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RESUMEN

Introducción: Los biocidas son compuestos químicos que se emplean comúnmente para inhibir o eliminar el 
crecimiento microbiano. El triclosán es un agente biocida que afecta la estructura y función microbiana. Es am-
pliamente utilizando como desinfectante y antiséptico en suturas quirúrgicas, exfoliantes, implantes y dispositivos 
médicos, pero se ha observado el desarrollo de múltiples mecanismos de tolerancia bacteriana a este agente. 
Objetivo: Determinar la tolerancia al triclosán en cepas de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. 
Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, de tipo observacional, a partir 
de cepas de origen clínico que presentaran algunos genotipos de resistencia a los antibióticos como blaTEM, 
blaCTXM1 y blaSHV. Se determinó la concentración mínima inhibitoria (C1, C2, C3, C4 y C5) al triclosán. 
Resultados: De los 32 aislamientos recuperados, 17 fueron de E. coli y 15 de K. pneumoniae. Se evidenció que el 
25 % de los aislamientos evaluados presentó tolerancia a concentraciones más bajas C1 (0,00025 %) de triclosán y 
que el 12 % fue tolerante a la concentración más alta C1 (1 %). Adicionalmente, un mayor número de cepas de E. 
coli presentó mayor tolerancia al triclosán que las cepas de K. pneumoniae. Así mismo, se evidenció que la mayoría 
de las cepas fueron tolerantes a las concentraciones evaluadas más bajas. 
Conclusiones: El 37 % de los aislados presentaron tolerancia al triclosán, con predominio de la E. coli. 
Palabras clave: triclosán; tolerancia; bacterias; gramnegativas.
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Triclosan tolerance in Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli strains of clinical origin

ABSTRACT

Introduction: Biocides are chemical compounds that are commonly used to inhibit or eliminate mi-
crobial growth. Triclosan is a biocidal agent that affects microbial structure and function. It is widely 
used as a disinfectant and antiseptic in surgical sutures, exfoliants, implants and medical devices. The 
development of multiple mechanisms of bacterial tolerance to this agent has been observed. 

Target. To determine the tolerance to triclosan in strains of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae. 

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was carried out using 
strains of clinical origin, which presented some genotypes of resistance to antibiotics such as blaTEM, 
blaCTXM1, and blaSHV. The Minimum Inhibitory Concentration (C1, C2, C3, C4, and C5) to triclosan 
was determined. 

Results: Of the 32 isolates recovered, 17 were E. coli and 15 were K. pneumoniae. It was evidenced 
that 25% of the evaluated isolates presented tolerance to lower concentrations C1 (0.00025%) of 
triclosan and 12% were tolerant to the highest concentration C1 (1%). Additionally, a greater number 
of E. coli strains presented greater tolerance to triclosan than the K. pneumoniae strains, likewise, it 
was evidenced that most of the strains were tolerant to the lowest concentrations evaluated. 

Conclusions: 37% of the isolates presented tolerance to triclosan, with a predominance of E. coli.

Keywords: triclosan; tolerance; bacteria; gramnegative.
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Yaline Sánchez Neira, Eliana Ximena Urbano Cáceres, Nadia Catalina Alfonso Vargas

Tolerância a Triclosan em cepas de Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli 
de origem clínica

RESUMO

Introdução: Os biocidas são compostos químicos comumente usados para inibir ou eliminar o cres-
cimento microbiano. O Triclosan é um agente biocida que afeta a estrutura e função microbiana. É 
amplamente utilizado como desinfetante e anti-séptico em suturas cirúrgicas, esfoliantes, implantes 
e dispositivos médicos, mas foram observados múltiplos mecanismos de tolerância bacteriana a este 
agente. 

Objetivo: Determinar a tolerância ao Triclosan nas cepas Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae. 

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo descritivo, transversal, observacional, em cepas de 
origem clínica com alguns genótipos de resistência a antibióticos como blaTEM, blaCTXM1 e blaSHV. 
A concentração inibitória mínima (C1, C2, C3, C4 e C5) de Triclosan foi determinada. 

Resultado: Dos 32 isolados recuperados, 17 eram E. coli e 15 eram K. pneumoniae. Verificou-se que 
25% dos isolados testados eram tolerantes a menores concentrações de C1 (0,00025%) de Triclosan e 
12% eram tolerantes à maior concentração C1 (1%). Além disso, um maior número de cepas de E. coli 
foram tolerantes a Triclosan, do que às cepas de K. pneumoniae. Foi também evidente que a maioria 
das cepas foi tolerante às menores concentrações testadas. 

Conclusão: 37% dos isolados mostraram tolerância ao Triclosan, com predominância de E. coli.  

Palavras-chave: Triclosan; tolerância; bactérias; gram-negativo.
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INTRODUCCIÓN

En el mundo se han incrementado las infecciones 
ocasionadas por microorganismos patógenos en 
ambientes hospitalarios. Para combatir este pro-
blema, los métodos de desinfección y limpieza 
han sido fundamentales, por medio de proce-
sos físicos y químicos (1,2). Los biocidas, según 
su origen, se pueden clasificar como agentes 
químicos sintéticos o semisintéticos que, bajo 
condiciones definidas y concentraciones críticas, 
pueden inactivar o destruir microorganismos (3). 
De acuerdo con su blanco de acción, los agentes 
químicos se clasifican en esterilizantes, preserva-
tivos, desinfectantes y antisépticos (4). Su función 
se enfoca en evitar el incremento de las pobla-
ciones de microorganismos, en eliminar formas 
vegetativas y esporas, así como en evitar la dise-
minación de patógenos resistentes sobre objetos 
inanimados o superficies, respectivamente (3). 

Dentro de los biocidas más comunes se encuentran 
los fenoles como el triclosán (5,6), utilizado en 
más de 2000 tipos de productos comerciales 
como desodorantes, exfoliantes quirúrgicos, 
geles de ducha, loción para manos, crema de 
manos y enjuague bucal (7). Este compuesto 
afecta la estructura microbiana de grampositi-
vos y gramnegativos, principalmente la función 
de la membrana celular y la respiración aeróbica, 
lo que causa lisis (8,9). En general, los biocidas 
se emplean en concentraciones mayores que los 

antibióticos, lo que resulta en altas cantidades 
residuales de productos químicos en el medio 
ambiente, al punto que se han encontrado en 
los tejidos de peces, crustáceos, algas y humanos y 
generan efectos citotóxicos, citogenéticos, endocri-
nos y antimicrobianos (10,11). La exposición a con-
centraciones subletales de estos agentes químicos 
incrementa la tolerancia y la posterior resistencia a 
estos compuestos, lo que en últimas se constituye en 
un problema de salud pública de primer orden (4,12). 

Los microorganismos han desarrollado diversos 
mecanismos de resistencia a los biocidas, como 
los de tipo intrínseco o natural; los de resistencia 
adquirida, que evitan la incorporación del com-
puesto tóxico, y los de resistencia mediada por 
bombas de eflujo, que son los que exportan las 
sustancias tóxicas al exterior de la célula (13-15). 
Entre los mecanismos microbianos de resistencia 
al triclosán se incluyen: la sobreproducción de la 
enzima enoil-ACP reductasa, la producción de 
enzimas no susceptibles que degradan al triclo-
sán, la moderación de las barreras de permea-
bilidad de la membrana externa y la adaptación 
de las bombas de flujo (8). Adicionalmente, las 
concentraciones residuales de triclosán pueden 
dar lugar a presiones selectivas de los microor-
ganismos (16,17). Por tal motivo, el aumento de 
las infecciones causadas por bacterias resistentes 
a diferentes antibióticos y biocidas incentiva el 
estudio de la resistencia y tolerancia a estos com-
puestos con el fin de controlar su uso (18). 
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En el ámbito internacional se ha evidenciado un 
incremento de las tasas de mortalidad y morbi-
lidad relacionadas con las infecciones intrahos-
pitalarias ocasionadas en mayor medida por la 
presencia de enterobacterias productoras de 
β-lactamasas de espectro extendido (BLEE) y car-
bapenemasas, que tienen la capacidad de hidroli-
zar los antibióticos β-lactámicos empleados para 
su tratamiento (19,20). En Colombia, los patóge-
nos aislados con mayor frecuencia como causan-
tes de infecciones intrahospitalarias son Escheri-
chia coli, Staphylococcus aureus y Pseudomonas 
aeruginosa; sin embargo, la Klebsiella pneumo-
niae ha cobrado gran importancia, debido a su 
incremento desproporcionado como agente 
causal de infecciones en pulmones, vías urinarias, 
tejidos blandos y sepsis (21).

En el Departamento de Boyacá (Colombia), 
previos estudios de genotipificación bacteriana 
han determinado la presencia de genes de resis-
tencia asociados con infecciones, en aislamientos 
de origen clínico, lo que ha evidenciado su pre-
valencia en un 91,7 % de las muestras evaluadas. 
Los genes más frecuentes de resistencia fueron 
blaTEM, blaCTXM1, blaSHV en microorganismos 
gramnegativos y los genes blaZ y mecA en microor-
ganismos grampositivos (22). En aislamientos clí-
nicos de Enterobacter aerogenes y Enterobacter 
cloacae fue determinada la presencia del fenotipo 
de resistencia BLEE y AmpC con una prevalencia 
del 93,7 % del total de las muestras analizadas. 

Adicionalmente, se identificó en algunos de estos 
aislamientos la presencia de genes asociados con 
la expresión de bombas de expulsión como MexC 
y AcrB. También se evaluó el perfil de tolerancia 
al triclosán, que evidenció la capacidad de los mi-
croorganismos de tolerar altas concentraciones 
de este biocida (23).

Existen diversos perfiles de resistencia a antimi-
crobianos en la región, así como el incremento 
del uso inapropiado y excesivo de biocidas en 
el área ambiental y hospitalaria, lo que puede 
generar una mayor tolerancia a los biocidas, in-
cluido el triclosán. Adicionalmente, son pocos los 
estudios de tolerancia realizados, por lo cual el 
presente estudio evaluó la tolerancia al triclosán 
en cepas de E. coli y K. pneumoniae de origen 
clínico, ya que es necesario profundizar en la ca-
racterización de los genotipos circulantes y de im-
portancia epidemiológica (24). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional-descriptivo de 
corte transversal, en 32 muestras de origen clínico 
que reposaban en el cepario del Laboratorio de 
Epidemiología Molecular de la Universidad de 
Boyacá. Los especímenes procedían de pacientes 
del servicio de urgencias, pacientes hospitalizados 
y pacientes de unidad de cuidado intensivo de un 
centro hospitalario de segundo nivel del Departa-
mento de Boyacá. Como periodo de evaluación se 
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consideraron los meses de febrero a octubre de 
2017, estudio previo de Sánchez-Neira et al. (22). 

Criterios de inclusión y exclusión. En el estudio 
previo (22) se realizó la identificación microbio-
lógica de los aislamientos y la identificación de 
los fenotipos y genotipos de resistencia anti-
microbiana, y de este solo se seleccionaron las 
bacterias gramnegativas que presentaran algún 
fenotipo o genotipo de resistencia a los antibióti-
cos y se excluyeron aquellas caracterizadas como 
grampositivas. 

Evaluación de la tolerancia al triclosán. En primer 
lugar, se reactivaron las bacterias que se encon-
traban almacenadas a −80 °C en una suspensión 
de caldo BHI (BD Brain Heart Infusion) suplemen-
tado con glicerol al 20 %. Estas se sometieron a un 
proceso de descongelamiento gradual de −20 °C 
y posteriormente a 4 °C. Las bacterias se reacti-
varon siguiendo las recomendaciones del Clinical 
& Laboratory Standards Institute, las cuales men-
cionan que se debe realizar una primera siembra 
en caldo BHI, incubando a una temperatura de 
37 °C en agitación continua durante 24 horas. 
En segundo lugar, se determinó la concentración 
mínima inhibitoria por el ensayo de microdilu-
ción. Así, se diluyó el biocida en alcohol etílico 
al 96 % para obtener la concentración inicial (Ci 
= 1 g de biocida), y a partir de esta concentra-
ción inicial se realizaron diluciones seriadas en 
caldo BHI, para obtener las concentraciones 

finales al 1 % (C1), al 0,25 % (C2), al 0,025 % (C3), 
al 0,0025 % (C4) y al 0,00025 % (C5) (25,26). El 
montaje se realizó en microplacas de Elisa de 96 
pozos, a las cuales se les adicionaron 180 µL del 
cultivo bacteriano. Durante los ensayos se utiliza-
ron el biocida en cada una de las concentraciones 
evaluadas, controles del crecimiento microbiano 
y medio de cultivo (26). Para la dilución al 10 % 
(dilución 1/10) sería (1 ml o 1 g de triclosán + 
9 ml de alcohol etílico 96° = Ci) del triclosán en 
alcohol etílico de 96° para facilitar la dilución del 
compuesto (tabla 1).

Tabla 1. Preparación de las diluciones seriales de 
triclosán para el estudio de tolerancia en cepas de 

origen clínico

Identificación Volumen 
inicial Dilución Concentración 

final (%)

Ci 1 ml o 1g de 
biocida

9 ml de alcohol 
etílico al 95 % 10

C1 1 ml [Ci] 9 ml de caldo BHI 1

C2 250 µl [Ci] 9 ml + 750 µl de 
caldo BHI 0,25

C3 25 µl [Ci] 9 ml + 975 µl de 
caldo BHI 0,02500

C4 25 µl [C1] 9 ml + 975 µl de 
caldo BHI 0,00250

C5 100 µl [C3] 9 ml + 900 µl de 
caldo BHI 0,00025

Fuente: Protocolo institucional: “Montaje ensayo de actividad 

antibacterial frente al biocida triclosán en cepas gramnegati-

vas”, Universidad de Boyacá, 2019.
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Las placas fueron incubadas a 37 °C durante 24 h 
y las absorbancias se leyeron en el equipo Imark® 
Biorad a 595 nm. Los experimentos se realizaron 
por duplicado y el promedio, así como la desvia-
ción estándar de las absorbancias, fue realizado en 
Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA) (5).

Consideraciones éticas. Este estudio, según la 
Resolución 8430 de 1993, corresponde al grupo 
de riesgo II: microorganismos que representan 
riesgo moderado para el individuo y limitado 
para la comunidad, y que según el artículo 68, los 
microorganismos que se clasifiquen en los grupos 
de riesgo I y II deberán manejarse en laboratorios 
de tipo básico de microbiología, empleando gabi-
netes de seguridad cuando se considere necesa-
rio. Esta investigación fue avalada por el Comité 

de Bioética de la Universidad de Boyacá el 12 de 
septiembre de 2017, mediante el Memorando 
055-2019CB.

RESULTADOS

Evaluación de la tolerancia al triclosán 

En relación con el perfil de tolerancia al triclosán, 
el estudio mostró que un 25 % (n = 8) del total 
de los aislamientos fue tolerante a la concentra-
ción más baja evaluada C5 (0,00025 %). Además, 
el 12 % (n = 4) de los aislamientos presentó to-
lerancia a la mayor concentración de triclosán C1 
(1 %) y el 50 % (n = 16) de los aislamientos no 
presentó crecimiento frente a las concentraciones 
evaluadas (figura 1).

Figura 1. Tolerancia al triclosán en aislados de origen clínico
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En relación con los resultados obtenidos según 
género y especie aisladas e identificadas en el 
mismo centro hospitalario y posterior confir-
mación en el laboratorio de microbiología de 
la Universidad de Boyacá, los aislamientos de E. 
coli presentaron un 17,5 % (n = 3) de toleran-
cia, y se evidencia el crecimiento bacteriano a la 
mayor concentración evaluada C1 (1 %); el 5,9 % 
(n = 1) fue tolerante hasta la concentración C2 
(0,25 %); el 11,8 % (n = 2) fue tolerante hasta C4 
(0,0025 %); el 35,3 % (n = 6) fue tolerante hasta 
C5 (0,00025 %), y el 29,4 % (n = 5) no presentó 

crecimiento frente a las concentraciones evalua-
das. En cuanto a los aislamientos de K. pneu-
moniae, el 6,7 % (n = 1) de los aislados clínicos 
provenientes de infecciones intestinales, urina-
rias, hemocultivos y muestras varias (heridas, 
úlceras, seno, pene, miembros inferiores, dedo, 
mano, cordón umbilical y fístula anorrectal) fue 
tolerante hasta la concentración C1 (1 %); el 
6,7 % (n = 1) fue tolerante hasta C4 (0,0025 %); el 
13,3 % (n = 2) fue tolerante hasta C5 (0,00025 %), 
y el 73,3 % (n = 11) no presentó crecimiento a las 
concentraciones utilizadas (figura 2). 

Figura 2. Tolerancia a cada concentración de triclosán evaluada en aislamientos de Escherichia coli y 
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DISCUSIÓN

En el presente estudio se recuperaron 32 aisla-
mientos de origen clínico identificados en un 
centro hospitalario de segundo nivel del Depar-
tamento de Boyacá, que posteriormente se con-
firmaron fenotípicamente en el Laboratorio de 
Microbiología de la Universidad de Boyacá, por 
medio de la morfología de las colonias en los 
medios de cultivo selectivo y diferencial, así como 
por la visualización morfológica, empleando la 
tinción de Gram (27). Las especies evaluadas en 
este estudio fueron E. coli y K. pneumoniae, ya 
que son microorganismos frecuentemente aisla-
dos en infecciones asociadas con la atención en 
salud, así como con las extrahospitalarias (1).

En 2020, Varón et al. (28) asociaron la elevada 
mortalidad en pacientes críticamente enfermos 
con infecciones de origen microbiano en unida-
des de cuidados intensivos. Los microorganismos 
aislados con mayor frecuencia fueron K. pneumo-
niae, P. aeruginosa, E. coli y Acinetobacter spp., 
productoras de carbapenemasas. Asimismo, se 
ha identificado el E. coli como el microorganismo 
predominante en los pacientes con infecciones 
en las vías urinarias, seguido por K. pneumoniae 
(29). En la actualidad, estos microorganismos con 
multirresistencias a β-lactámicos, fluoroquinolonas 
y aminoglucósidos se han reportado en coinfeccio-
nes con SARS-CoV-2 (6,30). Sin embargo, los re-
sultados de K. pneumoniae son relevantes, debido 

a su incremento desproporcionado como agente 
causal de infecciones de difícil tratamiento (21).

Las infecciones asociadas con la atención de salud 
se han categorizado como un problema de salud 
pública mundial y han ocasionado, entre otros 
factores, la presencia de multirresistencia antimi-
crobiana, lo que incrementa los costos de aten-
ción en salud y la relevancia de tomar las medidas 
de prevención y control frente a esta situación, 
entre las que se encuentran el uso de biocidas 
(31). Las diferentes formas de uso de los bioci-
das como el triclosán (por ejemplo, en el ámbito 
comercial), ya sea como agente bacteriostático o 
bactericida, puede ocasionar la producción de re-
sistencias (2), lo que es evidente en los resultados 
obtenidos en este estudio, a partir de los cuales 
se observa una mayor tolerancia al triclosán en 
los aislamientos de E. coli (17,5 %). Tales resulta-
dos son comparables con los estudios realizados 
por Assadian et al. (32), en 2011, en los cuales 
hallaron concentraciones inhibitorias mínimas 
mayores frente a este biocida en aislamientos 
clínicos de E. coli. 

Por otra parte, el 25 % (n = 8) de los aislamientos 
evaluados en el estudio presentaron tolerancia a 
la menor concentración de triclosán. Esta infor-
mación es relevante para el adecuado estableci-
miento de protocolos de uso de biocidas, tanto z 
con la generación de presiones selectivas, puede 
contribuir en la selección de resistencia cruzada 

Yaline Sánchez Neira, Eliana Ximena Urbano Cáceres, Nadia Catalina Alfonso Vargas



89      

Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá

Volumen 8 • Número 2 • Julio - Diciembre 2021 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

involuntaria a otras drogas y su persistencia en el 
medio ambiente (1,7,16-18,24,27,33). 

Asimismo, se ha informado que la resistencia a 
este biocida está influida por la sobreexpresión 
de genes y por la bomba de eflujo presente en 
bacterias, lo que contribuye a la reducción de 
la susceptibilidad al triclosán (27,34). Por ello, 
previos estudios moleculares de resistencia a an-
timicrobianos en los aislamientos seleccionados 
para el presente estudio mostraron una prevalen-
cia de genes de resistencia en un 91,7 % de las 
muestras evaluadas, de las cuales blaTEM fue el 
más frecuente en los aislamientos, seguido por 
blaSHV y blaCTXM1 (22) (tabla 2). Se ha encon-
trado una asociación significativa de un alto nivel 
de resistencia a aminoglucósidos en Enterococcus 
faecium de diversos orígenes (humano, animal y 
alimentario) y la sensibilidad reducida a un com-
puesto de amonio cuaternario (12,35-37).

Tabla 2. Caracterización molecular de genes de resistencia y tolerancia al triclosán en cepas de origen clínico

Microorganismo Aislamientos 
evaluados

Genes de resistencia a antibióticos (%) Perfil de tolerancia (%)

AmpC blaTEM blaCTXM1 blaSHV C1 
(1)

C2 
(0,25)

C3 
(0,02500)

C4 
(0,0025)

C5 
(0,00025) NC

E. coli 17 0 17 11 2 17,5 5,9 0 11,8 35,3 29,4

K. pneumoniae 15 2 15 2 8 6,7 0 0 6,7 13,3 73,3

Total 32 2 32 13 10 24,2 5,9 0 18,5 48,6 102,7

Fuente: (22) y el estudio.

El 11,8 % (n = 2) de cepas de E. coli y el 6,7 % (n = 
1) de K. pneumoniae presentaron una tolerancia 
al triclosán del 0,0025 %, lo cual contrasta con los 
resultados obtenidos en 2010 por López Aguayo 
et al. (18) en aislamientos de origen alimentario 
que presentaron inhibición a esa misma concen-
tración. Ello sugiere que el uso de este agente 
puede variar dependiendo de la cepa y su origen 
(2). Estudios en bacterias aisladas de productos 
marinos mostraron una baja incidencia de tole-
rancia a los biocidas (38). Además, se sabe que 
el triclosán es biodegradable, reactivo al cloro y 
al ozono, lo que puede ocasionar la transformación 
en compuestos potencialmente más tóxicos y per-
sistentes, como fenoles clorados y éteres bifenílicos 
después de la cloración y formación de triclosán 
metílico después de la metilación biológica (10). 

Asimismo, se ha reportado una alta prevalencia 
de bacterias coliformes resistentes al triclosán en 
lodos estabilizados, lo que representa un riesgo 
potencial de aplicación directa de lodo al suelo, 
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debido al desarrollo y a la propagación de la 
resistencia bacteriana en el ecosistema, que lo 
impacta drásticamente (24). También las cepas 
patógenas generadas en ambientes hospitalarios 
pueden ser eliminadas por el sistema cloacal, las 
cuales pueden desarrollar resistencia a desinfec-
tantes y antisépticos, y de esta manera producir 
una alteración en el ecosistema, traducido en un 
aumento de la proporción de bacterias resistentes 
en aguas tratadas (39). Por ello es recomendable 
que solo se emplee intrahospitalaria e industrial-
mente cuando sea necesario y bajo un riguroso 
proceso de control y vigilancia (40). 

En este estudio se pudo demostrar que los aislamientos 
de E. coli y K. pneumoniae toleran concentracio-
nes a partir del 0,0025 % del biocida triclosán. 
Asimismo, en estudios previos se identificó la pre-
sencia de genes de resistencia a los antimicrobia-
nos y la presencia de genes que codifican bombas 
de expulsión como mecanismo de resistencia; 
por lo tanto, es de vital importancia replantear 
del uso de los biocidas, principalmente el triclo-
sán en diferentes contextos, a fin de minimizar el 
impacto que puedan tener en la selección de mi-
croorganismos multirresistentes a los antibióticos. 

RECOMENDACIONES

Es vital replantear del uso de los biocidas en di-
ferentes contextos, con el fin de minimizar el 
impacto que puedan tener en la selección de 

microorganismos multirresistentes a los antibió-
ticos, así como continuar estudios para observar 
los perfiles de tolerancia a diversos biocidas en 
cepas de origen clínico de la región. 
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