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Resumen

Introducción: La resistencia a los antimicrobianos representa un 
importante problema de salud pública, el cual, debe ser abordado 
bajo el concepto “Una salud”. Los cuerpos de agua en zonas urba-
nas pueden ser contaminados por diversas actividades humanas, 
permitiendo la selección y diseminación de bacterias multirresis-
tentes. Objetivo: Aislar Escherichia. coli y Klebsiella pneumoniae 
multirresistentes desde cuerpos de agua urbanos de la ciudad de 
Valdivia. Método: Se recolectaron 84 muestras de agua, de 12 pun-
tos de muestreo de cuerpos de agua urbanos. Las muestras fueron 
filtradas y enriquecidas en caldo tripticasa de soya y posteriormente 
sembradas en un agar McConkey suplementado con cefotaxima. La 
identificación se realizó mediante pruebas bioquímicas y MALDI-
TOF. Resultados: De las 84 muestras de agua analizadas, 40 (47,7%) 
fueron positivas para el aislamiento de E. coli y 7 (8,3%) para K. 
pneumoniae. De los aislados de E. coli, 92,5% fueron productores de 
BLEE y en 7,5% se observó un fenotipo de b-lactamasa tipo AmpC 
desreprimida; por otro lado, todos los aislados de K. pneumoniae 
fueron productores de BLEE. Conclusión: Este estudio demuestra la 
presencia de E. coli y K. pneumoniae multirresistentes en diferentes 
cuerpos de agua urbanos lo que supone un potencial riesgo para la 
salud de animales y humanos.

Palabras clave: Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae; cuerpos 
de agua; vigilancia resistencia antimicrobiana.

Abstract

Background: Antimicrobial resistance is a significant public health 
issue that must be addressed under the “One Health” framework. Urban 
water bodies may become contaminated due to various human activi-
ties, leading to the selection and spread of multidrug-resistant bacteria. 
Aim: To isolate multidrug-resistant Escherichia coli and Klebsiella 
pneumoniae from urban water bodies in Valdivia, Chile. Method: 84 
water samples were collected from 12 sampling sites in urban water bo-
dies. The samples were filtered and enriched in soy trypticase broth and 
then inoculated onto McConkey agar supplemented with cefotaxime. 
Identification was carried out using biochemical assays and MALDI-
TOF. Results: Of the 84 water samples analyzed, 40 (47.7%) were 
positive for E. coli, and 7 (8.3%) were positive for K. pneumoniae. 
Among the E. coli isolates, 92.5% were ESBL producers, and 7.5% 
exhibited a derepressed AmpC β‑lactamase phenotype. Conversely, all 
the K. pneumoniae isolates were ESBL producers. Conclusion: This 
study demonstrates the existence of multidrug-resistant E. coli and 
K. pneumoniae in various urban water bodies, presenting a potential 
threat to animal and human health.
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Introducción

Actualmente la resistencia a los antimicrobianos 
(RAM), especialmente en bacterias, es un 
problema de salud pública mundial, poniendo 

en riesgo la eficacia de tratamientos y la prevención de 
infecciones. Debido a esta situación, se estima que para 
el año 2050 alrededor de 10 millones de personas podrían 
morir a raíz de la RAM1,2. La Organización Mundial de 
la Salud en el 2024 actualizó el listado de patógenos 
bacterianos prioritarios, donde, las bacterias del Orden 
Enterobacterales están clasificadas como prioridad crítica 
por su resistencia a cefalosporinas de tercera generación 
y carbapenémicos3. Escherichia coli y Klebsiella pneu-
moniae son dos especies que conforman este Orden, y se 
describen como, bacilos gramnegativos que han sido aso-
ciados a infecciones comunitarias como hospitalarias. Las 
infecciones más frecuentes producidas por estas bacterias 
son: infección del tracto urinario (ITU), infección de he-
ridas, septicemia e infecciones respiratorias, entre otras4. 
Poseen una amplia distribución, tal como el intestino de 
animales y seres humanos, insectos, plantas, ambientes 
terrestres y acuáticos5. Lo anterior, resalta la importancia 
del concepto “Una Salud”, que establece un enfoque 
unificador integrado que procura equilibrar y optimizar de 
manera sostenible la salud de las personas, los animales 
y el ambiente6. En particular, los ecosistemas acuáticos 
que son parte de zonas urbanas, tales como, humedales, 
ríos, arroyos, entre otros, tienen una importancia para la 
ciudad, ya que actúan como drenajes naturales de aguas 
lluvias y/o permiten a la población realizar actividades 
recreacionales. Sin embargo, la interacción humana y/o 
de animales domésticos con estos ecosistemas, puede 
propiciar la contaminación de sus aguas con bacterias 
resistentes a los antimicrobianos, siendo un riesgo para 
la salud del ser humano y de los animales7,8. Es sabido 
que los ecosistemas acuáticos son un ambiente propicio 
para la transferencia horizontal de genes de resistencia 
a los antimicrobianos en Enterobacterales, por ejemplo, 
plásmidos que confieren resistencia a b-lactámicos y 
a otras familias de estos fármacos. Esto tendría como 
consecuencia la emergencia de bacterias resistentes a 
múltiples antimicrobianos9.

El objetivo del presente estudio fue pesquisar E. coli y 
K. pneumoniae multirresistentes en distintos cuerpos de 
agua existentes en la zona urbana de la ciudad de Valdivia, 
Región de Los Ríos, Chile. 

Material y Métodos

Recolección y procesamientos de muestras de agua
Se recolectó un total de 84 muestras de agua, por 

conveniencia, distribuidas en 12 puntos de muestreo, 

correspondientes a distintos cuerpos de agua urbanos de 
la ciudad de Valdivia. Los sitios fueron seleccionados 
priorizando aquellos que rodean o atraviesan las zonas 
de mayor densidad poblacional con una alta actividad 
antropogénica y presencia de animales, tales como; perros 
domésticos, vacas y/o caballos (Figura 1). Fueron reco-
lectados entre los meses de agosto del año 2023 y enero 
2024, periodo en el cual las precipitaciones disminuyen 
en la zona geográfica estudiada. De cada punto de mues-
treo se obtuvieron 7 muestras distribuidas en el período 
señalado anteriormente. Se recolectó 1 litro de agua con 
un frasco estéril, el cual fue trasladado al Instituto de 
Microbiología Clínica de la Universidad Austral de Chile. 
Cada muestra de agua se filtró utilizando una bomba de 
vacío conectada a dos matraces Kitasato, donde, en uno de 
los matraces se instaló la unidad de filtración con un filtro 
de membrana Millipore (Tipo S-Pak HA, 47 mm, poro 
0,45 µm, pk/600). Una vez filtrada la muestra de agua, se 
procedió a retirar el filtro con la ayuda de una pinza estéril 
y se depositó el filtro en 10 mL de un caldo Tripticasa de 
Soya, el que se incubó a 35 °C ± 2 por 18-24 h en aero-
biosis, con el objetivo de aumentar la concentración de las 
bacterias contenidas en el filtro. Transcurridas las horas 
de incubación del caldo Tripticasa de Soya, se procedió 
a sembrar 1 µL con asa calibrada en una placa de agar 
McConkey suplementado con 4 µg/mL de cefotaxima, 
para la selección de Enterobacterales resistentes a peni-
cilinas y cefalosporinas de primera a tercera generación. 
La placa de agar McConkey más cefotaxima se incubó 
a 35 °C ± 2 por 18-24 h en aerobiosis. Posteriormente, 
la identificación inicial de las colonias que desarrollaron 
en el medio de cultivo se realizó mediante pruebas 
bioquímicas clásicas y las que no fueron concluyentes 
fueron identificadas mediante MALDI-TOF (Vitek MS 
IVD, Legacy, KB V3.2). Una colonia por placa, de las 
bacterias de interés, fueron seleccionadas y conservadas 
en caldo Tripticasa de Soya más 20% de glicerol a -80 
°C para los estudios de susceptibilidad in vitro frente a 
los antimicrobianos.

Susceptibilidad in vitro a los antimicrobianos
Se utilizó el método de difusión en disco siguiendo las 

recomendaciones del CLSI M0210 y los puntos de corte 
del CLSI M100 del año 202311. Para esta metodología 
se empleó agar Mueller-Hinton y fueron probados los 
siguientes antimicrobianos: amikacina (AK) 30 µg; 
amoxicilina/ ácido clavulánico (AMC) 20/10 µg; aztreo-
nam (ATM) 30 µg; cefepime (FEP) 30 µg; cefotaxima 
(CTX) 30 µg; ceftriaxona (CRO) 30 µg; ceftazidima 
(CAZ) 30 µg; ciprofloxacino (CIP) 5 µg; cotrimoxazol 
(SXT) 1,25/23,75 µg; ertapenem (ETP) 10 µg; gentami-
cina (G) 10 µg; imipenem (IMP) 10 µg; levofloxacino 
(LEV) 5 µg; meropenem (MEM) 10 µg; nitrofurantoína 
(F) 300 µg; piperacilina/tazobactam (TZP) 100/10 µg y 
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tetraciclina (TE) 30 µg, todos de la marca Oxoid. Además, 
los discos de amoxicilina/ácido clavulánico, cefotaxima, 
ceftazidima, meropenem, imipenem y piperacilina/tazo-
bactam se dispusieron en la placa de manera estratégica 
para la detección fenotípica de cepas productoras de 
b-lactamasa de espectro extendido (BLEE), AmpC (indu-
cible y desreprimida) y carbapenemasas12. La disposición 
antes señalada se modificó en dos criterios para mejorar 
la detección de carbapenemasas: i) toda cepa con un halo 
igual o menor a 22 mm en imipenem, se sospechó de pro-
ducción de carbapenemasa clase A o D y, ii) se incorporó 
un disco de EDTA 0.5 M con pH 8, entre los discos de 
imipenem y meropenem para visualizar sinergia entre los 
discos debido a la producción de carbapenemasa clase 
B, modificado por González 2021 (datos no publicados), 
según recomendaciones del Instituto de Salud Pública 
de Chile13. Para cepas con un halo de imipenem igual 
o menor a 22 mm de diámetro se realizó el Método de 
Inactivación de Carbapenémicos (MIC)14; todo resultado 
positivo de MIC se confirmó con inmunocromatografía 
OKNVI RESIST‑5.

Análisis estadístico
Para el análisis estadístico se registraron 799 obser-

vaciones, que correspondieron a la identificación de la 
cepa bacteriana, su punto de muestreo, el antimicrobiano 
al que fue expuesta y el resultado de la exposición. La 
variable dependiente fue el resultado de la resistencia al 
antimicrobiano, mientras que las variables independientes 
fueron la especie bacteriana, el punto de muestreo y el 
antimicrobiano. Para determinar si existían diferencias 
estadísticamente significativas en la resistencia, se ajustó 
un modelo de regresión logística utilizando la función glm 
del software estadístico R15, con un nivel de confianza de 
95%. El modelo incluyó un término de interacción para 
evaluar si los perfiles de resistencia a los antimicrobianos 
diferían entre los puntos de muestreo. Finalmente, se 
planificó un análisis post-hoc mediante comparaciones 
por pares para identificar diferencias específicas entre 
los antimicrobianos.

Resultados 

Aislamiento bacteriano
De las 84 muestras de agua analizadas, se obtuvo 

un total de 47 aislados bacterianos, correspondientes a 
40 (47,7%) aislamientos de E. coli y 7 (8,3%) para K. 
pneumoniae. En la Figura 2. se observa el número total 
de aislados según punto de muestreo. E. coli fue aislada 
en todos los puntos de muestreo, excepto de los puntos G 
y L. Por otro lado, K. pneumoniae fue aislada solamente 
de los puntos muestreo A, B, F e I. El mayor número 
de aislamientos, independiente de la especie detectada, 

Figura 1. Mapa y coordenadas geográficas de puntos de muestreo en cuerpos de agua urbanos 
de la ciudad.

Figura 2. Puntos de mues-
treos incluidos en el estudio, 
entre paréntesis el número 
total de aislados bacterianos 
multirresistentes por sitio.

fueron el A e I, los cuales corresponden al río Cau Cau y 
río Valdivia respectivamente. No existen diferencias sig-
nificativas en la tasa de resistencia a los antimicrobianos 
según punto de muestreo (p > 0,05).

Susceptibilidad y resistencia a los antimicrobianos
Como se observa en la Figura 3 a), para E. coli hubo 

100% de resistencia a cefotaxima y ceftriaxona, esto 
debido al método de selección utilizado en este estudio 
(McConkey suplementado con cefotaxima). No hubo 
resistencia frente a imipenem ni meropenem; sin em-
bargo, dos cepas fueron resistente a ertapenem. De los 
antimicrobianos no β-lactámicos, E. coli presentó mayor 
porcentaje de resistencia frente a tetraciclina (57,5%). De 
los aminoglucósidos probados, hubo un bajo porcentaje 
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Figura 3. Mapa de calor susceptibilidad antimi-
crobiana de aislados de E. coli y K. pneumoniae.  
a) Mapa de calor de aislados de E. coli, frente a 
AMC (amoxicilina/ácido clavulánico); TZP  (pipe-
racilina/tazobactam); CTX (cefotaxima); CRO (ce-
ftriaxona); CAZ (ceftazidima); FEP (cefepime); 
ATM  (aztreonam); IMP (imipenem); MEM  (me-
ropenem); ETP (ertapenem); TE  (tetraciclina); 
SXT  (cotrimoxazol); LEV (levofloxacino); CIP (ci-
profloxacino); F (nitrofurantoína); AK (amikacina) 
y G (gentamicina), según puntos de muestreo y 
detección fenotípica de enzima (B+: producción 
de BLEE; Ad: fenotipo de AmpC derreprimida). 
b) Mapa de calor de aislados de K. pneumoniae, 
frente a 17 antimicrobianos según puntos de 
muestreos y detección fenotípica de enzima (B+: 
producción de BLEE).
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de resistencia a gentamicina (5%) y todas las cepas fue-
ron sensibles a amikacina. Los 40 aislados de E. coli se 
agruparon en 33 perfiles según resultado de antibiograma, 
donde algunas cepas presentaron un perfil similar, las 
cuales fueron agrupadas como: grupo 1 (Z21; Z28; Z37), 
grupo 2 (Z29 y Z30), grupo 3 (Z13 y Z34), grupo 4 (Z8, 
Z38, Z39) y grupo 5 (Z25 y Z40), el resto de las cepas 
presentó un perfil único.

La Figura 3 b) muestra que K. pneumoniae presentó 
una resistencia variable frente a los antimicrobianos b-
lactámicos, donde, no se observó resistencia a imipenem 
y meropenem; sin embargo, una cepa arrojó un resultado 
intermedio para imipenem y dos cepas a meropenem. 
En el caso de ertapenem, igualmente, dos cepas fueron 
resistentes a este carbapenémico. La mayor resistencia de 
las cepas de K. pneumoniae fue frente a cotrimoxazol y 
ciprofloxacino, para ambos con una resistencia de 85,7%. 
Cada aislado de K. pneumoniae presentó un perfil único 
frente a los antimicrobianos probados.

Los coeficientes de la regresión logística señalan que 
existe evidencia estadística para afirmar que las bacterias 
E. coli y K. pneumoniae tienen tasas de resistencia dife-
rentes a los antimicrobianos y que los antimicrobianos 
presentan diferencias entre ellos. Sin embargo, en el 
análisis post-hoc, todas las comparaciones por pares entre 
los antimicrobianos arrojaron valores p no significativos 
(p > 0,05).

Producción de β-lactamasas
Con la utilización de los antimicrobianos dispuestos 

de manera estratégica, de los 40 aislados de E. coli, se 
detectó que 37 (92,5%) de las cepas fueron productora de 
BLEE y en 3 (7,5%) se observó un fenotipo de producción 
de b-lactactamasa tipo AmpC desrreprimida. En todos los 
aislados de K. pneumoniae se detectó la producción de 
BLEE. Las dos cepas de K. pneumoniae que mostraron 
un resultado intermedio tanto para imipenem como 
meropenem, se realizó el test fenotípico del método de 
inactivación de carbapenémicos y luego como confir-
mación, la inmunocromatografía para carbapenemasas, 
siendo negativos para ambas cepas.

Discusión

El presente estudio demuestra la presencia de E. coli 
y de K. pneumoniae resistentes a múltiples antimicrobia-
nos, en 47,7% y 8,3%, respectivamente, en los distintos 
cuerpos de agua urbanos en la ciudad de Valdivia, Chile. 
Nuestros resultados son similares a lo reportado por otros 
autores. Un estudio realizado en ríos y lagos al norte de 
Alemania reportó un total de 134 aislados de bacterias 
gramnegativas multirresistentes, donde la especie más 
frecuente fue E. coli (39%) y luego K. pneumoniae (6%)16. 

En China se informó que, en un total 104 Enterobacterales 
multirresistentes aislados, E. coli representó 56,5% y K. 
pneumoniae 27,4%17. En Chile, un estudio realizado en 
la zona central del país reportó una prevalencia de 15% 
para E. coli aislada de agua de río y de 3,4% para K. 
pneumoniae18. Algo diferente reportaron Bartholin J y 
cols. en el año 2023, quienes analizaron muestras de aguas 
de diversos ríos y lagos de varias regiones del centro sur 
de Chile, informando que no fueron aisladas E. coli ni 
K. pneumoniae19. Si bien, el porcentaje de aislamientos 
con los estudios señalados anteriormente son similares, 
existe una diferencia metodológica en el procesamiento 
del agua. En todos se utilizó la filtración, excepto en el 
estudio de Bartholin y cols., donde la muestra fue sembra-
da directamente sobre los medios de cultivos utilizados. 
En nuestro estudió, a las muestras de agua se les hizo un 
paso de enriquecimiento previo al filtrado, con el objetivo 
de aumentar el número de bacterias en la muestra, esto 
permitiría la recuperación de bacterias resistentes que 
están injuriadas y/o en baja concentración20. Esto podría 
explicar las diferencias con lo publicado por J. Bartholin y 
cols. En nuestro estudio la resistencia frente a ceftazidima, 
cefepime y aztreonam fue variable entre los aislados de E. 
coli y K. pneumoniae; sin embargo, mediante el método 
selectivo y de disposición estratégica de los discos de 
antimicrobianos utilizados en nuestro protocolo, se obtuvo 
que 92,5% de los aislados de E. coli fueron productores 
de BLEE y 7,5% presentaron un fenotipo de AmpC 
desrreprimida, mientras que en K. pneumoniae todos 
los aislados fueron productores de BLEE. Estas enzimas 
son capaces de hidrolizar penicilinas, cefalosporinas y 
monobactámicos, pero pierden esta capacidad frente a los 
carbapenémicos. Lo anterior indica que, aunque exista un 
halo de inhibición en ceftazidima, cefepime o aztreonam, 
no pueden ser considerados para el uso clínico en animales 
ni humanos. Esta aparente sensibilidad puede estar dada 
por el tipo de enzima que produzca la bacteria (TEM, 
SHV o CTX-M) siendo el antimicrobiano hidrolizado 
con mejor eficiencia por una u otra enzima; además, se 
puede presentar co-resistencia a otros antimicrobianos 
como cotrimoxazol y fluoroquinolonas12,21. Diversos 
estudios reportan aislamiento de E. coli y K. pneumoniae 
productoras BLEE de cuerpos de agua y sedimentos, 
detectadas mediante pruebas fenotípicas y/o moleculares. 
En Bangladesh, de 266 aislados de E. coli, 23,3% fueron 
positivos fenotípicamente para BLEE. Otro estudio rea-
lizado en Brasil reportó que de 23 aislados de E. coli 12 
(52%) fueron positivos para BLEE y para 9 aislados de 
K. pneumoniae 89% fue productor de esta enzima22,23,24. 
Mataseje y cols., caracterizaron E. coli resistentes a ce-
foxitín productoras de AmpC aisladas de playas y agua 
de bebida en Canadá, señalando que principalmente la 
producción de este tipo de b-lactamasa está relacionado 
con la adquisición de un plásmido y no es inducible por b-
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lactámicos como en otros Enterobacterales25. En nuestros 
resultados se observó un fenotipo de AmpC desrreprimi-
do; sin embargo, esto debería ser determinado por pruebas 
moleculares ya que podría tratarse por adquisición de un 
plásmido o por mutaciones en las regiones promotoras/
atenuadoras de ampC, resultando en la sobreexpresión 
de la enzima26. En el caso de K. pneumoniae, todos los 
aislados fueron productores de BLEE, en 3 de ellos, se 
podría sospechar que, además de la enzima, presentarían 
otros mecanismos de resistencia, como impermeabilidad 
o pérdida de porinas, ya que se mostraron resistente e 
intermedio a algunos carbapenémicos27. La producción 
de carbapenemasas en Enterobacterales aislados de agua 
ha sido reportado en varios países; no obstante, nuestros 
resultados mostraron que los aislados no fueron produc-
tores de carbapenemasas28. 

En este estudio, el mayor número de aislamientos de 
E. coli y K. pneumoniae multirresistentes obtenidos por 
punto de muestreo, correspondieron a los cuerpos de agua 
de mayor caudal (ríos Cau Cau y Valdivia), esto puede 
estar atribuido a las actividades humanas a que están 
sometidos estos causes de agua, desde donde nacen estos 
ríos hasta llegar a la ciudad. Están bien establecidas las 
actividades que podrían contribuir a la contaminación 
de las aguas con bacterias multirresistentes, entre estas, 
desechos industriales, agricultura, contacto de animales 
domésticos (ganado o perros de compañía) con el río 
y/o aguas residuales no tratadas que son descartadas 
en estos causes. En Valdivia, en el año 2000 entró en 
funcionamiento la estación depuradora de aguas servi-
das, la que trata el agua de alcantarillado de la ciudad 
de Valdivia, por lo que la contaminación con aguas 
servidas derivadas de clínicas u hospitales no sería una 
causa de contaminación de estos cuerpos de agua, a no 
ser que de manera irregular se desechen en cuerpos de 
agua específicos. Sin embargo, es importante señalar que 
otras ciudades rio arriba que no poseen estas estaciones 
depuradoras pudiesen contaminar los ríos Valdivia y/o 
Calle-Calle. Por otro lado, existen estudios que señalan la 
contaminación de cuerpos de agua con antimicrobianos, 
los que son utilizados como terapia o como promotores 
de crecimiento en animales; estos antimicrobianos son 
excretados directamente a través de las heces u orina de 
los animales, lo que facilitaría la selección de bacterias 
resistentes en ambientes acuáticos29. Los ríos Cau Cau y 
Valdivia, no son la excepción a este tipo de actividades, 
siendo importante la actividad ganadera y de grandes 
industrias, las que podrían favorecer la contaminación sus 
aguas. Otro hecho documentado es el rol que podrían tener 
aves migratorias en el traslado de bacterias resistentes 
desde una región geográfica a otra, en algunos casos, con 
rutas migratorias de miles de kilómetros. En Valdivia es 
posible encontrar, principalmente en humedales, aves 
migratorias como el Zarapito de pico recto o la gaviota 

de Franklin que viajan de Norteamérica a nuestro país30. 
Aves migratorias y no migratorias, sumado a la presencia 
y circulación de animales domésticos (principalmente; 
perros, caballos y vacas), los que pueden ser potenciales 
portadores asintomáticos de bacterias multirresistentes, 
podrían asociarse a la contaminación con bacterias 
resistentes a los antimicrobianos de los cuerpos de agua 
de menor caudal analizados en este estudio, cabe señalar, 
estos cuerpos de agua son los que están rodeados por la 
población de la ciudad estudiada.

Varios artículos abordan de una manera interesante la 
asociación entre la resistencia a los antimicrobianos y el 
cambio climático, señalando el aumento de las tempera-
turas como un factor determinante, donde, bacterias como 
Campylobacter spp o Salmonella spp se han adaptado a 
temperaturas más altas lo que tendrá como consecuencia 
traspaso de genes de resistencia a los antimicrobianos. 
Otro aspecto relacionado al cambio climático son las 
inundaciones, las que pueden diseminar bacterias multi-
rresistentes a la población aledaña a ríos o lagos, donde se 
podrían originar infecciones31. Valdivia se caracteriza por 
ser una ciudad lluviosa; sin embargo, estos últimos años 
las precipitaciones han sido de menor cuantía, las que se 
pueden describir como; lluvias de corta duración con una 
importante cantidad de agua caída, lo que genera desborde 
de cuerpos de agua, los que se pueden contaminar con 
residuos generados por actividad humana, o como se 
señaló anteriormente, diseminar patógenos más allá de 
los límites del cauce natural32. 

Considerando los antimicrobianos no b-lactámicos, ob-
tuvimos una resistencia mayor a 50% para tetraciclina en 
los aislados de E. coli y K. pneumoniae. Este compuesto 
es el tercer antimicrobiano que se puede encontrar en el 
medioambiente, seguido de penicilinas y quinolonas33, 
siendo importante en medicina veterinaria, lo que podría 
explicar el porcentaje de resistencia encontrado. En un 
estudio realizado en México se informó un 54 % de 
resistencia a tetraciclina en E. coli aisladas de aguas 
superficiales34. Por otro lado, los aislados de E. coli no 
presentaron resistencia frente a amikacina; sí hubo resis-
tencia a gentamicina en 5%; diferente fue el fenómeno en 
K. pneumoniae donde la resistencia fue mayor para ambos 
aminoglucósidos probados. Algo opuesto fue reportado 
por CIK Cuevas y cols., en Paraguay, donde, E. coli y K. 
pneumoniae fueron 100% sensibles a estos dos aminoglu-
cósidos35. Está documentado el uso de aminoglucósidos en 
agricultura y medicina veterinaria. Estos antimicrobianos, 
cuando son inyectados en animales, son excretados por la 
orina, mezclándose con heces, las que se pueden utilizar 
como fertilizantes en campos de cultivos, favoreciendo 
la selección y aparición de bacterias resistentes; además, 
al alcanzar ambientes acuáticos, la transferencia de genes 
sería mucho más exitosa36. El porcentaje de resistencia 
frente a nitrofurantoína fue de 7,5% para los aislados de 
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E. coli y de 42,9% para las 7 cepas de K. pneumoniae. Un 
estudio realizado en Estados Unidos reportó que no hubo 
resistencia a nitrofuranos en E. coli aisladas de diferentes 
fuentes de agua37. Los nitrofuranos son antimicrobianos 
que se utilizaron en medicina veterinaria hasta que se 
prohibió su uso en animales destinados para consumo 
humano, debido a su potencial actividad carcinogénica. En 
Chile se prohibió en el año 1998, mediante la resolución 
1500 exenta del Ministerio de Agricultura, que: “prohíbe 
el uso de productos farmacéuticos de usos veterinarios 
que contengan sustancias derivadas de nitrofuranos y 
5-nitroimidazoles para ser administrados a animales 
cuyos productos sean o puedan ser destinados a la ali-
mentación humana, en cualquier etapa de su vida” 38,39.

Considerando los diferentes perfiles obtenidos, frente 
a los 17 antimicrobianos probados, en los aislados de E. 
coli y K. pneumoniae, se puede observar una variabilidad 
entre las cepas aisladas en los distintos cuerpos de agua 
estudiados; sin embargo, una limitación de este trabajo 
fue no contar con técnicas moleculares que permitieran 
establecer fehacientemente los clones existentes en las 
especies estudiadas.

Sin duda, la resistencia a los antimicrobianos represen-
ta una amenaza real para la salud. Es imperioso trabajar 

de manera mancomunada y coordinada en los tres ámbitos 
del concepto “Una Salud”, con la finalidad de detener 
la selección de bacterias multirresistentes debido al uso 
indebido de los antimicrobianos. En relación a los cuerpos 
de agua existentes en una ciudad, se debe implementar 
una vigilancia permanente, intentando identificar las 
actividades humanas que están favoreciendo la aparición 
de bacterias resistentes a múltiples fármacos en estos 
ecosistemas, de esta manera, evitar la propagación y 
afectación de animales y humanos.

Conclusiones

La detección de E. coli y K. pneumoniae multirre-
sistentes en cuerpos de agua urbanos de la ciudad de 
Valdivia, confirma que estos ecosistemas actuarían como 
reservorios ambientales de bacterias resistentes a los 
antimicrobianos, lo que representa un riego potencial para 
la salud humana y animal. Estos resultados refuerzan la 
necesidad de implementar sistemas de vigilancia ambien-
tal integrados bajo el enfoque “Una Salud”, tendientes a 
identificar rutas de contaminación de estos cuerpos de 
agua urbanos.
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