteristicas de resistencia, pero la utilizacion y el uso indebido de
antimicrobianos también acelera su aparicion. Las practicas inapropiadas de
control de las infecciones, las malas condiciones sanitarias y la manipulacion
inadecuada de alimentos propician la propagacion de las resistencias (OMS,
2015).

La base del desarrollo de la resistencia bacteriana esta en la seleccion de cepas
resistentes que producen ciertas concentraciones de antibiético. El antibi6tico no
induce resistencia, solamente selecciona. Es una interferencia en el proceso de
seleccion natural. Donde antes se seleccionaban las bacterias mas aptas para la
supervivencia en el sitio del organismo de que se trate, en presencia del

antibacteriano, sobrevivirdn solamente aquellas variantes capaces de resistir a las
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concentraciones de antibiotico presentes en ese lugar. El antibiético se convierte

en el primer factor de seleccion.

El uso de los antibacterianos ha cambiado no solamente los clasicos cuadros
sintomatol6gicos que habian sido excelentemente descritos en siglos anteriores de
buena clinica, sino las bacterias mismas, sus susceptibilidades v,

consecuentemente, las posibilidades de tratamiento y curacion (FAO, 2015).

El tracto gastrointestinal animal y humano ha sido considerado como el lugar de
eleccion de las transferencias de resistencias. Otros nichos, sin embargo,
comienzan a ser considerados como de gran importancia. Asi, el intestino de
animales salvajes (especialmente roedores), animales de compaifia, v,
esencialmente peces, en especial considerando explotaciones comerciales para
produccion de éstos, representan lugares en que el fenédmeno se produciria en
gran escala. El medio ambiente representa, en ciertas circunstancias especiales,
un lugar de intensa actividad microbiana, donde los intercambios podrian tener
lugar en forma extensa, por ejemplo ciertos lugares como el suelo, especialmente
en zonas en que se produzcan descargas de materia fecal producto de la limpieza
de corrales. Asi mismo los efluentes de agua, especialmente si se los vincula al
vertido de desechos cloacales (si éstos no han sido tratados previamente a su

descarga), serian lugares ideales de intercambio (FAO, 2015).

1.20 Mecanismos de transferencia de resistencia.

Los plasmidos son porciones circulares de ADN extra-cromosomico que puede
estar codificado para resistencia a un determinado antibiético. Cuando codifican
resistencias se los denomina plasmidos R. Los plasmidos son auto-replicantes,
independientemente del ADN cromosdémico. En general codifican caracteristicas
gue mejoran los rasgos de supervivencia de las bacterias, sin ser imprescindibles
para la misma. Pueden ser transferidos entre bacterias del mismo, o diferentes
géneros. La adquisicion de resistencia por parte de la bacteria receptora, por lo

tanto, es en un paso. Un plasmido puede ser incorporado por un virus y transferido
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a otra bacteria. En general se cita como ejemplos a los bacteriofagos. También

puede pasar de una célula a otra por conjugacion.

Transposones: Son los ya clasicamente conocidos como genes transponibles.
Son cadenas cortas de ADN que saltan de cromosoma a plasmido, en uno u otro
sentido, entre plasmidos o entre plasmidos y bacteri6fagos. La caracteristica mas
saliente de este tipo de material es la de integrarse con facilidad a cadenas de
ADN diferente del original. A diferencia de los plasmidos, los genes transponibles
no son auto-replicantes, deben mantenerse dentro de una estructura auto-
replicante para replicarse. Un rasgo central y peligroso de los transposones es la
posibilidad de que varios de ellos, codificando resistencias a multiples drogas,
estén incluidos dentro de un mismo plasmido, lo que permite, por transferencia de

este Ultimo, la adquisicion de multirresistencia por parte de la bacteria receptora.

Integrones y casetes genéticos: Diferentes de los transposones pero de
mecanismos algo parecidos. Se recombinan en un sitio especifico y codifican
resistencia a un solo antibiético. Junto con los transposones, son los sistemas que
mas actdan en la adquisicion de resistencias por parte de los plasmidos. Constan
de tres regiones, dos invariables y una central variable, que es la que porta el
casete. El denominado casete es un elemento que incluye un gene y un sitio
recombinante. Se han identificado mas de cuarenta casetes y la mayoria porta

genes de resistencia (FAO, 2015).

1.21 Mecanismos de Resistencia bacteriana.

Las bacterias pueden volverse resistentes a los antimicrobianos, Asi como el
primer mecanismo de accion de un agente infeccioso conocido fue el de las
sulfamidas, el primer mecanismo de resistencia conocido también fue el de los
microorganismos a estas drogas. Si bien son varios los mecanismos de resistencia
a las sulfamidas que actualmente se conocen, podemos decir que la hiper-
produccion de Para-amino-acido benzoico (PABA) fue el primero en determinarse,
siendo el mas conocido. Ademas de la hiper-produccion metabdlica, otros

mecanismos incluyen:
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e Inactivaciéon enzimatica de los antibiéticos, como es el caso de las enzimas
beta lactamasas. En este caso la enzima, elaborada por la bacteria, inactiva a la
molécula de la droga volviéndola incapaz de actuar. Hay que tener presente que
este mecanismo es el Unico capaz de inactivar a la molécula de antimicrobiano.

e Impermeabilidad de la membrana o pared celular. Por ejemplo modificaciones
en las porinas, lo que repercutird en resistencias de bajo nivel a diversos
antimicrobianos.

e Expulsion por mecanismos activos del antibiotico. Las resistencias a las
tetraciclinas pueden se debidas a este tipo de mecanismos.

e Modificacion del sitio blanco del antibiético en la bacteria. El algunos casos
hay una reduccién de la afinidad del receptor por la molécula de antimicrobiano.
Una mutacion de la girasa de ADN, por ejemplo, puede dar lugar a una menor
afinidad de las Quinolonas por la citada enzima. Otro ejemplo es el cambio de las
enzimas involucradas en la sintesis de &cido para-amino benzoico, lo que da lugar
a resistencias a sulfamidas y trimetoprim, mecanismo que se suma al mencionado

en primer lugar.

1.22 Resistencia a antimicrobianos en México.

El Laboratorio Nacional de Referencia para patdgenos entéricos es parte del
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégica (InDRE), organismo que
forma parte de la Secretaria de Salud. Los 31 laboratorios estatales de salud
publica son parte de la red y envian las muestras al INDRE para confirmacién de
su identificacion bioquimica, seroldgica y la realizacion del antibiograma. Todos los

estados participan de la vigilancia de la resistencia (INDRE, 2014).

La resistencia antimicrobiana en paises como México, resulta tan apremiante
como otras enfermedades prioritarias tales como la malaria, la tuberculosis, el
cancer o el SIDA. Algunos factores que deben tenerse en cuenta para abordar el
grave problema de salud publica que representa la resistencia antimicrobiana en
México son: la ausencia de un cuerpo regulatorio que controle eficazmente el uso
y la venta de antimicrobianos; la prescripcion inadecuada y la automedicacion con

estos medicamentos; y la escasa informacién disponible sobre resistencia
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antimicrobiana (incluyendo los reportes errados o poco confiables de identificacion

y susceptibilidad bacteriana).

La investigacion realizada por nuestro grupo de trabajo tiene como objetivo
principal contribuir a la vigilancia epidemioldgica y molecular de la resistencia
bacteriana en México, con el fin de apoyar la prescripcion y las politicas sobre
antibioticos. Trabajamos en mas de 20 de hospitales en la Republica y alrededor
de 8 laboratorios extranjeros, y colaboramos con diversas redes internacionales de
vigilancia, tales como SIREVA y SENTRY (INSP, 2015).

1.23 indice de Multirresistencia a Antibidticos (MAR index).

La resistencia multiple a antibiéticos (MDR) se define como resistencia a todos los
antibiéticos probados en al menos dos de las tres clases siguientes: B-Lactamicos,
amino glucésidos y Quinolonas. El caracter de MDR de los aislamientos se
identifico observando el patron de resistencia de los aislamientos a los antibioticos.
Estudio de indice MAR index: El indice MAR de un aislado se define como a / b,
donde a representa el numero de antibioticos a los que el aislamiento era
resistente y b representa el niumero de antibiéticos a los que se sometio el aislado.
El analisis MAR Index revela que los cuatro aislamientos tenian un valor de indice
MAR muy alto (> 0,2). Las bacterias con indice MAR> 0,2 proceden de un entorno
en el que se utilizan varios antibioticos (Subramani & Vignesh, 2012). Si MAR va a
ser calculado a partir de un sitio de muestra, de donde tomamos muchos
aislamientos, entonces se cambia esta formula. En tal caso, tomamos una férmula
de a/ (b.c) para calcular el indice MAR.

En este caso, (a) representa la resistencia agregada de los antibidticos a todos los
aislamientos, mientras que (b) representa el nimero total de antibidticos y (c)
representa el nUmero de aislamientos del sitio de la muestra. El segundo caso se
utiliza generalmente en el muestreo ambienta (Riaz, Faisal et al, 2011).

Los valores del indice MAR superiores a 0,2 indican una fuente de contaminacion
de alto riesgo en la que se utilizan a menudo antibiéticos (Osundiya et al, 2013).
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Medir el tipo de riesgo que generan estas bacterias con resistencia multiple a
antibioticos es de suma importancia para este trabajo ya que la mayoria de estas
bacterias como fue mencionado con anterioridad tienen contacto directo e
indirecto con la poblacion expuesta en las diferentes zonas donde esta agua de

caracter recreacional es utilizada.

MAR index = a/b

Figura 2. Férmula para el célculo del indice re resistencia antimicrobiana mdultiple,
donde:(a) representa la resistencia agregada de los antibiéticos a todos
los aislamientos, mientras que (b) representa el numero total de

1.24 Potencial riesgo en salud publica.

La evaluacion del riesgo para la salud humana (HHRA, por sus siglas en inglés) es
el proceso usado para estimar la naturaleza y probabilidad de efectos adversos
para la salud en seres humanos que pueden estar expuestos a peligros en medios
ambientales contaminados con bacterias de caracter patégeno, ahora o en el
futuro. La HHRA al riesgo de infecciones con ARB patdgena porque son una
causa creciente de morbilidad y mortalidad, particularmente en las regiones en
desarrollo un microorganismo resistente a los antimicrobianos tiene la capacidad
de multiplicar o sobrevivir en presencia de concentraciones altas del
antimicrobiano en comparacion con aquellas bacterias que son susceptibles de la

misma especie (Ashbolt et al., 2013)

La relevancia que los medicamentos tienen para la salud de la poblacion depende
de su buena calidad, accesibilidad y uso adecuado. Sin embargo, se estima que,
globalmente, la mitad de los medicamentos se prescriben, se dispensan y se
consumen de forma inadecuada. El uso inapropiado de medicamentos tiene
importantes consecuencias adversas tanto para la salud de los individuos como

para la economia de las familias y de los servicios de salud.
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El uso inadecuado de antibidticos es particularmente importante, pues contribuye
al desarrollo de resistencia bacteriana, la cual reduce la efectividad de
tratamientos establecidos e incrementa los gastos y la mortalidad por
enfermedades infecciosas, por lo que se considera un grave problema de salud
publica que demanda respuestas en los planos local, nacional y global. A pesar de
que el uso de antibidticos ha sido foco de variada investigacion en México, es
poca la informacién publicada que resuma la situacién actual en el pais, o bien
que describa la respuesta que, desde los sistemas y politicas de salud, se ha dado
a esta situacion. Este tipo de evidencias es primordial para la formulacion y

evaluacion de politicas.

El primer objetivo de este trabajo es caracterizar los problemas que se han
documentado sobre el uso de antibidticos en México, asi como sefalar los vacios
de informacién existentes, con el fin de identificar necesidades de investigacion. El
segundo objetivo es analizar el tipo de respuesta que se ha dado a los problemas
identificados, y proponer lineas de accion dirigidas a mejorar el uso de antibiéticos

en la nacion (Dreser et al, 2008).
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II.  JUSTIFICACION

Es importante el estudio de la resistencia antimicrobiana en muestras ambientales
para detectar bacterias resistentes a antibidticos y la capacidad de transferencia
genética de manera horizontal a bacterias patégenas en humanos (Ldsch &
Merino, 2012).

Algunos estudios sugieren que los mismos perfiles de resistencia a
antimicrobianos encontrados en muestras clinicas estan asociados a mecanismos

encontrados en bacterias ambientales (Sidrach-cardona et al, 2014).

Esta podria ser la fuente natural de las bacterias multirresistentes que se
encuentran en su ecosistema, considerado como un reservorio y una fuente
potencial de alto riesgo patdgeno para los consumidores, las bacterias ademas de
poseer sus propiedades patdogenas también presentan la propiedad de resistencia
a antibioticos, un ineficiente tratamiento de agua favorece la re-contaminacion del
agua permitiendo la trasmision de estos patdgenos al hombre (Vaz-moreira &
Nunes, 2014).

Las plantas de tratamiento de agua residual urbana estan designadas para
remover materia organica tales como nutrientes, Microbiota y bacterias patdgenos,
sin embargo, estos métodos no pueden eliminar completamente los residuos de
antibioticos y algunas bacterias con potencial resistencia a antibiéticos (Narciso-
da-Rocha et al, 2014).

Para el control de bacterias resistentes a antibiéticos es importante estudiar su
ecologia, incluyendo sus origenes, evolucion, selecciéon y diseminacion (Marti et al,
2013).

También es importante estudiar el impacto de la relacion huésped-hospedero

cuando este ultimo se trata de bacterias resistentes a antibiéticos y asi entender

sus implicaciones en la salud del hombre (Ramirez Castillo et al., 2013).

39



Los mecanismos de incorporacién de productos farmacéuticos son los que
incluyen a los cuerpos de agua natural, los procesos de eliminacion fisiolégica de
humanos y animales, los vertidos de la industria farmacéutica, residuos
hospitalarios y la disposicion inadecuada de farmacos caducados (Jimenez
Cartagena, 2011).

El proceso del tratamiento biolégico del agua crea un ambiente adecuado para el
desarrollo y propagacion de las bacterias resistentes, ya que estas se mezclan con

antibiéticos a concentraciones sub-inhibidoras (Rizzo et al., 2013).

La vigilancia es fundamental como estrategia para el control de la resistencia
antimicrobiana en ambientes acuiferos con el fin de detectar posibles cambios en

los patrones de resistencia.

Es importante promover medidas de control de uso y disposicion de
antimicrobianos, dar indicios sobre la importancia de prevenir la diseminacion de
bacterias indicadoras de contaminacion fecal con caracteristicas de resistencia y
conocer el impacto ambiental que genera la diseminacién de estas bacterias a los
cuerpos de agua y su rehusé en areas recreacionales expuestas a la poblacion
(L6sch & Merino, 2012).
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas la resistencia antimicrobiana ha disminuido la efectividad
de los tratamientos que incrementa las infecciones causadas por bacterias,
parasitos, virus y hongos. Aun no se ha estudiado la interrelacion entre la
magnitud del problema mundial y el impacto de la resistencia antimicrobiana en la

salud humana, los costos por el sector salud y el impacto social (OMS, 2014).

El fendmeno de la resistencia bacteriana a los antimicrobianos ha incrementado
de manera alarmante, reflejando un gran problema actual en salud publica ya que
una de las principales herramientas para tratar y controlar las infecciones

bacterianas son estos compuestos (Torres, 2012).

En Europa el problema de resistencia antimicrobiana se evalia mediante el
monitoreo de los costos de cuidado de la salud, tratamientos fallidos y muertes.
(EARS-Net, 2012).

En India, un aproximado de 58,000 infantes mueren en un afio como resultado de
infeccion con bacterias multirresistentes usualmente trasmitidas por las madres,
en la unién Europea, la resistencia a antibioticos causa 25,000 muertes por afio y
2.5 muertes extra por dia en hospitales, en EU la resistencia a antibioticos causa
mas de 23,000 muertes (OMS, 2014).

En américa latina la red de informacién sobre la resistencia a antibidticos fue
creada en 1996 por una oficina regional de la OMS en las américas, colaborando
con la OPS, los paises estuvieron de acuerdo con mantener y soportar los
laboratorios nacionales de referencia para recopilar la informacién sobre la
identificacion de especies bacterianas y su susceptibilidad antimicrobiana
(OMS/OPS, 2014).
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Se ha estudiado la presencia de bacterias resistentes a antimicrobianos en aguas
en todo el mundo. Los organismos resistentes puede ser resultado de la
produccion natural de antibidticos por sedimentos organicos, tratamiento en la
ganaderia y veterinaria o productos de desecho por animales y humanos (Stewart
& Costerton, 2001).

La OMS considera que es nocivo exponerse a microorganismos patdégenos en
aguas residuales, aun mas, si hay posibilidad de que estos porten o trasmitan
resistencia a los antimicrobianos. La calidad sanitaria de aguas, frecuentemente
se basa solo en la cuantificacion de las bacterias indicadoras (coliformes totales y
coliformes fecales) sin incluir los ensayos del espectro de resistencia a

antibioticos, a pesar de su importancia en la salud publica (OMS, 2012).

Uno de los principales habitats de bacterias en la tierra es el agua. Por lo tanto
representa una de las mayores vias de diseminacion de microorganismos entre

diferentes compartimientos ambientales (Vaz-moreira & Nunes, 2014).

El flujo del agua urbana representa un reservorio natural de resistencia a
antibiéticos, que podria proveer una fuente de elementos de transferencia genética
hacia bacterias comensales en humanos (Kappell et al, 2015).

El uso de antibidticos en la agricultura ha sido descrito como una de las mayores
contribuciones al problema de enfermedades clinicas asociadas a resistencia en la

medicina humana (Chang et al, 2014).

Los tres procesos que determinan la evolucion ecoldgica de la resistencia a
antibioticos incluyen, la emergencia, invasién, y ocupacién por genes de
resistencia a antibiéticos de ambientes significativos para la salud humana (Coque
et al, 2014).
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Durante las ultimas décadas en México el agua tratada y no tratada ha sido
descargada hacia fuentes de agua natural, llevando a una posible diseminacién de
las bacterias resistentes a antibioticos, dando como resultado la aparicion de
enfermedades de etiologia bacteriana por el uso de agua no segura para el riego
de sitios de uso recreativo (Ramirez Castillo et al., 2013). El agua constituye una
de las formas mas importantes de diseminacion de las bacterias multirresistentes
hacia las poblaciones, la contaminacién hoy en dia es uno de los temas de
atencion y discusion, convirtitndose no solo en un problema sanitario si no

también ecolbgico y econdmico (Maroneze et al, 2014).
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IV. OBJETIVO GENERAL

Detectar bacterias resistentes a antibioticos aisladas de aguas tratadas, mediante
la técnica de Kirby Bauer y concentracion minima inhibitoria, para evaluar el riesgo
de infecto contagiosidad en la poblacién expuesta de Tijuana y Rosarito Baja

California.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Tomar muestras de agua tratada mediante la metodologia establecida en la
NMX-AA-42-1987 en los proceso de tratamiento de aguas residuales y en
los sitios de salida del agua tratada para evaluar la calidad microbiolégica

del agua.

2) Aislar las bacterias indicadoras de contaminacion fecal mediante el la
técnica de diluciones seriadas en medios especificos, para su posterior

identificacion Biotipica.

3) Identificar el espectro de sensibilidad antimicrobiana en bacterias
indicadoras de contaminacion fecal, mediante la técnica de Kirby Bauer y
CMI, para seleccionar las bacterias con una perfil de resistencia a

antibioticos.
4) Determinar la prevalencia de bacterias resistentes a antibioticos mediante el

analisis de los resultados por métodos estadisticos, para establecer el riesgo

potencial de Infectocontagiocidad en la poblacién de Tijuana y Rosarito B.C.
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VI.  HIPOTESIS

Las aguas tratadas en la region de Tijuana y Rosarito, Baja California contienen al
menos 70% de bacterias resistentes antibiéticos, consideradas como un riesgo

potencial de infecto contagiosidad en la poblacién expuesta.

46



VIl. METODOLOGIA

Es un estudio transversal en plantas tratadoras de agua residual de la ciudad de
Tijuana y Rosarito, Baja California. Con el objetivo de aislar bacterias indicadoras
de contaminacion fecal con caracteristicas de resistencia a antibioticos, durante su

proceso de tratamiento biolégico para su posterior rehuso en la comunidad.

_Instalaciones
Saneamiento
. _ Tijuana - Rosarito
'_“san nnsm;a‘g:-m s'uznas_lj,’;q: lps+ .

recolote La Gldria 380 Ips 8

Valle de San Pedro 106lps

% Vst

Y WPuerto Muevo 2005

Fiaura 3. Posicion oeoarafica de las PTAR en Tiiuana v Rosarito B.C.

VII.1 Materiales y equipo.

VII.1.1 Tratamiento Pre-analitico.

Se analiza el sitio de muestreo mediante la medicion de pH con tiras reactivas,
Demanda Bioquimica de Oxigeno (DBO) con Medidor de oxigeno disuelto y la
temperatura con termémetro Fro-Tempr, HB Instrumens (EU). Estos datos se
utilizan como mediciones de control en la calidad del proceso de tratamiento y

como datos de identificacion de la muestra.
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VII.1.2 Toma de muestra.

Las muestras seran tomadas de acuerdo a la NOM-003-SEMARNAT-1997, los
frascos muestreadores para la toma se esterilizan en autoclave All american (EU)
a 120°C y 15 psi por 15 min. Se toman 2/3 partes del frasco muestreador, la

muestra se homogeniza y se toman 90 mL para el analisis de NMP.

Figura 4. Muestreo en las PTAR de
Tijuana y Rosarito B.C.

VII 1.3. Variables.

Las variables independientes consideradas en este estudio son, pH, DBO,
temperatura y tiempo atmosférico, se consideran variables dependientes la
concentracion bacteriana, la sensibilidad microbiana, los indicadores de
contaminacion fecal resistentes a antibidticos y el riesgo de infecto contagiosidad. El
muestreo esta sujeto a los criterios de aceptacién o rechazo, se considera muestra
de agua residual aquella que se toma antes, dentro del proceso y en la salida
después del tratamiento (criterios de inclusién), se consideran criterios de

exclusion, las muestras que no pertenecen al proceso del tratamiento de agua.

VII 1.4 Tratamiento analitico.
Las muestras seran analizadas de acuerdo a la NOM-003-SEMARNAT-1997, para

el andlisis del nUmero mas probable (NMP) las muestras se manipularan dentro de
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una campana de flujo laminar Envirco (EU) de bioseguridad tipo 2 y se incuban a
35°C en una incubadora Quincy Lab (EU) a temperatura controlada. Las bacterias
indicadoras de contaminacion fecal se aislan e identifican en medios de cultivo
diferenciales Becton Dickinson (EU) en caja Petri de 100x15 mm VWR (EU)
mediante la técnica de difusion en disco Becton Dickinson (EU) o Kirby Bauer y
utilizando micro diluciones Microscan (EU) que identifica los perfiles de resistencia

mediante la concentracién minima inhibitoria.

Figura 5. Diluciones de las muestras
analizadas para la determinacion de
NMP

VII 1.5 Analisis de resultados.

El riesgo de infecto contagiosidad se evalla mediante el calculo de la prevalencia
(Software estadistico: SPSS y Sigma Plot) de las bacterias con perfil de resistencia
aisladas de las aguas tratadas, para su comparacion, con los datos epidemiologicos
mundiales de los perfiles de resistencia de la etiologia que causa infecciones en la
poblacién cercana a las plantas tratadoras de agua residual.

49



PROCEDIMIENTO

VIII 1. Tratamiento pre-analitico en la toma de muestras en plantas

tratadoras de agua residual.

Las muestras fueron tomadas de acuerdo a la NMX-003-SEMARNAT-1993, se
tomo6 una muestra al mes en dia sdbado seleccionado al azar. Las muestras se
conservaron a una temperatura controlada de 4°C con un minimo de dos horas
para su analisis microbioldgico.
Las muestras para el andlisis bacteriolégico, se deben tomar en frascos
muestreadores estériles. Cada frasco debe contener en su interior previo a la
esterilizacion, 0.1 cm® de solucién de tiosulfato de sodio al 1% con el propdsito de
inhibir la accion del cloro que pudiera contener la muestra, cubriendo ademas el
tapon del frasco hasta el cuello con papel aluminio.
Durante la toma de muestra, es necesario llenar 2/3 partes de la capacidad total
del frasco; una cantidad menor no serviria como una muestra representativa de
cuerpo de agua, si fuera mayor, disminuiria el oxigeno disponible para la muestra.
La toma de muestra es superficial bajo el siguiente procedimiento:

1. Introducir el frasco aproximadamente 30 cm bajo la superficie del agua.

2. Destapar el frasco dentro del agua. La boca debe quedar a contracorriente al flujo

del agua.
3. Una vez que la muestra ocupe el volumen correspondiente del frasco, tapar sin

sacarlo del agua.

VIII 2. Tratamiento analitico para el conteo de coliformes totales, fecales y

Escherichia coli presuntiva.

El método se basa en la inoculacién de las alicuotas de las muestras, realizando
diluciones seriadas en tubos con caldo lauril triptosa. Los tubos se observan a las
24 y 48 horas de incubacion a 35°C o 37°C. Al término de la incubacion, los tubos
gue mostraron turbidez con produccion de gas se resiembra en un medio selectivo
(caldo de bilis lactosa verde brillante) para confirmar el crecimiento coliformes

totales y cuando se busca E. coli presuntiva, se cultiva en un medio donde se
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observe la produccion de indol. La incubacion es hasta por 48 horas ya sea a 35°C
0 37°C para la deteccion de organismos coliformes y a 44°C para organismos
termo tolerantes y E. coli.

Mediante tablas estadisticas se calcula el nidmero mas probable (NMP) de
organismos coliformes, organismos coliformes termo tolerantes y E. coli que

puedan estar presente en 100 cm?® de muestra.

Identificacion
biotipica por medio
de pruebas
bioquimicas

Aislamiento de
Manipulacién en coliformes en

campana de flujo medios de cultivo
selectivos

Incubacién a
temperatura
controlada por 48
horas.

Conteo de bacterias
indicadoras de
contaminacion fecal

Figura 6. Esquema de tratamiento analitico de las muestras de agua residual.

VIIl 3. Aislamiento e identificaciobn de bacterias indicadoras de

contaminacion fecal (familia Enterobacteriaceae)

Para el aislamiento de Enterobacterias, se llevd a cabo una resiembra del tubo
positivo con menor dilucién utilizado en el conteo de coliformes en medios
selectivos y diferenciales tales como McConkey, RVBA y Agar sangre.
Posteriormente se realizd un cultivo puro de las bacterias aisladas y se procedio a
su identificacion presuntiva para la familia de Enterobacterias; para esto se utilizd
catalasa, oxidasa, nitritos, MR-VP como tamizaje, las colonias aisladas que
coincidieran con el perfil se les realizo un biotipado completo con la bateria de
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pruebas bioquimicas completas para la identificacion del género y especie
respectivamente. Para su identificacion final y confirmatoria se utilizé en sistema
de micro dilucion MicroScan que cuanta con una bateria mas amplia de

identificacion.

VIII 4. Prueba de susceptibilidad antimicrobiana por el método de Micro
dilucién (CMI).

La metodologia consiste en micro diluciones en diferentes concentraciones de
antibioticos para obtener el perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos, asi
como interpretar la concentracidn minima inhibitoria de cada antibiético en cada
bacteria asilada, la pila de antibi6ticos que se utilizados en el panel Neg combo 44

de MicroScan (Tabla X) fueron los siguientes:

Tabla 2. Antibiéticos dentro del Panel Neg combo 44 de Microscan.

Antibiético Abreviatura | Antibidtico Abreviatura
Amikacina Ak Confirmacion BLEEa Cft/CA
Amoxicilina/ac. Clavulanico | Aug Confirmacién BLEEb Caz/CA
Ampicilina Am Gentamicina Gm
Ampicilina/Sulbactam A/S Imipenem Imp
Aztreonam Azt Levofloxacino Lvx
Cefazolina Cfz Meropenem Mer
Cefepime Cpe Moxifloxacino Mxf
Ceftazidima Caz Piperacilina Pi
Cefotetan Ctn Piperacilina/Tazobactam PIT
Cefotaxima Cfx Tetraciclina Te
Ceftriaxona Cax Ticarcilina/Ac. Clavulanico | Tim
Cefuroxima Crm Tigeciclina Tgc
Cefalotina Cf Tobramicina To
Ciprofloxacino Cp Ertapenem Etp

Con sus respectivas diluciones establecidas en el CLSI 2017 para la deteccion de
perfiles de resistencia en las diferentes familias de antibiéticos.
El sistema de inoculacién Prompt-D (Microscan) se emplea para la estandarizar el

inoculo empleado en el estudio de sensibilidad a antimicrobianos por la
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metodologia de micro dilucion antes mencionada. Un requisito importante del
procedimiento en la determinacion de la CIM es conseguir un inoculo bacteriano
ajustado dentro de unos limites fijados, lo cual se logra de dos formas:

1) Mediante un ajuste manual del inoculo hasta alcanzar la turbidez estandar 0.5 de
la escala de Mc Farland, seguido por la dilucién apropiada.
2) Mediante la incubacién hasta la fase estacionaria del caldo de cultivo, seguida por

la dilucion apropiada.

El sistema cosiste en una varilla de inoculaciéon y una botella de liquido de dilucion.
La varilla es de polipropileno, lleva un anillo de seguridad que sirve para secarla y
va unida al tapon. La punta de la varilla tiene una hendidura disefiada para
contener un determinado numero de bacterias. La botella contiene 30 mL de
liquido de dilucién. La varilla se pone en contacto con diversas Unidad formadora
de colonias (UFC) bacterianas en una placa primaria de aislamiento, luego se
seca con el anillo, posteriormente se introduce en la botella de plastico. Las
bacterias se disuelven al agitar la botella y esta suspension bacteriana permanece
estable durante cuatro horas.

Obtencién y preparaciéon de las muestras

Las muestras a procesar deben ser recibidas en una placa de cultivo primario
(nutritivo). Para poder llevar acabo la inoculacion con el sistema se necesitan 3
colonias aisladas de un tamafio mayor al de la punta de la varilla, de un cultivo de
18-24 horas.

A. Preparacion de la suspension bacteriana

1. Extraer la cantidad de botellas de inoculacion y varillas que se necesite.

2. Mantener la punta de la varilla de manera perpendicular a la superficie del agar y
toque con ella 3 UFC aisladas cuyo tamafio sea al menos tan grande como la
punta de la varilla. No perforar el agar. No raspe ni arrastre el extremo de la varilla
por las UFC.

3. Sujetar la varilla por el tapén y desliar el anillo con firmeza para romper la union
entre el anillo y la varilla. No retorcer ni doblar el anillo.

4. Sujetar la varilla de inoculacién con una mano e introducirla dentro de la botella de

inoculacion con un movimiento giratorio para asegurarse que quede bien cerrado.
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5. Agitar la botella durante 8-10 minutos para que las UFC se desprendan del
extremo de la varilla, si no se desprenden se deja reposar la solucion durante 5
minutos y se agita de nuevo.

6. La suspension bacteriana debe emplearse dentro de un plano no mayor a 4 horas
después de su preparacion, si no se utiliza inmediatamente deberd agitarse bien
antes de usar, con el fin de re suspender las bacterias.

B. colocacién de la suspensién en el inoculador
1. Sacar la varilla de inoculacion de la botella y desechar.
2. Verter la suspension en el inoculador, presionando suavemente la botella.
3. Proceder a determinar la CMI mediante un procedimiento de micro dilucion

apropiada.

Figura 7. Panel Negativo 44 MicroScan por CMI
(Beckman Coulter, 2017)

Las CMI obtenidas con in6culos preparados con este sistema demuestran una
coincidencia superior al 97% con los obtenidos preparados siguiendo el

procedimiento establecidos por el CLSI 2017.

VIII 5. Deteccion de BLEE: Método Jarlier (Comité de la sociedad francesa
de microbiologia)

El método que se utiliza para esta prueba es la de difusion en disco (Kirby Bauer),
se inocula la cepa con sospecha de resistencia a B- Lactamicos en placas de agar

Mueller Hinton con una turbidez 0.5 en la escala de McFarland. Se coloca en el
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centro de la placa un disco de Amoxicilina/ Ac. Clavulanico (Aug) (20/10 pg) y

alrededor de el a una distancia de 25-30 mm, discos de Caz (30ug), CTX (30ug).

La presidencia de BLEE se logra observar por el efecto sinergismo del inhibidor y

los discos de antibidticos, se observa efecto de huevo o cola de pez.

VIII 6. Método modificado para la inactivacion de carbapenemes (mCIM
CLSI, 2017)

Se realiza mediante la prueba de difusion en disco para la deteccién de la

resistencia a carbapenemes mediante los siguientes pasos:

1.

Para cada asilamiento a evaluar, disolver una asada de 1pl de un cultivo
fresco proveniente de agar sangre, en 2 mL de Caldo soya tripticasa (TBS).
Mezclar con vortex 10-15 segundos.

Agregar al tubo de TSB un disco de meropenem, asegurese que todo el
disco quede sumergido en la suspension.

Incubar a 35 C +2 °C, en aerobiosis, durante 4 horas 15 min.

5. Justo antes o inmediatamente de la incubacién de la suspensién con el

disco de Meropenem, preparar una suspension de 0.5 Mc Farland de E. coli
ATCC 25922 en caldo nutritivo o solucion fisiologica.

Inocular una placa con agar MH con la suspension de E. coli ATCC 25922,
de la misma manera que en las pruebas de rutina de susceptibilidad,
asegurarse que tanto la preparacion del inoculo, como la inoculacién de la
placa, se realicen en no mas de 15 min. Dejar secar las placas por 3-10 min
antes de agregar el disco de Meropenem.

Remover el disco de Meropenem de la suspensién de la cepa a valuar
utilizando un aza de 10 pyL y ayudandose con las paredes del tubo para
remover el exceso de liquido del disco. Colocar el disco en la placa de MH
previamente inoculada con la cepa ATCC. No colocar mas de 4 discos de
meropenem en las placas de 100 mmy 8 en las placas de 150 mm.

Invertir la placa e incubarla a 35 °C +2, en aerobiosis 18-24 horas.
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9. Luego de la incubacion, medir la zona de inhibicion como en la rutina de las

pruebas de susceptibilidad.

VIl 7. Datos

De las muestras.
Se procedi6 a la toma de muestras de aguas en las plantas tratadoras de agua
residual en Tijuana y Rosarito, Baja California, (Tabla 3) conforme a una

calendarizacion para su posterior analisis.

Tabla 3. Distribuciéon de muestras en las PTAR.

2016
No. muestra Lugar Periodo Periodo Periodo Periodo
#1 #2 #3 #4

MOE
MOS
LME
LMS
R1E
R1S
RNE
RNS v v

MOE: Monte de los olivos entrada, MOS: Monte de los olivos salida, LME: La morita entrada, LMS:

N N NN
AR NEENEEN
AR NEENEEN

v
v
v

o N o o~ WwN B

La morita salida, R1E: Rosarito 1 entrada, R1S: Rosarito 1 salida, RNE: Rosarito norte entrada,

RNS: Rosarito norte salida.
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VIII.

RESULTADOS

IX 1. Analisis de puntos criticos para la toma de muestra en las plantas

tratadoras de agua residual (PTAR).

Mediante el analisis observacional de los diferentes puntos del tratamiento de

agua residual se observa que existe diferencia en el contenido de indicadores de

contaminacion fecal en los puntos de toma de muestra (Tabla 4), lo anterior indica

el impacto espacio-temporal que tienen estos puntos en la toma de muestra.

Tabla 4.

de agua residual en Tijuana y Rosarito, Baja California

Analisis de puntos criticos para la toma de muestras en las plantas tratadoras

Punto Critico de

Descripcion Hallazgo Punto critico
muestreo
Entrada de flujo de agua ~
_ Concentraciéon  alta de
residual, que es la mezcla de _ )
1 ) o microorganismos por la v
agua residual municipal e
_ _ mezcla de agua.
industrial.
_ ) Baja concentraciébn de
Salida del agua Residual . ]
microorganismo  por el
2 tratada, que es el agua . v
- tratamiento al que fue
reutilizable para el efluente. .
sometido.
Las concentraciones
3 Etapas del tratamiento de cambian de acuerdo al tipo X

PTAR

de tratamiento y la etapa

del mismo.

De acuerdo a los hallazgos en los puntos criticos durante el tratamiento, se

seleccionaron los siguientes puntos, considerando la eficiencia del tratamiento de

agua residual empleado.
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Tabla 5. Seleccién de puntos criticos.

[.D. Punto Critico Descripcion
1 Entrada de agua residual a la PTAR
2 Salida del agua después del tratamiento hacia el efluente

Para calcular los indicadores de contaminacion fecal, se caracterizaron las
muestras de agua residual en los puntos criticos establecidos. Se determiné la
concentracion de coliformes totales, el muestreo se realiz6 en distintas épocas del
afio para comparar el comportamiento del crecimiento celular de acuerdo a las
condiciones fisicoquimicas de la época de muestreo (Tabla 6), los sitios
muestreados fueron, el flujo de entrada a la planta y el flujo de salida del agua

tratada.

Tabla 6. Concentracidn de coliformes totales (NMP/100 m/L) en las muestras de PTAR de

Tijuana y Rosarito, Baja California.

2016
PTAR Periodo #1 Periodo #2 Periodo #3 Periodo #4
E S E S E S E S
MO | | | I N/A N/A I I
LM | | | I N/A N/A I 300
R1 | | N/A N/A | I N/A N/A
RN | | N/A N/A | 79 N/A N/A

MO: Monte de los olivos, LM: La morita, R1: Rosarito 1, RN: Rosarito norte, E: entrada, S: salida, I:
Incontables >2,400 NMP/100 ml.
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Se determind la prevalencia (n=30) por género de Enterobacterias en las PTAR de
Tijuana y Rosarito B.C. (Grafica 1)

P. penneri (n=1)

P. stuartii (n=1)

K. pneumoniae 3%

(n=1)

3%

P. mirabilis
(n=2)
17%

Grafica 1. Distribucién de Enterobacterias aisladas en las PTAR (n=30).

Para observar de mejor manera la distribucion de los géneros bacterianos se
clasificaron en dos grupos, los aislados que fermentan la lactosa y los que no
(Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de grupos bacterianos aislados en PTAR (n=30).

Enterobacterias (n=30) %
Lactosa positivo (n=13) 43.3
Lactosa negativo (n=17) 56.7
Total 100.0

n=numero de muestras; %=porcentaje.
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Para la distribucion de las Enterobacterias aisladas en las diferentes PTAR de los

municipios de Tijuana y Rosarito B.C se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Distribucién de Enterobacterias por PTAR (n=30).

Enterobacterias (n=30) %

La Morita (n=9) 30.0
Monte de los olivos (n=7) 23.3
Rosarito 1 (n=9) 30.0
Rosarito Norte (n=5) 16.7
Total 100.0

n=numero de muestras; %=porcentaje.

Se determiné la prevalencia, asi como la diferencia en el contenido microbiano
(Tabla 9) antes y después del tratamiento en las PTAR de Tijuana y Rosarito. Se
identificaron los agentes etiol6gicos de la Microbiota en cada uno de los puntos

criticos.

Tabla 9. Aislamiento y etiologia bacteriana por muestra en las PTAR.

Prevalencia total

PTAR Punto critico Asilamientos  Etiologia bacteriana %)
0
Escherichia coli.
Entrada 3 Klebsiella 10
pneumoniae.
MO Proteus mirabilis

. Proteus vulgaris
Salida 5 _ ) i 16.6
Providencia stuartii

Escherichia coli

Escherichia coli

Proteus mirabilis
Entrada 5 . 16.6
Proteus vulgaris
LM

. Escherichia coli
Salida 2 _ 6.6
Proteus vulgaris
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Proteus vulgaris

Proteus mirabilis
Entrada 4 o ) 13.3
Escherichia coli.

R1
Proteus vulgaris
Salida 5 Proteus penneri 16.6
Proteus mirabilis.
RN Entrada 3 Escherichia coli. 10
Salida 2 Escherichia coli. 6.6
Total de cepas 30

Prueba de tamizaje de para la deteccion de BLEE

Para identificar si las cepas obtenidas cuentan con un perfil de resistencia B-
lactamasa de espectro extendido (BLEE), se realiz6 una prueba de tamizaje
mediante la técnica de difusion en disco (Figura 6).

Figura 8. Prueba de tamizaje para B-lactamasas espectro extendido (Amoxicilina/Ac. Clavulanico
(AmC), Ceftazidima (CAZ), Cefotaxima (CTX), Efecto de sinergismo del inhibidor
con los discos (efecto huevo).

Obteniendo como resultados los siguientes porcentajes (Grafica 2), los
aislamientos muestran un alto porcentaje de resistencia a B-Lactamicos,
permitiendo observar que la resistencia a BLEE esta expresada en la mayoria de

las cepas aisladas independientemente del sitio de muestreo.
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Grafica 2. Resultados de la prueba de tamizaje de Jarlier por cada aislamiento.
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Prueba de tamizaje para deteccidén de carbapenemasas.

Método modificado para la inactivacion de carbapenemes (mCIM CLSI, 2017)

Para detectar si las cepas aisladas cuentan con un perfil de resistencia a

carbapenemes se realiz6 un aprueba por difusién en disco (figura 7).

Figura 9. Método modificado para la inactivacion de

carbapenemes. A) Control negativo, B) control positivo.

Meropenem (MEM) (tomada del CLSI 2017).
Como resultados se obtuvieron los siguientes porcentajes (Grafica 3), los
aislamientos muestran un porcentaje significativo de resistencia a carbapenemes,
permitiendo observar que la resistencia esta presente en las cepas aisladas

independientemente del sitio de muestreo.
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Gréafica 3. Resultados de la prueba de tamizaje de mCIM por cada aislamiento.

Susceptibilidad antimicrobiana por concentracion minima inhibitoria

Se determind la susceptibilidad a los antibiéticos seleccionados con el panel
Negativo Combo 44 de Microscan (Grafica 4). Se observo que los antibiotico con
mayor resistencia fueron Aztreonam (Azt) con un 73% seguido de Ampicilina (Am)
con 53%, Cefazolina (Cfz), Ceftazidima (Caz) y Cefuroxima (Crm) con 57%; en
cuanto a los antibiéticos con mayor sensibilidad observamos que amikacina (Ak) y
Meropenem (Mer) con 100%, Cefotetan (Ctn), Ciprofloxacino (Cp), Levofloxacino
(Lvx), Moxifloxacino (Mxf), Gentamicina (Gm) y Tigeclina (Tgc) con 97%

respectivamente.
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Grafica 4. Resultados de la susceptibilidad antimicrobiana por antibiéticos analizados por el método semi automatizado MicroScan
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Se realiz6 la agrupacion de los antibidticos analizado en las diferentes familias
(Gréfica 5), las cuales mostraron los siguientes resultados; la familia con mayor
resistencia fue la de B-Lactamicos con 83% seguido de las Tetraciclinas con un
37%; asi mismo las demas familias mostraron resistencia pero en menor
porcentaje como lo fue con las Glicilcilcinas que no mostraron resistencia para

ningun aislamiento.
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Familias de antibioticos

Grafica 5. Resultados de porcentaje de resistencia en las cepas a las diferentes familias de antibiéticos analizadas.

Se realiz6 el andlisis de multidrogo resistencia (MDR) para las cepas de
Enterobacterias identificadas (n=30), para detectar el porcentaje total de cepas
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que presentan esta caracteristica (Gréafica 6), se observo que solo el 10% (n=3)

mostraron este perfil y que el 90% (n=27) no lo presentaron.

Multidrogo Resistencia

90%

90
80
70
60
50
40
30

10

Si No

10%

Porcentaje (%)

Grafica 6. Resultados del andlisis de multidrogo resistencia para las cepas aisladas

Se analizaron los resultados mediante la agrupacion de los aislados en 3 géneros
diferentes de Enterobacterias mostrando los siguientes resultados (Grafica 7), del
total de las cepas aisladas (n=30) se distribuyeron los siguientes porcentajes, el
72.4% de las Enterobacterias fueron sensibles (S) a los antibidticos probados,
4.53% de caracter intermedio (I), 23.07% resistentes (R), como consecuencia el
total de las cepas muestra que para el andlisis del MAR index la media fue de
0.23 lo cual indica que algunas cepas tiene un riesgo de contagio elevado para

aguellas personas que tengan contacto con ellas.

Para E.coli (h=12) asiladas el 78.33% fue S, 2.33% fue I, 19.33% R y una media
de 0.19 para MAR index. El género Proteae spp (n=17) mostro que el 67.29% fue
S, 6.12% fue I, 26.59% mostro R y una media de 0.27 de MAR index. Por ultimo K.
pneumoniae (n=1) mostrd: 88% de S, 4% fue |, 8% de resistencia.
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Grafica 7. Resultados del porcentaje susceptibilidad antimicrobiana a los grupos de
bacterias aislados.

Asi mismo se analizaron los perfiles de resistencia en las cepas aisladas para [3-
Lactamicos y Carbapenemes, mediante la pruebas de tamizaje (Jarlier y mCIM) se
observaron los siguientes resultados (Grafica 8) para la determinacion de perfiles
fenotipicos de resistencia a antimicrobianos como -Lactamicos y Carbapenemes.
El global de las cepas (n=30) fue de 63.33% positivo a BLEE, 40% fueron
positivos para el fenotipo de carbapenemasas. Se analizaron todas aquellas cepas
que dieron un resultado por arriba de >0.2 para indice MAR y se observé que el
60% de ellas estan por arriba del rango, lo cual indica que las cepas tiene un alto
riesgo de contagio para la poblacion expuesta a las mismas, de manera que
también se analizé los resultados por genero bacteriano lo cual mostro que para
E.coli (n=12) el 50% fue positivo para BLEE, para la deteccion ce

carbapenemasas ninguna aislado de E.coli fue positivo, mientras que para el
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analisis del indice MAR 41.7% estuvo por arriba de rango de riesgo. Para el
género Proteae spp (n=17) la produccién de BLEE fue positivo en un 76.47%, con
un 70.59% para la confirmacion de resistencia a carbapenemes, mientras que
para el indice MAR por arriba del rango se mostré que el 76.47% tiene un riesgo.
Para K. pneumoniae (n=1) no mostro resistencia a ninguno de los dos fenotipos ni
un riesgo por parte del indice MAR.
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Grafica 8. Resultados de las pruebas fenotipicas de Jarlier, mCIM e indice MAR >0.2 los grupos
de bacterias aislados.

Asi mismo se hizo el analisis de la susceptibilidad microbiana por grupo de
Enterobacterias separandolas en dos: las que son lactosa positiva (n=13) y lactosa
negativo (n=17). Se observaron los siguientes resultados (Grafica 9), para el grupo
de lactosa positivos el 79.08% fue S, con 2.46% fue |, 18.46% de R y para el
indice MAR se mostré una media de 0.18 para este grupo; mientras que el grupo
de lactosa negativo se observo que el 67.29% fue S, 6.12% fue |, 26.59% mostrd
Ry el indice MAR mostro una media de 0.27.
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Grafica 9. Resultados de la susceptibilidad antimicrobiana para los grupos de bacterias lactosa positivos y
lactosa negativos

Asi mismo para la deteccion de fenotipos de resistencia y riesgo por indice MAR
se analizaron para cada grupo bacteriano, lo cual mostré (Grafica 10) para los
lactosa positivo que el 46.15% fue positivo para la prueba de BLEE, para la prueba
de carbapenemasas ninguna cepa mostro resistencia y el andlisis del indice MAR
arrojo qué el 38.46% de las cepas de aisladas de este grupo presenté un rango

arriba de >0.2 como un riesgo.
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Grafica 10. Resultados de las pruebas fenotipicas de Jarlier, mCIM e indice MAR >0.2 los grupos
bacterianos

Posteriormente se realiz6 el analisis de los resultados de la susceptibilidad
antimicrobiana por PTAR en los dos municipios estudiados (Grafica 11), para el
municipio de Tijuana se analizé Monte de los olivos (MO) de las cuales se observo
n=7 aislamientos, se observé que el 60.57% fue S, 9.14% fue |, asi como el 24.44
mostré R y como promedio de indice MAR se obtuvo 0.3. Para la PTAR La morita
(LM) en la cual se tuvieron n=9 aislamientos, se observo lo siguiente, 73.78 fue S,
1.78 fue I, 24.44 mostro R, el promedio de indice MAR fue de 0.24.

En el municipio de Rosarito se analiz6 Rosarito 1 (R1) es la cual hubo n=9
asilamientos, los cuales mostraron que el 71.56% fue S, 4.44% fue |, 24% mostro
R y como promedio para el incide MAR de obtuvo 0.24. Para la PTAR Rosarito
norte (RN) donde se aislaron n=5 mostraron que el 88% fue S, 3.20 fue I, asi

como el 8.88 mostro R y el promedio para el indice MAR fue 0.09.
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Grafica 11. Resultados de la susceptibilidad antimicrobiana para para las diferentes PTAR de los
municipios de Tijuana y Rosarito B.C.

Se llevé acabo el analisis de los fenotipos de resistencia a B-Lactamicos,
carbapenemes y el indice MAR por arriba del rango de riesgo (>0.2) de igual
manera se analizé por PTAR (Gréfica 12) de los dos municipios lo cual arrojo los
siguientes resultados: para MO el 100% mostré un perfil positivo para BLEE,

71.43% fue positivo para carbapenemasas y el 85.71% estuvo por arriba del rango
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de riesgo para el indice MAR. En cuanto a LM el 55.56% fue positivo para BLEE,
11.11% fue positivo para carbapenemasas y el 44.44% mostr6 un indice MAR por
arriba del rango de riesgo de contagio. En cuanto a las PTAR R1 se observo que
el 66.67% fue positivo para BLEE, asi como el 66.67% dio positivo para
carbapenemasas y el 77.78% estuvo por arriba del indice MAR con riesgo de
contagio. En cuanto la PTAR RN el 20% fue positivo para BLEE, mientras que
ninguna cepa mostro un fenotipo positivo para carbapenemasas. El 0.09% estuvo

por arriba del rango de riesgo para las cepas aisladas.
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Grafica 12. Resultados de las pruebas fenotipicas de Jarlier, mCIM e indice MAR >0.2 para las PTAR
de los municipios de Tijuana y Rosarito B.C.
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De igual manera se analiz0 la relacion de susceptibilidad antimicrobiana
comparando la entrada y salida de las PTAR (Grafica 13) lo cual arroj6é los
siguientes resultados: en la entrada (n=16) de observé que 76.50% fue S, 5% fue
I, 18.50% mostro R. Mientras que el promedio para el indice MAR fue de 0.19. En
cuanto a la salida (n=14) el 67.71% fue S, 4% fue I, el 28.29% mostré R, el
promedio para el indice MAR fue 0.28.
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Grafica 13. Resultados de la susceptibilidad antimicrobiana para la entrada y salida de las PTAR de
los municipios de Tijuana y Rosarito B.C.

Para el andlisis de los fenotipos de resistencia también se analizaron en los dos
sitios de muestreo, lo cual nos mostro los siguientes resultados (Grafica 14): para

la entrada se observo que el 56.25% fue positivo para BLEE, 37.5% dio positivo
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para la prueba de carbapenemasas, mientras que el 50% mostré un rango >0.2 lo

cual indica un riesgo de contagio alto. En cuanto a la salida el 71.43% fue positivo

para BLEE, 42.86% fue positivo para la deteccion de carbapenemasas, se observo

que el 71.43% muestra una rango >0.2 para el andlisis de riesgo de contagio.

80
. N MARi >0.2
[ %BLEE
I % CARB
60 4
e\o/
Q
<
£ 40 -
I}
e
o
o
20 1
0 T T
Entrada (n=16) Salida (n=14)
Sitio de muestreo

Grafica 14. Resultados de las pruebas fenotipicas de Jarlier, mCIM e indice MAR >0.2 para la entrada

y salida de las PTAR de los municipios de Tijuana y Rosarito B.C.
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Para el analisis de riesgo de Infectocontagiocidad se tomé en cuenta el rango de
riesgo de contagio para Indice MAR (>0.2) se agruparon los resultados en dos
diferentes escenarios, el primero es por grupo de Enterobacterias (Grafica 15) en
el cual se observo que el grupo de Enterobacterias lactosa negativo tienen mas
riesgo ya que sobrepasa el rango (linea punteada) analizado con anterioridad, sin
embargo aunque las Enterobacterias lactosa positivos no sobrepasan el rango de

riesgo de contagio, estan muy cerca del limite.
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Grafica 15. Resultados del indice MAR >0.2 para los grupos de Enterobacterias aisladas enlas PTAR
de los municipios de Tijuana y Rosarito B.C.
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El segundo escenario es por sitio de muestreo dentro de las PTAR (Grafica 16) lo
gue nos dié como resultados que las cepas aisladas de la salida de las PTAR
estan por arriba del rango de riesgo de contagio que menciona el indice MAR
(linea punteada), mientras que en la entrada estan al limite superior sin

sobrepasar el rango de riesgo.
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Grafica 16. . Resultados del indice MAR >0.2 para la entrada y salida de las PTAR de los municipios
de Tijuana y Rosarito B.C.
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IX. DISCUSION

Para fijar los diferentes puntos criticos en la toma de muestra, se seleccionaron las
zonas con mayor carga microbiana, en la evaluacion de los puntos criticos se
tomd en cuenta las diferentes etapas en el proceso, el flujo de agua residual y la
capacidad de la planta tratadora.

De acuerdo a los criterios para elegir los puntos criticos para este estudio, se
seleccionaron la entrada y la salida de flujo debido a que fueron los puntos con
mayor carga microbiana CM >2400 NMP/100mL en contraste con los estudios
realizado por (Biswal et al, 2014) que seleccionaron tres puntos criticos con la
mayor carga microbiana aunque en sus plantas tratadoras de agua en cualquiera
de los puntos se determiné una carga microbiana dentro de los limites permisibles
que marca su normatividad (CM >1500 NMP/100mL) ademas ellos determinaron
que los cambios de paramentos fisicoquimicos podrian cambiar la dinamica del
proceso viéndose reflejado en el impacto del andlisis. Considerando en las dos
investigaciones que existe mayor probabilidad de aislar bacterias resistentes a B-

Lactamicos cuando la concentracion de bacterias aisladas es mayor.

De acuerdo a la reproducibilidad de los resultados y a la eficiencia del tratamiento
entre las PTAR analizadas en los dos estudios (Andersen et al, 1993) se
seleccionaros 2 puntos criticos, la entrada de agua residual a la planta tratadora
con la concentracion total de indicadores de contaminacién fecal en el agua antes
de entrar al proceso y la salida al efluente como resultado final del tratamiento del
agua para su reuso, el criterio de seleccibn de los puntos criticos fueron
semejantes y los resultados mantienen el mismo comportamiento en los dos
estudios, Andersen observa que la eficiencia del Tratamiento de Agua Residual
(TAR) es baja, y considera al igual que en este estudio con los resultados bajos en
eficiencia, que el punto critico al final del TAR controla la eficiencia y la definicién
de la diversidad de la carga microbiana.
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Los periodos de toma de muestra en las PTAR se realizaron el mismo dia para no
cambiar la constante de flujo de agua en el proceso de tratamiento y la hora del
dia, también se muestreo sabiendo que el agua residual provenia de diferentes
puntos de origen (aguas residuales de la ciudad, aguas residuales de los
mataderos, y efluentes tratados liberados en el rio) (Diallo et al., 2013), se sabe
gue algunos de los sitios de muestras venian con un pre tratamiento. Este estudio
revela que en los diferentes periodos de muestreo no existe una diferencia
significativa en cuanto al tratamiento ya que como resultado tuvimos resultados
por arriba de los limites permisibles por la NOM-003-SEMARNAT-1997, en
comparacion con (Pillay et al, 2016), que tomaron en un periodo parecido y en
diferentes PTAR igual que este trabajo, la diferencia es que ellos tomaron
muestras después del proceso a diferentes distancias de la descarga original para
ver la calidad del tratamiento y ver el flujo de la carga microbiana en las distancias

analizadas.

La concentracion permitida por la norma NOM-003-SEMARNAT-1997 permitio
analizar 4 diferentes PTAR tanto en el municipio de Tijuana asi como en Rosarito,
donde se observaron pequefas fluctuaciones en la carga microbiana en los dos
altimos periodos de muestreo lo que nos permite identificar que un alto porcentaje
de nuestras muestras analizadas no cumplen con los dichos limites ni para uso
indirecto y directo. La remocion de indicadores de contaminacion fecal es de suma
importancia ya que nos indican lo segura que puede ser el agua después del
tratamiento para el reus6 de la misma, en comparacion con (Zanotto et al, 2016),
donde se demuestra que el tratamiento es eficiente removiendo el 98% de la carga
total de microorganismos totales aislados. De acuerdo con (Contreras et al., 2017)
la supervivencia de las bacterias entéricas en ecosistemas acuaticos tiene una
importancia considerable ya que muchos miembros de este grupo causan

infecciones en el humano.

La etiologia de mayor prevalencia de esta investigacion fue E. coli con un 40%,

seguida de otros géneros de Enterobacterias como Proteae spp con importancia
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clinica, en comparacién con (Ojer-Usoz et al, 2014), donde ellos encuentran que la
E.coli esta en mayor proporcion (73%), diseminacion de estos géneros asi como
de E. coli representan una alarma para el medio ambiente asi como para el
contacto con la poblacion que esta expuesta. La cloracion es el principal método
para la desinfeccion del agua tratada, se sabe que las bacterias resisten a este
método de manera alarmante, (Pillay & Olaniran, 2016), también se utilizd la
desinfeccién por UV que tiene mayor eficiencia al momento de la desinfeccion, sin
embargo depende del flujo de agua tratado asi como del tiempo de residencia,
algunos estudios han demostrado que E.coli es mas susceptible al UV que en
otros coliformes. (Quezada et al., 2016), sin embargo (Fahrenfeld et al, 2013) han
demostrado en un estudio de laboratorio controlado que el UV tipico utilizado en
las PTAR si reduce las bacterias resistentes a antibioticos pero no a los genes de
resistencia, por lo que el proceso de tratamiento no es el adecuado para mejorar la

calidad microbiolégica del agua.

El andlisis de los perfiles de resistencia nos permitieron observar que en el estudio
es muy alto para B-Lactamicos lo que conlleva una resistencia a ampicilinas,
cefalosporinas de 1, 2,3 generacion y Monobactamicos, esto nos podria indicar
gue las Enterobacterias asiladas de las PTAR tienen contacto con estos
antibioticos de manera frecuente como para adquirir la resistencia. En
comparacion con (Osinska et al, 2017) donde el porcentaje de cepas resistentes
después del tratamiento de agua residual bajo de 91.12% a 99.99%. De igual
manera las BLEE, constituyen un problema terapéutico y epidemiolégico de gran
magnitud, la presencia de estas cepas en las infecciones, asi como en el ambiente
conllevan a multirresistencia ya que son portadoras de otros genes que provocan
resistencia cruzada a Quinolonas, amino-glucésidos; de ahi la gran importancia de
una adecuada y oportuna identificacion (Lezameta et al, 2010). La realizacion de
estudios de vigilancia de Enterobacterias productoras de BLEE ha demostrado su
utilidad en el estudio de brotes epidemiolégicos y se considera una herramienta
esencial en los programas de control y prevencion de la infeccidbn por estos

microorganismos (lglesias, 2015).
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En cambio el porcentaje encontrado para la prueba de carbapenemasas fue
relativamente bajo ya que hubo algunas cepas que dieron positiva la prueba, en
este estudio no enfocamos es detectar esta resistencia de cepas aisladas de
PTAR con el fin de identificar si algunas de las Enterobacterias que salen en el
agua para su reuso. Entonces, la rapida y eficaz deteccién de estas bacterias
resulta critica, no solo para la adecuada terapéutica del paciente, sino para
instaurar medidas de control tendientes a evitar su diseminacién (Nicola et al,
2012), sin embargo es otros estudios se ha detectado porcentajes bajos de
resistencia a carbapenemes. (Azam et al, 2016) encontraron que al menos el 8%
de sus aislados presentaros resistencia.

En cuanto a la susceptibilidad antimicrobiana se analizaron un total de 25
antibioticos que pertenecen a 7 familias diferentes, teniendo a los B-Lactamicos
(83%) y las tetraciclinas (37%) como las familias con mayor porcentaje de
resistencia, en comparacion con (Ramirez Castillo et al., 2013) que solo analiz6 13
antibidticos, ellos observan que de igual manera la resistencia a 3-Lactamicos es
elevada teniendo como resultado que le 39.3% son resistentes, en este estudio se
observd que el 7% de las cepas aisladas son resistentes a la familia de
Quinolonas mientras que Ramirez y colaboradores obtuvieron 4%, estos
antibioticos son la primera linea para el tratamiento contra infecciones
gastrointestinales y de tracto urinario. En cuanto al perfil de MDR solo se
obtuvieron 3 aislamiento (10%) lo cual no es alarmante pero si genera duda sobre
un futuro control de estas cepas, mientras que Ramirez observa que el 13% de
sus cepas tienen este mismo perfil, esto nos indica que existe significancia
epidemioldgica lo cual podria generar un problema de salud publica, lo cual indica
la resistencia a un simple agente en tres familias diferentes lo cual disminuye el

tratamiento terapéutico dentro de la clinica (Magiorakos et al., 2012).
En cuanto a los resultados de susceptibilidad obtenidos en las PTAR logramos

observar primero que la resistencia se ve mas marcada en el municipio de Tijuana,

en especial en la PTAR MO, se sabe que esta planta tiene un flujo mayor que las
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demas y que a su alrededor existe poblacion y hospitales. En cuanto a Rosarito la
resistencia es menor en comparacion con el otro municipio, aunque estas también
cuentan con poblacién y hospitales pero son de menor flujo, en cuanto a los
perfiles de resistencia también se observa que MO ya que el 100% de los aislados
se mostraron positivos para BLEE, de igual manera (Ojer-Usoz et al., 2014)
observan en su estudio del 100% de sus aislados muestran un perfil de BLEE y
comparando con otras PTAR su porcentaje oscila entre 34-90%, Mientras que
(Harnisz et al, 2013) observan que las bacterias con perfil de resistencia BLEE
oscila entre 40-90% agua residual después del tratamiento. Para el perfil de
resistencia a carbapenemes de igual manera se observé muy elevada con 71.43%
lo cual es alarmante ya que la poblacién de los alrededores esta expuesta a esta
agua de reuso, el estudio de (Ojer et al, 2014) muestra que solo el 6.5% demostrd
un perfil de resistencia a carbapenemes con puntos de corte evaluados por CMI.
Las PTAR pueden proveer las condiciones adecuadas para la propagacion y
establecimiento de las Enterobacterias resistentes a antibidticos (Bouki et al,
2013).

El siguiente analisis fue comparando los resultados de las dos puntos de
muestreo, la salida y entrada de la planta lo cual refleja el antes y después del
tratamiento del agua residual para su redso, se observa que es alto el porcentaje
de sensibilidad de las Enterobacterias que entran con este perfil, sin embargo al
compararlo con la salida la sensibilidad baja un 8-9%, hablando de resistencia se
observa un aumento del 9-10% demostrando que la resistencia de la
Enterobacterias aisladas no disminuye si no al contrario aumenta poniendo en
duda el éxito del tratamiento de agua residual. (Al-Jassim et al, 2015) encontraron
que el 20% las cepas que fueron aisladas antes de la cloracion son resistentes al
menos a 3 familias de antibidticos, sin embargo al pasar por la cloracion el
porcentaje aumenta hasta un 28% aumentando su resistencia de 3 a 5 familias de
antibioticos. Lo cual indica de igual manera un ineficiente tratamiento. (Chagas et
al, 2011) observaron que las Enterobacterias después de tener contacto con el

proceso de cloracion la resistencia incremento de manera significante,
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aumentando su resistencia de 2-3 antibidticos. En otras publicaciones también se
ha demostrado que el tratamiento del agua residual no contribuye a reducir las
fracciones de resistencia antimicrobiana en las bacterias, si no que a veces la

incrementa en la salida al efluente (Vaz-Moreira et al, 2014).

Para analizar la MDR desde un panorama de riesgo de contagio se utilizo el indice
MAR (MAR index) agrupandolos en dos escenarioS como se menciona con
anterioridad, las bacterias Lactosa negativas (n=17) son las que sobrepasan el
indice MAR >0.2 dentro de este grupo el principal agente etioldgico es Proteus
spp, mientras que el grupo de bacterias lactosa positivas (n=13) no sobrepasan
este limite, (Osundiya et al., 2013) demuestran que para el género Klebsiella spp.
que pertenece al grupo de bacterias lactosa positivas el 66.7% de los aislamientos
estuvo por arriba del limite del indice, mientras que el 33.3% no paso este limite,
en cambio segundo escenario (Korzeniewska et al, 2013) observan que el indice
calculado para las muestras asiladas en la salida de la PTAR tuvo un rango de
0.43-0.56 para E.coli, mientras que en la entrada mostré un rango de 0.41-0.46
respectivamente. En este estudio se mostrO que del total de aislamientos
obtenidos, el indice >0.2 se observa en las salidas de las PTAR es asumiendo que
es después del tratamiento cuando salen con un riesgo alto de exposicién a
antibiéticos, otros estudios demuestran el mismo comportamiento (Chitanand et al,
2010) en el agua residual antes del tratamiento maneja indices de 0.15 mientras
gue al terminar el tratamiento maneja 0.43. En algunos caso se sabe que esta
agua antes de entrar a tratamiento tuvo contacto con, diferentes zonas, como lo
son agricolas, ganaderia y otros desecho humanos que tuvieron contacto con
antibioticos de igual manera, esto aumentando el riesgo de contagio ya que alguna
de ellas llegan a tener contacto con la poblacion, sumado a su incremento en la

resistencia pude ocasionar un problema de salud publica (Riaz et al, 2011).
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X.  CONCLUSIONES

Existe mayor probabilidad de aislar bacterias resistentes a -Lactamicos cuando la
concentracion de bacterias aisladas en aguas residuales tratadas es mayor.

Se observa que la eficiencia de TAR es baja, por lo que la ineficiencia en el
tratamiento es un punto critico que controla la eficiencia y define la diversidad de

la carga microbiana.

Se identifico que existe un problema en el tratamiento microbiologico de las aguas
residuales, ya que al analizar los resultados de este estudio se identificd que no
existe una disminucién en el NPM del agua residual después del tratamiento por lo
gue no cumplen con los limites permisibles que la norma exige para ser reusada

en la areas de contacto con la poblacion expuesta.

La remocion de los coliformes tiene que ser de suma importancia ya que si estos
persisten después de un tratamiento de agua residual se pueden convertir en un
riesgo si son expuestas de manera directa o indirecta la poblacion, sabiendo que
las bacterias que pertenecen al grupo de coliformes los cuales pueden llegar a

causar infecciones en humanos.

Las Enterobacterias que logran sobrevivir al tratamiento se convierten en un riesgo
por presentar una alta resistencia a los antimicrobianos, asi mismo se logro
identificar que las principales etiologias aisladas causan infecciones
gastrointestinales e infecciones diversas, de igual manera el tratamiento no logra
ser el adecuado para controlar la salida de las mismas, lo que genera nuevas

alternativas de tratamiento.

La deteccion de perfiles de resistencia nos permite observar si las cepas aisladas
de Enterobacterias son resistentes a una familia entera de antibiéticos, lo cual nos
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da un panorama de la resistencia en el agua tratada y las pautas para proximos

estudios para mejorar la calidad de la misma.

La susceptibilidad es de suma importancia ya que nos permite observar el
comportamiento de resistencia de las Enterobacterias, entre mas antibidticos sean
probados mas sensible sera el analisis de la resistencia multiple, encontrar cepas
MDR es alarmante ya que son cepas que ademas de resistir el tratamiento del
agua residual, son de riesgo alto para aquella poblacion que sea expuesta a esta

agua tratada, pudiendo infectar y provocar una infeccion de dificil tratamiento.

Es de suma importancia en esta investigacion el monitoreo de la calidad del agua
tratada mediante los analisis de la resistencia de las Enterobacterias asiladas ya
que como hemos observado en el presente trabajo la resistencia aumente de
manera considerable al salir del tratamiento y dirigirse al efluente para su redso
posterior, sabemos que los antibiéticos mas usados en las infecciones de mayor
prevalencia en la clinica son los B- Lactamicos y encontrar que la resistencia a
ellos es muy elevada para todos los muestreos indica que es necesario un cambio
en el tratamiento mediante mejoras de la misma, tener un control y monitoreo asi
como la evolucion de estas bacterias multidrogo resistentes para evitar un
desequilibrio ambiental y un problema de salud en la poblacidon que este expuesta

a estas cepas resistentes.
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XIl.  ANEXOS

Anexo 1.
qual Variance Test: Passed (P=0.179)
Group Name N Missing Mean Std Dev SEM
lamorita 9 0 24,444 25.803 8.601
M.olivos 1 0 30.286 151 4352
Rosaritol 9 0 24,000 12.490 4.163
Rosarito NTE 5 0 8.800 13.387 5.987
Source of Variation DF 55 MS F P
Between Groups 3 1407416 469.139 1,508 0.236
Residual 26 8086451 311017
Total 29 9493.367

The differences in the mean values among the treatment groups are not great enough to exclude the possibility that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant
difference (P=0.236).

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test):

Comparisons for factor:

Comparison  Diff of Means p
M.olivos vs. Rosarito NTE 21486
M.olivos vs. Rosarito 1 6.286
M.olivos vs. La morita 5.841
Lamoritavs, RosaritoNTE 15,644
Lamoritavs. Rosarito 1 0.444
Rosarito 1vs. Rosarito NTE ~ 15.200

P P<0.050

1542 0.186 No

1.000 0.893 Do Not Test
0.929 0412 Do Nat Test
1249 0.401 Do Not Test
0.0756 1.000 Do Not Test
1185 0.426 Do Nat Test

N A N S N

Aresult of "Do Not Test" aceurs for a comparison when no significant difference is found between two means that enclose that comparison. For example, if you had four means sorted in order, and found no
difference between means 4 vs, 2, then you would not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4 vs. 1and 3vs. 1 (4 vs. 3 and 3 vs. 2 are enclosed by 4 vs. 2:4 3 2 1), Note that not testing the enclosed means is a

Analisis estadistico ANOVA
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Anexo 2.

Correlacion de porcentaje vs indice MAR.

Correlacion porcentaje de sensiblidad y MAR Index (n=30)

Grupo de Enterobacterias r r2 r2 Ajust D.E F P

Lactosa Positivo (n=13) 0.996 0.992 0.991 0.02 1321.313 <0.001
Lactosa Negativo (n=17) 0.958 0.918 0.912 0.045 167.057 <0.001

Anexo 3.

Correlacion lineal de sensibilidad y resistencia vs indice MAR en

Enterobacterias Lactosa positivas

Data source: Data 1 in Notebook?2
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MAR index Lac+ = 1.000 - (0.0103 * %S Lac+)

N =13

Rsqr =
R=0.996 0.992 Adj Rsqgr = 0.991

Standard Error of Estimate = 0.020

Std.

Coefficient  Error t P
Constant 1 0.0231  43.267 <0.001
%S Lac+ -0.0103 0.000284 -36.35 <0.001
Analysis of Variance:

DF SS MS F P
Regression 1 0.532 0.532 1321.313 <0.001
Residual 11 0.00443 0.000402
Total 12 0.536 0.0447

0.8

# MAR Index Enterobacterias LAC+
—— MAR index = 1.000 - (0.0103 x %S)

0.6+

044

MAR Index

0.2

0.0 4

20 30 40 50 60 70 80 90 100
% Sensibilidad




0.8

® AR index Enterobacterias LAC+
—— MAR index= 2.776e-17 + (0.01x %R )

0.6 1
04
-
=
i's
=L
= 02

0.0 |

T T T

0 20 40 60

% Resistencia

80

Correlacion lineal de sensibilidad y resistencia vs indice MAR en

Enterobacterias Lactosa negativas.

Data source: Data 1 in correlaciones tesis

MAR index Lac- = 0.811 - (0.00810 * %S
Lac-)
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N =17

R =0.958 Rsqr=0.918  AdjRsqr = 0.912

Standard Error of Estimate = 0.045

Coefficient Std. Error
Constant 0.811 0.0436
%S Lac- -0.0081 0.000627

Analysis of Variance:

t P
18.621 <0.001

12.925 <0.001

DF SS MS F
Regression 1 0.335 0.335 167.057
Residual 15 0.03 0.002
Total 16 0.365 0.0228
06
. # MAR Index Enterobacterias LAC-

0.5 4

MAR Index

—— MAR index = 0.811 - (0.00810 x %35)

40 50 60 70 80 90
% Sensibilidad

110

p
<0.001
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