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Los agentes antimicrobianos se han usado ampliamen-
te en la acuicultura para tratar infecciones debidas a
una variedad de patógenos bacterianos de peces, in-
cluyendo Aeromonas hydrophila, Aeromonas salmo-
nicida, Edwardsiella tarda, Pasteurella piscicida, Vi-
brio anguillarum y Yersinia ruckeri. A medida que esta
industria se expande surgen preguntas en relación con
las consecuencias de esta práctica. Debido a que estos
fármacos se administran mezclándolos con el alimen-
to que se dispersa en el agua, dosifican directamente el
ambiente, lo que resulta en presiones selectivas en el
ecosistema expuesto.1 El surgimiento de resistencia
antimicrobiana después del uso de agentes antimicro-
bianos en acuicultura se ha identificado en bacterias
que son patógenos de peces y en las que no lo son.1

A. salmonicida es un ejemplo de un patógeno de
peces, el cual, en muchos países, con frecuencia es re-
sistente a múltiples fármacos comúnmente usados en
acuicultura. Éstos incluyen sulfonamidas, tetraciclina,
amoxicifina, trimetoprim-sulfadimetoxina y quinolo-
nas.2,3 Con frecuencia el primer aislamiento de A. sali-
nonocida resistente a un agente antimicrobiano espe-
cífico se reporta poco después de la introducción del
agente en acuicultura.2 Se han observado correlacio-
nes similares con otros patógenos de peces.4

Varios estudios han valorado el impacto de agen-
tes antimicrobianos usados en acuicultura en bacte-
rias no patógenas encontradas en sedimentos y en ins-
talaciones dedicadas a la acuicultura. En un estudio,
se aislaron bacterias resistentes a agentes antimicro-
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bianos usados en instalaciones específicas dedicadas
a la acuicultura de sedimentos que estaban debajo de
«netpens» de mariscos en esas instalaciones.5 En otro
estudio, se aislaron bacterias resistentes de los conte-
nidos intestinales de especies de peces naturales y
comerciales capturados en instalaciones dedicadas a
la acuicultura. Por el contrario, no se encontraron
bacterias resistentes en los contenidos intestinales de
peces de áreas no tratadas.6

TRANSFERENCIA DE RESISTENCIA

Las bacterias resistentes que surgen como resultado
del uso antibiótico en acuicultura pueden transferir su
resistencia a otras bacterias. Muchos determinantes de
resistencia en patógenos de peces son portados en plás-
midos R transferibles.7,8 La diseminación horizontal de
plásmidos de patógenos de peces puede, por lo tanto,
transferir genes de resistencia a otras bacterias, inclu-
yendo las que son patógenas en humanos.8 Esto se ha
demostrado en bacterias en el agua de lagunas de pe-
ces8 y en sedimentos marinos.9 Los plásmidos que por-
tan determinantes de resistencia también se han trans-
ferido in vitro de patógenos de peces a patógenos de
humanos, tales como Vibrio cholerae,10 y V. parahe-
molyticus,11 y a patógenos humanos potenciales, inclu-
yendo Escherichia coli.12 Además, los plásmidos que
portan determinantes de resistencia antimicrobiana
múltiple se han transferido en microambientes natura-
les simulados entre patógenos bacterianos de peces,
humanos, y otros animales.13 La transferencia de resis-
tencia a múltiples fármacos ocurrió en Ecuador durante
la epidemia de cólera que inició en América Latina en
1991. Aunque la cepa epidémica original de V. cholerae
01 era susceptible a los 12 agentes antimicrobianos es-
tudiados, en la costa de Ecuador se volvió resistente a
múltiples fármacos.14 Esta epidemia inició entre per-
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sonas que trabajaban en criaderos de camarones, don-
de la resistencia a múltiples fármacos estaba presente
en vibrios no cólera que eran patógenos en los cama-
rones. La resistencia pudo haberse transferido a V. cho-
lerae 01 de otros vibrios y haber conferido una ventaja
selectiva debido a la política local de quimioprofilaxis.14

Los humanos expuestos a los ambientes de la acui-
cultura pueden infectarse con bacterias de diferentes
maneras. Por ejemplo, Vibrio spp, parte de la flora
marina normal, puede causar infecciones en heridas
en personas con cortadas abiertas o abrasiones expues-
tas a agua de mar o vida marina.15 Las bacterias del
ecosistema de acuicultura también pueden transmitir-
se de manera directa a los humanos mediante la mani-
pulación de los peces. Recientemente, el patógeno de
peces Streptococcus iniae causó infecciones invasivas
en personas que manipulaban tilapia acuicultivada. El
organismo se aisló del ecosistema de acuicultura y en
peces en almacenes de ultramarinos.16 De manera si-
milar, un nuevo biotipo de V. vulnificus causó cientos
de infecciones graves entre personas que manipulaban
tilapias vivas producidas por acuicultura en Israel.17

Las bacterias en peces también pueden transmitirse a
humanos cuando los peces acuicultivados, u otros ali-
mentos que han sufrido contaminación cruzada, son
ingeridos. V. parahaemolyticus, por ejemplo, es una
enfermedad transportada en los alimentos común en
Japón vinculada con el consumo de peces acuicultiva-
dos.18 Además, Salmonella, una causa típica de enfer-
medad transmitida por los alimentos, se ha aislado de
peces acuicultivados y lagunas de camarones.19

S. TYPHIMURIUM  DT104

Caracterizaciones moleculares recientemente dispo-
nibles de determinantes de resistencia antimicrobia-
na proporcionan mayor evidencia de la transmisión
de resistencia entre ecosistemas de acuicultura y hu-
manos. Algunos de los determinantes de resistencia
antimicrobiana en Salmonella serotipo typhimurium
tipo definitivo 104 (DT104), por ejemplo, pueden
haberse originado en acuicultura. S. typhimurium
DT104, el cual es típicamente resistente a la ampici-
lina, cloramfenicol, florofenicol, estreptomicina, sul-
fonamidas y tetraciclina, fue aislado por primera vez

de una persona enferma en 1985 y surgió durante la
década de 1990 como una de las principales causas
de infecciones humanas por Salmonella. La resisten-
cia a la tetraciclina en S. typhimurium DT104 se debe
a un gen de resistencia clase G.20 El determinante de
resistencia clase G es raro y no se había reportado
previamente de aislamientos de Salmonella. Se iden-
tificó por primera vez en 1981 en aislamientos resis-
tentes a la tetraciclina de V. anguillarum, un patóge-
no de peces.21 Además, el nuevo gen de resistencia a
florofenicol descrito recientemente floR, en S. typhi-
murium DT104, el cual también confiere resistencia
al cloranifenicol, es casi idéntico mediante secuencia
molecular al gen de resistencia a florofenicol descri-
to por primera vez en Photobacterium damsela, otra
bacteria encontrada en peces. De nuevo, este gen de
resistencia es raro y no se ha encontrado previamente
en aislamientos de Salmonella.22 Por último, todos los
determinantes de resistencia antimicrobiana en S.
typhimurium DT104 se agrupan en el cromosoma en
dos integrones y una secuencia intermedia derivada
de plásmido. Los determinantes clase G y floR se lo-
calizan en la secuencia intermedia derivada de un plás-
mido. Mediante secuencia molecular, la secuencia de-
rivada de un plásmido se relaciona estrechamente (94%
de identidad) con un plásmido identificado en Pasteure-
lla piscicida, un patógeno de peces.20,23 Estas caracte-
rizaciones moleculares fortalecen la evidencia de que
los determinantes de resistencia antimicrobiana selec-
cionados en ecosistemas de acuicultura pueden trans-
mitirse a bacterias que causan enfermedad en humanos,
quizá en mayor frecuencia de lo que se había sugerido
previamente.24

Estos datos demuestran que el uso de agentes anti-
microbianos en acuicultura ha seleccionado para re-
sistencia entre bacterias en los ecosistemas expuestos.
Esta resistencia puede diseminarse al medio ambien-
te y transmitirse a una variedad de especies de bacte-
rias, incluyendo bacterias que pueden infectar a los
humanos.
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