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RESUMEN

Las dermatopatias bacterianas caninas, también conocidas como piodermas, son uno de los
problemas mas recurrentes y persistentes en la practica clinica diaria. La frecuencia de los
agentes involucrados, asi como los perfiles de resistencia antibiética varia segun el tiempo,
zona o region geografica. Este estudio tuvo como objetivo conocer los diferentes agentes
etioldgicos involucrados en las dermatopatias bacterianas caninas, su perfil de resistencia y
multirresistencia. Para tal fin, se recolectaron muestras de 24 caninos con diferentes edades
(2 meses-11 afios), razas y sexo, atendidos en el Hospital Veterinario Canino Real en el
periodo de noviembre del 2020 a mayo del 2021, Se utilizaron muestras de hisopado, raspado
cutaneo y aspiracioén con aguja fina. Las muestras fueron transportadas en medios Stuart hacia
el Laboratorio de Microbiologia y Biotecnologia del Centro de Investigacion y Desarrollo en
Salud (CENSALUD), donde se realizaron cultivos bacterianos, pruebas de identificacion
bioguimica y pruebas de sensibilidad a través del método in vitro Kirby Bauer de difusién en
disco, evaluando los antibioticos: trimetoprim/sulfametoxazol, ampicilina, amoxicilina con 4cido
clavulanico, gentamicina, cefalexina, ceftriaxona, eritromicina, norfloxacina, ciprofloxacina y
amikacina. Las especies mas aisladas fueron Staphylococcus coagulasa negativa (20.69%),
Pseudomonas aeruginosa (20.69%) y Staphylococcus aureus (17.24%), involucradas en
casos de infecciones monoetiolégicas y/o polietioldgicas. De los antibiéticos evaluados, los
aislamientos obtenidos presentaron mayor porcentaje de resistencia a ampicilina (75.00%),
cefalexina (64.29%), eritromicina (64.29%), trimetoprim/sulfametoxazol (57.14%) y ceftriaxona
(53.57%). Ademas, se identificé que el 36.36% (siendo el mayor porcentaje) de las bacterias

aisladas presentaron multirresistencia a dos grupos o familias de antibioticos.

Palabras clave: Dermatopatias bacterianas, caninos, resistencia, antibiéticos.



SUMMARY.

Canine bacterial dermatopathies, also known as pyodermas, are one of the most
recurrent and persistent problems in daily clinical practice. The frequency of the agents
involved, as well as the profiles of antibiotic resistance, vary according to time, zone or
geographic region. The objective of this study was to discover the different etiological
agents involved in canine bacterial dermatopathies, their resistance profile and multi-
resistance. For this purpose, samples were collected from 24 canines of different ages
(2 months-11 years), races and sex, treated at the Hospital Veterinario Canino Real in
the period from November 2020 to May 2021, using swab techniques. Skin scraping
and fine needle aspiration. The samples were transported in Stuart media to the
Microbiology and Biotechnology Laboratory of the Health Research and Development
Center (CENSALUD in Spanish), where bacterial cultures, biochemical identification
tests, and sensitivity tests were performed using the in vitro Kirby Bauer diffusion
method. on disc, evaluating the antibiotics: trimethoprim/sulfamethoxazole, ampicillin,
amoxicillin with clavulanic acid, gentamicin, cephalexin, ceftriaxone, erythromycin,
norfloxacin, ciprofloxacin and amikacin. The most isolated species were coagulase-
negative Staphylococcus (20.69%), Pseudomonas aeruginosa (20.69%) and
Staphylococcus aureus (17.24%), involved in cases of monoetiological and/or
polyetiological infections. Of the antibiotics evaluated, the isolates obtained presented
a higher percentage of resistance to ampicillin (75.00%), cephalexin (64.29%),
erythromycin (64.29%), trimethoprim/sulfamethoxazole (57.14%) and ceftriaxone
(53.57%). In addition, it was identified that 36.36% (being the highest percentage) of
the bacteria that emerged appeared multi-resistant to two groups or families of
antibiotics.

Keywords: Bacterial dermatopathies, canines, resistance, antibiotics.
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1. INTRODUCCION.

La resistencia antimicrobiana es una amenaza constante a la salud publica debido al uso
indiscriminado de antibidticos y el surgimiento de cepas bacterianas resistentes y
multirresistentes que causan un gran impacto en la salud humana y animal (Hernandez et al
2017). En las ultimas décadas, agentes con multirresistencia pueden propagarse con mas
facilidad entre humanos y animales, medio ambiente e incluso sobrepasar las barreras

geogréaficas lo que hace cada vez mas dificil la solucién a esta problemética (FAO 2018).

Cada afio mueren alrededor de 700,000 personas en el mundo por causas relacionadas con
la resistencia a los antimicrobianos (FAO 2019). La Organizacion Mundial de la Sanidad Animal
y expertos internacionales de salud publica, sanidad animal y medio ambiente declararon que
la resistencia de bacterias a los antibidticos, junto con la rabia y la influenza de origen animal,
son las tres principales amenazas mundiales emergentes. (Mufioz 2017).

En medicina veterinaria de pequefias especies el incremento de la resistencia es cada vez
mayor, Prescott (2008) menciona que el uso indiscriminado y no regulado en el area de
medicina de mascotas contribuye cerca del 50% del total aplicado a todos los animales.
Pedersen et al. (2007) sefiala que las dermatitis bacterianas debido a su cronicidad y a la larga
duracién de su tratamiento las bacterias a tratar poseen una mayor predisposicion para
desarrollar resistencia; ademas en la mayoria de ocasiones el médico veterinario desconoce
el microorganismo involucrado y su nivel de resistencia y susceptibilidad del antibiético

utilizado.

El principal objetivo de este estudio fue dar a conocer los agentes bacterianos involucrados y
su nivel de susceptibilidad y resistencia a diversos antibiéticos utilizados con mayor frecuencia
en la clinica veterinaria de pequefias especies; permitiendo aportar datos sobre la resistencia
y multirresistencia antimicrobiana en El Salvador, ya que a la fecha, no se cuenta con estudios
publicados sobre perfiles de resistencia bacterianas en dermatopatias caninas para el

desarrollo de acciones encaminadas a disminuir esta problematica.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA.

2.1. LAPIEL Y SU FUNCION.

La piel es el 6rgano mas extenso del organismo, debido a que se extiende por todo el cuerpo
del animal y cumple una gran variedad de funciones vitales para una correcta homeostasis
corporal, brindando proteccién, regulacion en la temperatura corporal, percepcion sensorial,

indicador de salud, entre otros (Cumbe 2018).

2.1.1. ESTRUCTURA DE LA PIEL.

2.1.1.1 EPIDERMIS.

Es la capa mas superficial de la piel no presenta vasos sanguineos ni linfaticos por lo cual su
nutricion lo hace a través de difusion de su tejido adyacente, a su vez esta se compone de
cinco capas desde la mas profunda a la mas superficial son: estrato basal o germinativo,
estrato espinoso, estrato granuloso, estrato licido, estrato corneo, también existe la zona de
la membrana basal, una zona altamente especializada y es la union entre la epidermis y dermis
(Cumbe 2018).

1.1.1.2. DERMIS.

Es la capa que existen de sostén a la epidermis, a la que aporta sus nutrientes y contiene los
anejos (foliculo piloso, ufia, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas) y las estructuras
vasculonerviosas, es una fascia de tejido conjuntivo compuesto por células, fibras y sustancia

fundamental y se compone de dos partes: dermis papilar y dermis reticular (Cumbe 2018).

2.1.1.3. HIPODERMIS.

También llamada subcutis o tejido subcutaneo es la capa mas profunda de la piel; contiene
vasos sanguineos y adipocitos que forman el tejido adiposo ademas en ella se originan los

foliculos pilosos y glandulas anexas (Cumbe 2018).

2.2. DERMATOPATIAS INFECCIOSAS BACTERIANAS CANINA.

La dermatopatias o dermatitis son entidades clinicas que presentan una variedad amplia de

formas de presentacion principalmente en perros pueden ser de diversa etiologia, patogenia 'y



prondstico y pueden estar localizados en la epidermis, dermis e hipodermis incluyendo los que

afectan a los anejos cutaneos (Machicote 2011).

La dermatitis bacteriana se encuentra dentro de las causas mas comunes en la clinica diaria
en caninos y diversos factores pueden aumentar la probabilidad de infecciones de la piel como
la humedad, temperatura, nutricion, edad, patologias dermatolégicas concomitantes,

inmunodepresién, poca higiene y hacinamiento (Carvajal et al 2017).

2.2.3. ETIOLOGIA.

La superficie de la piel en animales y humanos se encuentra colonizada por bacterias que
estdn adaptadas al micro entorno del estrato superficial corneo y foliculos pilosos. Sin
embargo, muchas especies son también patégenos oportunistas que pueden ocasionar serias

enfermedades en la piel (Ortega et al. s.f).

Las bacterias del género Staphylococcus estan implicadas en la gran mayoria de los casos de
infeccion cutanea canina, principalmente Staphylococcus intermedius y  ocasionalmente
Staphylococcus aureus, Staphylococcus hyicus y Staphylococcus schleiferi. También pueden
estar involucrados otros agentes en las lesiones de pioderma caninas, tales como Proteus spp.
y Escherichia coli, que son probablemente invasores secundarios. La infeccién cutanea por
los otros organismos, como actinobacterias 0 micobacterias, se asocia con la exposicién a

fuentes de infeccién como heridas (Lloyd 2006).

2.2.4. CLASIFICACION DE LAS PIODERMAS.

Desde un punto de vista clinico, Machicote (2011) clasifica los piodermas segun la profundidad
de las lesiones en: piodermas de superficie, piodermas superficiales, piodermas profundas y

pseudopiodermas.

2.24.1. PIODERMAS DE SUPERFICIE.

Afectan la superficie de la capa cérnea de la piel y estas son:

Dermatitis hiumeda: también llamado hot spot o parche caliente, es una lesion auto inducida
por mordisqueo o rascado profundo. Secundario a alergias como a la picadura de la pulga u
otra enfermedad que genera prurito. La zona donde se presente la lesion dependera de la

causa predisponente, afectando a mascotas de pelaje largo (Balazs 2012).



Su localizacion suele ser en zona lumbar o dorsal, muslos laterales, cuello y mejillas. Esta
caracterizado por areas redondas con eritema, alopecia, exudado, erosion y excoriacion;

secundario a otitis, pulicosis o alergias (Rodriguez et al 2013).

Intertrigo: es una inflamacion de los pliegues, que se acomparfia de un crecimiento bacteriano
excesivo por la friccibn y microtraumatismos que causa irritacion y descamacion que se
producen sobre la piel de los mismos, esto unido a la poca aireacion de estas areas, a la
temperatura célida, y a la humedad existente por secreciones glandulares y excreciones
(l&grimas, saliva u orina), crea un ambiente que favorece la maceracion de la piel y el

crecimiento de las bacterias e, incluso, levaduras (Rejas 2003).

Sindrome de sobrecrecimiento bacteriano: se caracteriza por la presencia de eritema
difuso, descamacion y exudado grasiento queratoseborreico. Los animales afectados suelen
presentar prurito y mal olor. Generalmente afecta a animales con alergias o enfermedades
endocrinas. El abdomen, los espacios interdigitales y los pabellones auriculares son las zonas
mas comunmente afectadas (OPKO Europe 2017).

2.24.2. PIODERMAS SUPERFICIALES.

Se localizan en la epidermis y el epitelio del foliculo piloso en su porcién de la epidermis,
Staphylococcus pseudintermedius es el principal agente patégeno, pero puede haber variacion

en la presentacion clinica que dependera de la presentacién del cuadro clinico: (Balazs 2012)

Impétigo: es de incidencia frecuente en el cachorro muy joven, antes de alcanzar la pubertad.
Se trata de una pioderma autolimitante, caracterizada por pustulas interfoliculares,
predominantemente en las regiones inguinal, axilar y ventral, con poco pelo, aunque también
pueden aparecer en cualquier zona del cuerpo. Estas pustulas, de color blanco a verde claro,

se rompen con facilidad formando papulas costrosas (Balazs 2012).

Pioderma mucocutanea: afecta a las comisuras de los labios y mas raramente, a los orificios
nasales, vulva, prepucio y ano. El cuadro clinico se caracteriza inicialmente por eritema e
hinchazon de los labios y, progresivamente, por erosiones, fisuras, Ulceras y costras. Las
lesiones, por regla general, son bilaterales y simétricas; a menudo dolorosas (Mueller et al
2009).



Pioderma superficial diseminada: esta pioderma puede observarse en la humedad,
retencion del calor y trauma por la friccion, pues las lesiones son en zonas intertriginosas. Se
caracteriza por multiples maculas eritematosas que se agrandan en forma centripeta a partir
de puntos centrales y forman anillos eritematosos que se expanden con bordes bien
demarcados, descamados (collaretes); Una vez que cede la inflamacién se puede producir

una hiperpigmentacion central (Cumbe 2018).

Foliculitis bacteriana superficial: la gran mayoria de los casos son secundarios a factores
predisponentes o enfermedades subyacentes. Se caracteriza por papulas eritematosas,
pustulas, costras y collaretes epidérmicos en las zonas de poco pelaje del vientre, axilas, ingle

y parte interna de los muslos (Balazs 2012).

2.24.3. PIODERMAS PROFUNDAS.

Este tipo de pioderma afecta la epidermis y se extiende hasta el tejido subcutaneo:

Foliculitis, forunculosis y celulitis: infeccién cutanea que alcanza la dermis profunda y hasta
el paniculo adiposo, provocando celulitis; Puede ser localizada o generalizada (Machicote
2011).

Se originan de una foliculitis (foliculo piloso inflamado) superficial preexistente; si la inflamacion
del foliculo avanza hacia la porcion distal, la ruptura del foliculo puede llevar a una liberacién
de queratina y a una forunculosis (nodulacion inflamatoria que involucra al foliculo piloso) con
una reaccion dérmica piogranulomatosa. Esto puede llevar a una destruccion del foliculo piloso
y SuUs anexos, que son reemplazados por tejido fibroso, resultando en una alopecia irreversible.
Al producirse una celulitis caracterizada por una inflamacién difusa con la extension del pus
por los planos tisulares, consecuentemente afectara la dermis y subcutaneo. Frecuentemente
es secundaria a la demodicosis, y alteraciones de la inmunidad debido a enfermedades
endocrinas. EI microorganismo principal es Staphylococcus pseudintermedius, pero también
bacterias gram negativas como Proteus spp. Pseudomonas spp, Escherichia coli (Cumbe
2018).



Furunculosis acral: el perro se lame o mordisquea de forma insistente la piel de una zona
concreta hasta autolesionarse. Las lesiones se inician con alopecia y continlan con la
formacion de una placa o nodulo eritematoso, que progresivamente se erosiona y produce
Ulceras (Rejas 2003). En la forunculosis son comunes las infecciones mixtas, pero inicialmente
puede ser debido a Staphylococcus intermedius, y en ciertos casos Pseudomonas spp (Cumbe
2018).

Pioderma profunda localizada: esta infeccion afecta la dermis pudiendo llegar hasta el
paniculo adiposo lo que provocaria una celulitis. Staphylococcus pseudintermedius se
encuentra principalmente, pero también puede existir otras bacterias gram negativas. Presenta
tractos fistulosos con exudado serosanguinolento, suelen ser dolorosas y frecuentemente

pruriginosas, también se observa linfadenopatia local o generalizada (Machicote 2011).

Foliculitis del hocico y mentén: suele producirse secundaria al acné canino, debido a la
obstruccién de los foliculos pilosos con comedones o un trauma localizado debido a friccién

con juguetes, trauma por dormir en suelos duros, prurito debido a la alergia (Cumbe 2018).

Existe infeccion bacteriana cutdnea profunda, en general debido a Staphylococcus
pseudintermedius, que es considerado integrante de la microbiota residente normal de
mucosas y pelos. Mas ocasionalmente debida a otros microorganismos como Staphylococcus
aureus, Staphylococcus schleiferi, Streptococcus spp., Escherichia. coli, Staphylococcus
coagulasa negativos, Pseudomonas spp., y Proteus spp. Las lesiones se presentan de manera

caracteristica en el menton y a veces se extiende hasta el hocico (Cumbe 2018).

Pioderma de los puntos de presién (pioderma de los callos): suele presentarse en lugares
de apoyo como codos, corvejones y parte lateral de metatarso, debido a la presién constante
de las prominencias 6seas sobre superficies duras, como consecuencia se da una ruptura
folicular, con una reaccion piogranulomatosa con infeccidon bacteriana secundaria (Balazs
2012).

Las lesiones son causadas por traumatismos por presion complicadas con infeccion
bacteriana. Se observa el callo agrietado, con bordes eritematosos, la piel que lo rodea se

encuentra edematosa (Noli et al 2010).



Abscesos: acumulacion de pus en una cavidad previamente inexistente, revestida por un
tejido de granulacion denominado membrana pidgena, que impide su propagacion. Se forma
a partir de un foco Unico o de varios pequefios (microabscesos) confluentes y suele tener una
causa bacteriana (Staphylococcus, Streptococcus, Escherichia coli). En ocasiones evoluciona
hacia la formacién de una fistula interna o externa (absceso fistulizado). El trauma fisico es la
razébn mas comun para alterar la funcién de la barrera y las consecuencias mas frecuentes del
trauma son los abscesos. Las bacterias comunmente relacionadas se identifican las de la
microbiota oral como Pasteurella multocida, anaerobios como Fusobacterium, Bacteroides,

Clostridium, Peptostreptococcus y Orphyromonas spp (Mueller et al 2009).

2.2.4.4. PSEUDOPIODERMAS

No se originan estrictamente por bacterias e incluye la dermatitis piotraumatica, celulitis juvenil,
paniculitis nodular estéril y forunculosis eosinofilica. La formacion de una fistula interna o
externa (absceso fistulizado) (ICT 2000).

Dermatitis piotraumatica: su presentacion clinica es similar a la dermatitis hUmeda aguda,
pero es un proceso infeccioso profundo, por lo tanto, su manejo es diferente. Puede tratarse
de una progresion de la infeccion superficial, a menudo existen otros factores
inmunosupresores concurrentes La piel se presenta engrosada y en forma de placas ubicadas
en cuello, mejillas, y parte posterior del dorso. Las papulas y pustulas satélites indican una
infeccion profunda, a diferencia de las lesiones superficiales de un verdadero parche caliente
(Paterson 2009).

Celulitis juvenil: esta enfermedad es de etiologia desconocida, y afecta a cachorros menores
de 4 meses de edad. En un primer momento, el cachorro presenta tumefaccion y edema facial,
particularmente en el hocico y region periocular. Segun vaya progresando la enfermedad se
pueden identificar pastulas en la regién concava del pabellén auricular, que pueden extenderse
hacia el conducto auditivo en su porcién vertical. Las pustulas se rompen rapidamente dando
paso a la aparicion de costras. El cuadro clinico progresa hacia alopecia y endurecimiento de
la piel y, posteriormente, se desarrollan lesiones erosivas y Ulceras en las areas afectadas, las
lesiones faciales tienden a ser dolorosas. Los pabellones auriculares pueden aparecer
engrosados y calientes al tacto, pudiéndose desarrollar varios tipos de lesiones secundarias
como la otitis. Los perros afectados casi siempre presentan fiebre y se muestran inapetentes

e inactivos. La progresion de las lesiones conduce hacia hipo o hiperpigmentacion de la piel.



Muy raras ocasiones pueden verse afectadas otras zonas, como las extremidades posteriores,
la zona genital y la perianal. Los ganglios linfaticos de la zona, sobre todo los mandibulares,

estan muy reactivos, de gran tamafio y endurecidos (Cumbe 2018).

Paniculitis nodular.

La paniculitis es una inflamacién del tejido adiposo subcutaneo (paniculo adiposo), originada
por diversos factores etiologicos: fisicoquimicos, bacterianos, fangicos, inmunolégicos,
neoplasicos, nutricionales e idiopaticos (paniculitis nodular estéril). En el perro, la paniculitis
nodular no constituye una enfermedad especifica, sino que es un término que se emplea para

indicar la presencia de nédulos inflamatorios subcutéaneos estériles (Cumbe 2018).

Forunculosis eosinofilica: se caracteriza por un patron papulopustular costroso y de
contenido serohemorragico afectando principalmente el puente nasal. Los diagnésticos
diferenciales menos probables que deberian descartar son la straelensiosis y la forunculosis
por otras causas. Este diagnéstico podra ser confirmado con una citologia donde se puedan
ver los eosindfilos y datos anamnésicos que lo apoyen. La mejor solucidn para este problema
es evitar que le piquen los himendpteros (abejas, avispas y hormigas son los mas frecuentes)

gue suelen ser los insectos mas comunes que producen esta patologia (Machicote 2011).

2.3. DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de pioderma canino se basa en la historia, el examen clinico general y
dermatoldgico y pruebas complementarias (Roldan 2015). Carvajal y Vélez (2017) sefialan que
los métodos mas recomendados para el diagnéstico, y que cominmente se utilizan incluyen:

la biopsia de piel, citologia, cultivo y antibiograma.

2.3.1. CULTIVO BACTERIANO Y ANTIBIOGRAMA.

El cultivo facilita el crecimiento y aislamiento de todas las bacterias presentes en una infeccion,
permite obtener desarrollo suficiente de las bacterias relevantes en clinica para su
identificacion y caracterizacion. Ademas, es necesario para los estudios complementarios
como los de la sensibilidad de las bacterias a los distintos antibiéticos (Cumbe 2018). Para el
crecimiento bacteriano se requieren condiciones apropiadas de humedad, pH, temperatura,

presion osmatica, atmosférica y nutrientes (Machicote 2011).



El estudio de la susceptibilidad o resistencia de las bacterias aisladas se realiza mediante el
antibiograma, midiendo la susceptibilidad de una bacteria ante los diferentes tipos de
antibidticos, con esta prueba el objetivo es conocer el agente aislado y el antibiético mas

apropiado a utilizar contra este agente (Berrios y Martinez 2018).

2.4. TRATAMIENTO.

El tratamiento con éxito de las piodermas debe asentarse sobre cuatro pilares fundamentales:
reconocimiento y clasificacién de la entidad clinica, deteccién de factores predisponentes e
Implementacion del tratamiento con el uso adecuado del antibiético en dosis, frecuencia y
duracion del tratamiento adecuado, apoyado en el empleo de terapia topica. (Beco et al 2013)
El empleo de terapia tépica es util, ya sea como Unico tratamiento o como apoyo de la terapia
sistémica. Las medicaciones topicas pueden presentarse en forma de champdu, gel, crema o
spray. (Roldan 2015) Los antibiéticos utilizados en la clinica veterinaria de pequefias especies
para dermatopatias bacterianas son enlistados en el cuadro 1.

Cuadro 1. Antibidticos utilizados en la clinica veterinaria de pequefias especies para
dermatopatias bacterianas caninas.

ANTIBIOTICO DOSIS
Amoxicilina - &cido clavulanico 12-22 mg/kg
Cefalexina 22-30 mg/kg
Cefadroxilo

Cefradina

Enrofloxacino 5-20 mg/kg
Ciprofloxacina 15mg/kg
Trimetoprim Sulfametoxazol 15mg/kg
Ceftriaxona 20mg/kg
Norfloxacino 2mg/kg
Eritromicina 10-20 mg/kg
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Amikacina 10-40 mg/kg
Ampicilina 5-20 mg/kg
Gentamicina 6-9 mg/kg

Fuente: Adaptado de Balazs 2012.

2.5. RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS.

La Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) se refiere a la capacidad que tiene un
microorganismo de sobrevivir ante la exposicion de la concentracibn minima inhibitoria (CMI)
de cualquier tipo de medicamento que inhibe/mata a otras de la misma especie; en este caso
nos referiremos especificamente a la resistencia que tiene un agente bacteriano ante un

antibiotico.

Este fenbmeno, aunque puede ocurrir de manera natural a través de la adaptacion de los
microbios al medio ambiente, se ha visto exacerbado por el uso inadecuado y excesivo de
antimicrobianos (FAO 2016). Lépez y Barcenilla et al. 2011 define a la multirresistencia a los
antimicrobianos como las modificaciones a nivel molecular de la bacteria, que puede conferir
resistencia a mas de una familia o grupo de antimicrobianos de uso habitual, y que esa

resistencia tenga relevancia clinica y epidemiolégica.

2.5.1. TIPOS DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

La resistencia bacteriana a los antibiéticos se ha clasificado, de acuerdo a la forma en que la

adquiere la bacteria:

Resistencia natural o intrinseca: es aquella donde el microorganismo por sus caracteristicas
estructurales carece de sensibilidad a los medicamentos. Este tipo de resistencia se transmite
de forma vertical durante la replicacién. y es propia de cada familia, especie o grupo

bacteriano, por lo que esta no es una resistencia variable (Cabrera et al 2007).

Resistencia adquirida: es la adquisicion de un caracter de la resistencia previamente ausente
en la bacteria (Stanchi et al 2007). La resistencia adquirida es un verdadero cambio en la

composicion genética de la bacteria y constituye un verdadero problema en la clinica. Existe
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un fendbmeno conocido como tolerancia, considerado como un tipo de resistencia adquirida,

aun cuando el microorganismo siga siendo sensible al medicamento (Serra 2017).

Resistencia mutacional: es la derivada de mutaciones espontaneas en la informacion
contenida en el cromosoma (por alteracién de la secuencia natural de nucleétidos en el ADN).
Las mutaciones pueden ocurrir en genes persistentes en las células o en genes adquiridos
(Stanchi et al. 2007).

2.5.2. MECANISMOS DE TRANSFERENCIA GENETICA.

Calderon y Aguilar (2016) mencionan que las bacterias pueden presentar resistencia a los
antibiéticos como resultado de mutaciones cromosomales e intercambio de material genético
de otras bacterias o fagos (virus que utilizan bacterias para su desarrollo y reproduccion), a

través de mecanismos como:

Transformacion: consiste en la transferencia o incorporacion, por una bacteria, de ADN libre

extracelular procedente de la lisis de otras bacterias.

Transduccién: transferencia de ADN cromosomico o plasmidico de una bacteria a otra

mediante un bacteriéfago (virus que infecta bacterias).

Conjugacion: consiste en el intercambio de material genético entre dos bacterias (donante y

receptor), a través de una hebra sexual o contacto fisico entre ambas.

2.5.3. MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA.

Cabrera et al. (2007) describen los siguientes mecanismos de resistencia bacteriana:

Modificacién enzimética o destruccién del antibiético: es el mecanismo de resistencia que
utilizan algunas bacterias contra medicamentos betalactdmicos (penicilinas, cefalosporinas,
carbapenemes y monobactamicos). El ejemplo més representativo son las betalactamasas,
enzimas que inactivan el antibiotico al hidrolizar el anillo betalactamico de la molécula, se

reconocen cuatro clases de betalactamasas:

Clase A: penicilinasas

Clase B: betalactamasas
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Clase C: cefalosporinasas

Clase D: oxacilinasas

Otra clase importante de antibidticos que son destruidos por enzimas, son los
aminoglucésidos. Se sabe que hay tres tipos de modificaciones catalizadas por O-
fosfotransferasas (OPH), Oadeniltransferasas (ANT) y N-acetiltransferasas (ACT) que

inactivan estos medicamentos.

La resistencia surge de estimulos naturales o mutaciones en los cromosomas de los genes o
de la adquisicion de elementos genéticos extracromosomales (plasmidos o transposones) que
portan los genes de resistencia. Los genes que codifican para estas enzimas se encuentran
generalmente en elementos méviles como transposones y plasmidos, por ejemplo, en
Staphylococcus aureus; algunas veces se han encontrado en el cromosoma bacteriano en
Pseudomonas aeruginosa. A pesar de los esfuerzos en la produccion de medicamentos que
pudieran resistir la accion de las betalactamasas como la cloxacilina, las bacterias alteran el
sitio blanco (PBP) y esto llevo al desarrollo de MRSA (Staphylococcus aureus multirresistente).
Se produjo entonces la tercera y cuarta generacion de cefalosporinas, resistentes a las
betalactamasas producidas por bacterias gramnegativos; sin embargo, con el uso amplio, las
bacterias desarrollaron un mecanismo para destruir el medicamento: las betalactamasas de
espectro extendido (BLEES). A fin de contrarrestar esta accidn de las bacterias se produjeron
los carbapenemes resistentes a las BLEES, pero una vez que se generalizé6 su empleo, las
poblaciones bacterianas iniciaron la produccién de carbapenemasas que hidrolizan estos

medicamentos.

Impermeabilidad al antibi6tico: existen diferencias en la composicién de la envoltura celular
de las bacterias y en especial en la cantidad del peptidoglicano. Ademas de una capa pequefia
de peptidoglicano en las bacterias gramnegativos, se conoce una estructura de membrana
consistente en lipopolisacarido y lipoproteina anclados al peptidoglicano junto con grandes
proteinas de membrana externa llamadas porinas (OMP). Estas porinas varian en nimero y
tamafio y funcionan como canales acuosos que generan una ruta hidrofilica a través de la
estructura de la membrana hacia el espacio periplasmico. La resistencia intrinseca de
bacterias como Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus spp. Se relaciona con la poca

cantidad de moléculas de porina, las mutaciones que resultan por la alteracion de la forma 'y
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el nimero de las ya existentes, influyen en la permeabilidad a los antibiéticos, por lo cual se

presentan diversos tipos de resistencia a través de la membrana.

Alteracion o produccion de nuevos sitios blanco: los cambios en los sitios blanco del
antibidtico son uno de los mecanismos mas importantes de resistencia a los antibiéticos que
se usan en clinica, pues evitan el efecto bactericida/bacteriostatico que estimula la resistencia.
Por ejemplo, el mecanismo mas comun de resistencia a macrolidos (eritromicina) por bacterias
gramnegativos, implica la modificacion del sitio blanco en el ribosoma, especificamente la
metilacion de un residuo de adenina en el dominio V del ARNr23S. La resistencia a
fluoroquinolonas es otro ejemplo donde se atribuye a los efectos debidos a la mutacion que
afectan los sitios blancos (ADN girasa y topoisomerasa) del medicamento. En el caso de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, la bacteria altera las proteinas que unen
penicilina y evita asi la accion del antibittico.

Muchas clases de antibiéticos, por ejemplo, betalactamicos, glucopéptidos y quinolonas,
pueden disminuir su eficacia debido a cambios o produccion de nuevos sitios blanco. Los
betalactamicos acttan al fijarse covalentemente a proteinas que unen penicilina (PBP) en la
membrana citoplasmatica; de esta forma se bloquea la funcién transpeptidasa y
carboxipeptidasa de las PBP en los estadios finales de la sintesis del peptidoglicano; esto hace
que las autolisinas endégenas se activen y lleven a la bacteria a la lisis y muerte celular. Se
ha descrito en bacterias como Streptococcus pneumoniae y aislados de Neisseri, que hay
cambios en la estructura de las proteinas que unen penicilina (PBP) ocasionados por una
estructura tipo mosaico en la secuencia del gen de la proteina PBP-2, probablemente debida
a un evento de recombinacién interespecie entre Streptococcus orales y neisserias

comensales.

Presencia de bombas de eflujo que expulsan el antibiético: el mecanismo de eflujo para
multiples agentes antimicrobianos contribuye a la resistencia intrinseca y adquirida contra tales
agentes. El analisis del genoma de bacterias gram positivas y gram negativas ha confirmado
la amplia distribucion de estos sistemas. Este modo de resistencia puede llegar a disminuir o
inclusive suprimir la susceptibilidad a un amplio rango de antimicrobianos. El disefio de eflujo
(bomba) es mediado por proteinas de transporte, que confieren resistencia a los componentes
toxicos. En las bacterias gramnegativos es necesario un sistema de eflujo de tres partes para

expulsar el antimicrobiano hacia el medio externo: una proteina localizada en la membrana
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citoplasmaética, otra en el espacio periplasmatico (proteina de fusién de membrana MFP) y una
tercera en la membrana externa (factor de membrana externa) OMF. Los sistemas de eflujo
particularmente de bacterias gramnegativos se asocian con resistencia a mdltiples

antimicrobianos de importancia clinica como las fluorogquinolonas.

Sobreexpresion del sitio blanco: la sobreexpresién del sitio blanco, sélo se ha descrito en
aislados clinicos de micobacterias. La duplicacién génica o las mutaciones de los promotores
implicados en la transcripcion de estos genes, son probablemente el mecanismo responsable.
La hiperproduccién de betalactamasas (gen Tem) induce resistencia al clavulanato y se podria
considerar la sobre-expresion del blanco del antibiético.

2.6. METODOS PARA DETERMINACION DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

De acuerdo a la FAO (2004), las pruebas de sensibilidad se basan en descripciones hechas
por el National Committee for Clinical Laboratory Standards o tambien conocido por sus siglas:
NCCLS, que fueron desarrolladas para aplicaciébn en medicina humana, y ain hoy son

utilizadas por muchos laboratorios de diagnéstico veterinario. Entre ellas se encuentran:

Método de difusion en discos: se utilizan discos preparados en forma estandarizada con las
concentraciones adecuadas, en este caso de antibiético. Los discos son colocados sobre la
superficie del agar (Mueller- Hinton) de una placa de Petri, que ha sido previamente inoculada
con una cantidad estandarizada de la bacteria cuya susceptibilidad se desea medir (es una
cantidad que oscila aproximadamente en las 108 unidades formadoras de colonias por mililitro
de in6culo). Una vez completado este proceso, la placa se coloca en la estufa de 35 - 37°C
por 18 - 24 horas. Posteriormente, se forma un halo circular alrededor de cada disco de
antibidtico (halo de inhibicién) para luego medir dicho diametro. La carga del disco esta
ajustada para gue los halos de inhibicion permitan diferenciar los microorganismos sensibles
de los resistentes y pueda establecerse una correlacion con los valores de la inhibiciéon de
concentracion minima (CMI): halos pequefios se relacionan con valores altos de CMI

(resistentes) y halos grandes con CMI bajas (sensibles).

Método de dilucién en tubos: para este método se utiliza una dilucién de 5x108 bacterias por
ml de caldo en cada tubo. Cada uno de los tubos es inoculado con una cantidad creciente del
antibiético a controlar. La bateria de tubos es incubada por un periodo de tiempo de unas 15

a 20 horas a 35 grados centigrados, para finalmente interpretar la CIM.
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Otros métodos: entre ellos, encontramos el E-Test, este se basa en la determinacion de la
CIM en tiritas que portan un gradiente de concentracion a su largo. También se dispone de
métodos para la determinacion de la CIM en forma rapida en placas de microtitulaciéon que
usan un nimero pequefno de concentraciones de cada antibiético. Actualmente, se cuenta con
pruebas basadas en técnicas moleculares, a través de las cuales se detecta con simpleza

segmentos de DNA que codifican resistencia.

2.7.  IMPORTANCIA DE LA RESISTENCIA EN SALUD PUBLICA.

El estrecho contacto entre las mascotas y humanos ofrece condiciones favorables para la
transmision de bacterias por contacto directo (caricias, lamidos, lesiones fisicas, etc.) o por
medio del entorno doméstico (contaminacion de alimentos, muebles, etc.). Los nifios corren
un mayor riesgo que los adultos debido a su contacto fisico mas cercano con gatos y perros,
asi como con entornos domésticos contaminados por mascotas (pisos, alfombras, etc.). La
transferencia horizontal de genes de resistencia puede ocurrir en la direccién opuesta a la
transmision bacteriana. Por ejemplo, las bacterias humanas transmitidas a los animales de
compafiia pueden adquirir genes de resistencia de la microbiota comensal de los animales de
compafia y pueden seleccionarse mediante tratamiento antimicrobiano en estos animales. A
diferencia de la mayoria de las enfermedades, la resistencia a los antimicrobianos se puede
transmitir de un huésped a otro, mediante un bajo nimero de bacterias. En teoria, incluso una
sola célula bacteriana puede transferir genes de resistencia a la microbiota bacteriana del
huésped receptor. La transferencia de genes de resistencia entre bacterias de origen animal y
humano puede tener lugar sobre seres humanos y animales de compaiiia, o através del medio

ambiente (Guardabassi et. al. 2004).

Las mascotas pueden ser reservorios de especies bacterianas y genes de resistencia de
importancia clinica en humanos, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
enterococos resistentes a vancomicina (VRE) y Salmonella enterica serovar Typhimurium
DT104 resistente a multiples farmacos. La aparicion de MRSA en un perro se describio por
primera vez en 1994, pero no se informé de una aparicion mas generalizada hasta 1999,
incluidos casos en los Estados Unidos, en el Reino Unido, y en Corea del Sur. La infeccién
canina se ha notificado posteriormente en Canada y en los Paises Bajos. MRSA fue descrito

por primera vez en gatos sanos por Lilenbaum et al. en un estudio de la microbiota



16

estafilocécica de 148 gatos en Brasil. En el Reino Unido, informes recientes de aislamiento de
MRSA de animales pequefios sugieren que MRSA es mucho mas frecuente en la practica
veterinaria de animales pequefios de lo que se ha reconocido hasta ahora. El transporte de
MRSA puede ser un peligro para los propietarios, especialmente si tienen una mayor
susceptibilidad a las infecciones. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los animales
domésticos parecen convertirse en reservorios de MRSA a través de la exposicién a humanos
infectados y, por lo tanto, probablemente no constituyen el reservorio principal de MRSA, pero
actlan como un pequefio reservorio secundario. Recordemos que la sanidad de los animales
y del medio ambiente dependen en gran medida de las actividades humanas y que ambas

también determinan la salud humana. (Guardabassi et. al. 2004).

3. MATERIALES Y METODOS.

3.1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

El estudio se llevo a cabo en el Hospital veterinario Canino Real, ubicado en Bulevar
Universitario 2165, San Salvador. Se tomaron un total de 24 muestras a los caninos que
asistieron al hospital por una consulta dermatolégica y con sugerencia a dermatopatias
bacterianas, en el periodo de noviembre 2020 a mayo 2021 (seis meses). El procesamiento
de las muestras tomadas se realiz6 en la Universidad de El Salvador en el Centro de

Investigacion y Desarrollo en Salud (CENSALUD).

Durante el periodo comprendido de noviembre 2020 a mayo 2021, se recolectaron un total de
24 muestras de caninos, con base a los criterios de seleccion establecidos para dermatitis
bacteriana, en el Hospital Veterinario Canino Real; en 21 de ellas se obtuvo al menos un

microorganismo aislado (83.33%) y en 3 muestras no hubo crecimiento (12.50%).

3.2. METODOLOGIA DE CAMPO.

3.2.1. PRE- MUESTREDO.

Primeramente, se realizaron 15 encuestas a médicos veterinarios de la zona metropolitana de
San Salvador, con el fin de conocer mas sobre el uso de antibiogramas en esta patologia y

gué antibiéticos son mas utilizados por los médicos, ver anexo-1.
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Segundo, se establecieron los criterios para la seleccidon del paciente, que ayudaron a la
delimitacién de la poblacién canina muestreada, esto se hizo con base a la teoria escrita en
los apartados anteriores basados en las lesiones que se presentan (anexo-2) y esta detallado

en el diagrama del anexo-3.

3.2.2. TOMA DE MUESTRA.

Las tomas de muestra se realizaron los dias lunes, martes y miércoles y los materiales y equipo
utilizados para la toma de muestra estan detallados en el anexo-4. Las muestras eran tomadas
a los caninos que llegaban por una consulta dermatolégica con ayuda de los criterios de
seleccién, una vez se optaba por tomar la muestra se recopilaban datos generales del
paciente, datos sobre el historial clinico y las lesiones que presentaban (ver anexo - 5).

Una vez seleccionado el paciente y de acuerdo al tipo de lesiones se seleccionaba la técnica

para el muestreo:

Hisopado: para la técnica de hisopado se utiliz6 el medio de transporte Stuart, cuando se
trataba de lesiones humedas, la técnica se muestra en la figura 1. Se tomaba directamente, si
estas tenian demasiada secrecién purulenta, antes de tomar la muestra se realizaba una

limpieza con solucién salina para retirar toda secrecion.

s

Figura 1. Muestreo mediante técnica de hisopado.
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Técnica de aspiracion con aguja fina: Se utilizé una aguja de 22G y una jeringa de 3 ml se
punciono sobre la lesion redirigiendo la aguja dentro de la lesion para posteriormente aspirar,
luego se introduce el escobillén dentro de la jeringa para recoger el contenido. Se utilizé en

caso de pustulas.

Técnicaderaspado cutaneo: parala técnica de raspado cutaneo se utilizé una hoja de bisturi
estéril, se procedi6 a realizar sobre la lesién un raspado poco profundo a lo largo de toda lesion
de 3 a 4 veces, la muestra era recolectada en un frasco estéril, donde posteriormente se
colocaba 0.5ml de solucion salina al 0.9% al mismo tiempo se procedia a dejar caer la solucién
sobre la hoja de bisturi para que los restos en ella pudieran caer en la solucion, por dltimo se
dejaba reposar por unos minutos para que las bacterias pudieran desprenderse de la costra 'y
luego asi con el hisopo del medio de transporte tomar la muestra.

3.2.3. TRANSPORTE Y ENVIO DE MUESTRAS.

Para el envio de la muestra el tubo Stuart se rotulé con el nombre del paciente con plumon
permanente, junto con ella se llevaba una hoja con los datos del paciente y el tipo de muestreo

para una mejor identificacién.

Para ser transportada al laboratorio la muestra era llevada en una hielera para mejor

conservacion, la cual era llevada el mismo dia al que se tomaba la muestra.

3.3. METODOLOGIA DE LABORATORIO

3.3.1. AISLAMIENTO DE BACTERIAS CAUSANTES DE DERMATOPATIAS.

El aislamiento de las bacterias para cada una de las muestras tomadas, se llevé a cabo con el

siguiente procedimiento y es detallado en el anexo-6.

Siembra primaria

Los hisopados de las muestras de dermatopatias bacterianas inicialmente fueron sembrados
agar MacConkey (para crecimiento y observacion de fermentacion de lactosa) y agar sangre
(para crecimiento y observacion de hemdlisis), por el método de siembra en estria y se
continuo estriando cada placa con un asa estéril. Posteriormente, estos cultivos se incubaron

a una temperatura entre 35 ° C a 37 ° C durante 24-48 horas en ambiente de aerobiosis. Al



19

mismo tiempo se realiz6 un cultivo en caldo cerebro-corazén (BHI) bajo las mismas
condiciones, con la finalidad de nutrir por mas tiempo a bacterias de crecimiento lento o

exigentes.

Siembra en medios de cultivo selectivos y diferenciales

Después de observar el crecimiento de colonias bacterianas en los medios de cultivo primarios,
se procedidé a tomar colonias aisladas para sembrarlas nuevamente en los medios de cultivo:
Cetrimide (para la distincion de Pseudomonas aeruginosa), Baird Parker (para diferenciaciéon
de Staphylococcus), Rapid HiColiform (para diferenciacion de coliformes y Escherichia coli),
Eosina azul de metileno o EMB (para la distincion de Escherichia coli), Salmonella-Shigella
(para diferenciacion de Salmonella de otras especies de la familia Enterobacteriaceae),
MacConkey (para diferenciacion de Escherichia coli, Enterobacter, Citrobacter, Proteus,
Shigella y Pantoea) y Tripticasa de soja (TSA); este ultimo con el objetivo de replicar las
colonias para realizar tincion de Gram e identificacion bioquimica. Se incub6 cada uno de estos

en ambiente de anaerobiosis a temperatura entre 35 °C a 37 ° C durante 24-48 horas.

Una vez finalizado el tiempo de incubacién, se observaron las caracteristicas macroscopicas
de cada género de bacterias sospechosas. Para cada uno de los cultivos se observaron las
siguientes caracteristicas: en agares Cetrimide, EMB y HiCo se observé la formacion o no de
fluorescencia; el agar sangre se observo tipo de hemdlisis y en agar MacConkey se observé
la fermentacién de lactosa. Ademas de la observacion de caracteristicas de tamafio, textura y

color de las colonias.

Para la observacién de caracteristicas microscépicas se tomaron inéculos provenientes del
cultivo en TSA, colocandolos en un portaobjetos y se realizé la tincion de Gram. En este
procedimiento se observo si las bacterias eran cocos o bacilos Gram negativos o Gram

positivos y la disposicién de los mismos.

Segun todas las caracteristicas distintivas observadas en los medios de cultivo mencionados
anteriormente y en la tincion Gram, se procedio a replicar las colonias sospechosas para cada
una de las bacterias que se deseaba identificar, en los agares Manitol salado (MSA) para
distinciébn de Staphylococcus; Salmonella cromogénico para distincion de especies de

Salmonella del resto de la familia Enterobacteriaceae; y Chromocult® Coliformes para la
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deteccién simultdnea de coliformes y Escherichia coli.

3.3.2. REALIZACION DE ANTIBIOGRAMA.

El procedimiento para la realizacion del antibiograma se ha tomado como base la literatura de
MINSA 2002 y adaptado a la investigacion, para mas detalle del procedimiento ver anexo 7.
Los antibiéticos que se evaluaron son: amoxicilina mas acido clavulanico (AUG), ceftriaxona
(CRO), ampicilina (AMP), eritromicina (E), cefalexina (CL), norfloxacina (NOR), gentamicina
(CN), sulfametoxazol - trimetoprim (SXT), ciprofloxacina (CIP), amikacina (AK). Antes de
realizar la prueba de sensibilidad deben prepararse placas con Agar Miller-Hinton de acuerdo
con las indicaciones del fabricante.

Preparacion del inéculo: a partir del cultivo puro en medio nutritivo (agar TSA con incubacion
de 18-24 horas) se tom6 con un asa estéril una colonia aislada y se colocé en un tubo estéril
ya preparado con 5cc de solucién salina y la suspension obtenida se ajusté a la escala 0.5 de
McFarland.

Inoculacién de las placas: se introdujo un hisopo estéril en la suspensién ajustada, se roto
el hisopo varias veces, presionando firmemente sobre la pared interior del tubo por encima del
nivel del liquido para remover el exceso de inéculo. Se inoculd la superficie seca de la placa
con agar Mueller Hinton, estirando con el hisopo en tres direcciones diferentes para asegurar
una distribucién uniforme del indculo. Se dejo secar la placa a temperatura ambiente durante

3 a 5 minutos. Posteriormente se colocaron los discos.

Aplicacion de los discos: se colocaron los discos sobre la superficie del agar con la ayuda
de una pinza estéril, haciendo presién suavemente sobre cada disco para asegurar un contacto
completo con la superficie del agar. Los discos se distribuyeron uniformemente, de modo que
estuvieran a una distancia minima de 25 mm uno del otro para evitar la superposicion de las

zonas de inhibicion.

Incubacién: las placas se incubaron en posicion invertida a 35° C -37° C, dentro de los 15
minutos posteriores a la aplicacion de los discos. Transcurrido el tiempo de incubacion, se
examind cada placa y se midieron los didmetros (mm) de los halos de inhibicion alrededor de

cada disco.
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Lectura e interpretacion de resultados: el didmetro de inhibicién se midio con un calibrador
de pie rey o una regla (mm). La placa Petri se observé con luz y con fondo negro, para
visualizar mejor el halo y cualquier colonia que pueda haber crecido en él. Los diametros de
inhibiciébn se interpretaron y reportaron basandose en M31-A2 Performance Standars for
Antimicrobial Disk dilution Susceptibility Testing 2016 y MS100 Performance Standards for
Antimicrobial Susceptibility Testing 2016. Los valores obtenidos se midieron con los
estdndares de NCCLS (Anexo-8). La sensibilidad de cada cepa bacteriana serd reportada

como sensible (S), intermedio (RI), resistente (R).

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RECOLECCION DE MUESTRAS.

Los caninos procedian de diferentes &reas de San Salvador, del total de caninos muestreados
18 eran machos y 6 eran hembras, sus edades estaban comprendidas entre los 2 meses a los
11 afios de edad dividiéndose en tres grupos etarios: cachorro (0-1.5 afios), adulto (>1.5 afios
a los 7 afios) y geriatrico (mayores a 7 afios) (ver anexo-9)

Las lesiones y signos que se presentaban con mas frecuencia entre los pacientes eran: costras
(87.50%), prurito (83.33%), eritema (66.67%), humedad (66.67%), supuracion (45.83%) y
alopecia (45.83%) (ver anexo-10). Entre ellos, 19 caninos era primera vez que asistian a la
clinica por una consulta dermatoldgica y 5 caninos meses atrds ya habian sido tratados con

antibioterapia por problemas dermatol6gicos en otras clinicas.

4.1.2. CANTIDAD DE MUESTRAS RECOLECTADAS SEGUN LA TECNICA DE TOMA DE
MUESTRA.

mCON CRECIMIENT O BACTERIANO SIN CRECIMIENTO BACTERIANG

HISOPADO RABPADO AGBPIRACION CON
CUTANED AGUJA FINA

Figura 2. Muestras recolectadas segun el método de toma de muestra y su resultado.
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Con la técnica de hisopado y aspiracion de aguja fina se obtuvo crecimiento bacteriano en
todas las muestras a diferencia de la técnica de raspado cutaneo donde 3 de las 7 muestras
no hubo crecimiento alguno, como se muestra en la figura 2. Corrales (2015), evaluaron a
caninos con dermatitis bacteriana utilizando la técnica del raspado cutaneo; en este estudio
tomaban la muestra y la depositaban en un tubo para muestra para ser llevada directamente

al laboratorio y asi obtuvieron crecimiento bacteriano en todas sus muestras.

Para la eleccién del método de toma de muestra se tomé en cuenta factores como el tipo de
lesién, tiempo que conlleva la toma de la muestra'y comodidad para el paciente. Los raspados
cutaneos son técnicas levemente invasivas para localizar la presencia de patégenos cutaneos
en la profundidad de la piel (dermapet s.f) y se recomienda realizarlos en caso de

enfermedades que cursen con descamacién y costra (Brazis s.f).

Tomando en cuenta lo anterior, el raspado cutaneo resulta un método rapido y eficaz para el
aislamiento de agentes bacterianos, pero la técnica aplicada para la toma de muestra en el
estudio pudo interferir en los resultados, por la excesiva manipulacion de la muestra y pudo

provocar que quedara con poca o nula carga bacteriana, evitando que hubiera crecimiento.

4.1.3. MUESTRAS CON AISLAMIENTO BACTERIANO SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS
CANINOS EN ESTUDIO.

sHEMBRA = MACHD

CACHORRO ADULTO GERIATRICO

Figura 3. NUmero de muestras aisladas segun edad y sexo.

Como se observa en la figura 3, 15 de las muestras con aislamiento bacteriano pertenecian a
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machos representando el 71.43% y 6 eran hembras con un porcentaje de 28.57% Vergara et
al (2018) coincide con este estudio, donde la mayoria de caninos que presentaban lesiones
sugerentes a dermatopatias bacterianas eran machos (59%) y clasificados como adultos. Ellos
concluyeron que el alto niumero, podria estar relacionado al poco control y cuido que los
propietarios tienen, al contrario que en hembras estdn mas atentos a la cercania que tienen
con otros caninos con el fin de evitar una monta no deseada, no tanto en machos que hay
menor cuidado de ello y hace mas propensos a roces, peleas y contacto con otros caninos, lo

gue aumenta la exposicion a presentar alguna dermatopatias.

Los cachorros en el estudio representan un 38.08% casi similar al de Vergara et al (2018) con
un 35% y se puede relacionar la presencia de dermatopatia bacteriana a su inmunidad innata,

nutricién, problemas de ectoparasitos y condiciones ambientales en las que se encuentren.

4.1.4. MUESTRAS CON AISLAMIENTO BACTERIANO SEGUN RAZA.

s MESTIZO RAZA ESPECIFNY

Figura 4. Clasificacion de la raza de los caninos en estudio con crecimiento bacteriano.

De los caninos en estudio el 66.67 % pertenecian a una raza definida (Maltes, Gran danes,
Bull terrier, Pitbull, Cocker Spaniel, Weimaraner, Shih-tzu) y el 33.33% eran mestizos. Como
Vazquez (2006) lo menciona en su estudio relacionado a dermatitis en caninos, los
pertenecientes a una raza definida tienen una mayor predisposicion a padecer problemas
dermatoldgicos y esto puede ser debido a un factor genético, por lo cual para estos caninos la
consulta dermatolégica suele ser mas frecuente y posiblemente permiti6 que este estudio

tuviera un mayor porcentaje.
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4.1.5. NUMERO DE MUESTRAS DE INFECCIONES MONOETIOLOGICAS Y
POLIETIOLOGICAS DE LOS CANINOS EN ESTUDIO.

15

10

MONO ETIOLOGICAS W POLIETIOLOGICAS

Figura 5. Presentacion de infecciones monoetiol6gicas y polietiolégicas de los caninos en
estudio.

En la figura 5, las muestras monoetiologicas representan un 66%, porcentaje similar al
encontrado en el estudio de Aquino et al 2020 donde las muestras monoetiologicas
representan un 60.5% y el 39.5% eran polietiol6gicas. Antinez et al (2009) sefiala que en el
cultivo bacteriolégico en casos de dermatitis bacteriana canina se encuentra frecuentemente
asociado un solo microorganismo, pero puede llegar a estar involucrado mas de un agente.
Este hecho probablemente dependa del momento y forma de tomar la muestra, ya que existen
microorganismos que actdan inicialmente sobre la lesién acondicionando un medio adecuado

para la invasion secundaria de otros agentes bacterianos, generalmente Gram negativos.

4.1.6. NUMERO DE AGENTES AISLADOS POR MUESTRA SEGUN EDAD DE LOS
CANINOS EN ESTUDIO.

m MOMNOETIOLOGICAS POLIETIOLOGICAS

CACHORRO ADULTO GERIATRICO

Figura 6. Relacion de edad con numero de agentes involucrados en dermatitis bacterianas.
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En la figura 6 se observa que en las muestras de cachorros y adultos se obtuvieron infecciones
polietiologicas. Para este estudio no se considerd el factor edad para la toma de muestra,
teniendo esto en cuenta los resultados obtenidos pueden variar con una poblacion canina mas
homogénea.

Actualmente no existen estudios que relacionen la edad con el numero de agentes
involucrados en una dermatopatia canina, pero una inmadurez o deficiencia en el sistema
inmunolégico repercute en la gravedad de cualquier patologia Vergara et al (2018).

Prélaud et al (2019) menciona una inmadurez del sistema inmune como en los cachorros
influyen en la homeostasis cutanea y la calidad del pelo, predisponiendo a que mayor cantidad
de agentes lleguen a causar alteraciones, incluyendo los del microbiota normal que al existir
un desbalance pueden llegar a ser patégenos. En adultos un factor que puede estar implicado,
es la presencia de otras dermatopatias de solucion prolongada como alergias, problemas
hormonales entre otros y llegar a complicar el tratamiento del cuadro clinico contribuyendo a
que mayor cantidad de agentes causen alteraciones, por el tiempo que conlleva en dar
solucién a esta patologia.

4.2. AISLAMIENTO Y ANTIBIOGRAMA

4.2.1. AGENTES AISLADOS Y SUS PORCENTAJES DE LOS CANINOS EN ESTUDIO.

§ s Nihe e Mardoes X9
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Figura 7. Porcentaje de agentes aislados en dermatopatias bacterianas caninas.
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En la figura 7 se observan los 11 agentes bacterianos identificados en las dermatopatias
bacterianas caninas; la mayor frecuencia de aislamiento fueron Staphylococcus coagulasa
negativa 6 (20.69%) y Pseudomonas aureginosa 6 (20.69%). Para las demas bacterias se
obtuvieron las siguientes frecuencias: Staphylococcus aureus 5 (17.24%), Staphylococcus
intermedius grupo 4 (13.79%), Escherichia coli 2 (6.90%); y finalmente Staphylococcus
epidermidis, Enterobacter spp., Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Pantoea spp. y

Bacillus spp. se aislaron en 1 ocasion (3.45%) respectivamente.

Estos resultados difieren del estudio realizado por Uday (2018) donde Staphylococcus aureus
fue la bacteria mas prevalente en un 39.04%, al igual que el estudio de Antlnez et. al. (2009)
donde Staphylococcus intermedius fue la especie bacteriana mas aislada con una frecuencia
de 70.6%; siendo este ultimo reconocido como el agente patégeno primario u oportunista en
dermatopatias bacterianas caninas. Esta divergencia en frecuencia de
aislamiento y patogenicidad de microorganismos involucrados en esta patologia puede variar,
como menciona Cumbe (2018), segun la zona geogréfica, el ambiente (calido y humedo) y por
condiciones cambiantes de la piel en caninos (enfermedad, higiene, etc.).

En la actualidad se ha observado un incremento en la importancia de Staphylococcus
coagulasa negativa como patégenos, debido a que se encuentran cada vez con mayor
frecuencia involucrados en distintas infecciones zoon6ticas, incluidas las de piel, lo que podria

explicar el resultado alto de aislamiento en este estudio (Castellanos et. al. 2011).

El aislamiento de Pseudomonas aeruginosa se dio en dermatopatias monoetiolégicas (2
casos) y en politolégicas (4 casos) donde estuvo asociada con Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa. Esta bacteria suele
asociarse principalmente a infecciones oOticas caninas, sin embargo, se ha vuelto mas
frecuente aislarla en dermatopatias bacterianas en caninos. En un estudio realizado por Hillier
et al (2006) sobre piodermas caninas causadas por Pseudomonas aeruginosa, esta se
encontré relacionada en infecciones mixtas que incluyen bacterias como Staphylococcus
intermedius, Escherichia coli y Proteus spp., teniendo similitud con los resultados obtenidos
en este estudio. Ademas, Ortega et. al. (s.f.) también coincide en que esta bacteria suele
aislarse de la piel de perros con piodermas profundas crénicas donde se encuentran

involucrados Staphylococcus intermedius y Escherichia coli.
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En una de las muestras se aisl6 la bacteria Pantoea spp. al igual que en el estudio realizado
por Ghidini et. al. (2011) donde se aisl6 en una muestra proveniente de casos de dermatitis
canina. En otro estudio realizado por Hariharan et. al (2014) este microorganismo se
encontraba asociado a casos de infecciones polietiolégicas, coincidiendo con los resultados
donde Pantoea spp. Se aisl6 junto con Staphylococcus epidermidis. Esta bacteria se encuentra
principalmente en el ambiente y como oportunista en infecciones de personas
inmunocomprometidas, en heridas y con poca frecuencia en infecciones de la piel (Okwundu
et al 2019). En caninos se han reportado casos donde esta involucrada en procesos
infecciosos como lo menciona Inal et. al. (2021) donde se aisl6 Pantoea agglomerans en un

canino con multiples abscesos en el tejido subcutdneo y en otros érganos.

Dentro del historial clinico del paciente del que se aisl6 Pantoea spp. Se encontraban factores
predisponentes que pudieron estar relacionados al aislamiento de este microorganismo tales
como sistema inmunoldgico comprometido y la posible contaminacion de la piel por el contacto
con plantas, lo que pudo favorecer a la infeccién polietiolégica, actuando como un patégeno
oportunista. Tal como menciona Inal et. al. (2021) en el caso de Pantoea agglomerans que es
un patdgeno oportunista se ha notificado especialmente en pacientes inmunocomprometidos
y las infecciones suelen ser causadas por el contacto con plantas que permitan la facilidad de

penetrar en la piel.

El agente Bacillus spp. fue aislado en un 3.45% siendo ligeramente similar al estudio de
Antanez (2007) donde el aislamiento represent6 el 4.4%. Este microorganismo es considerado
un agente transitorio en la piel canina, pero se puede transformar en patégeno en ocasiones

por invasion secundaria.

Algo muy importante a destacar que en el afio 2017 la OMS publico una lista de las bacterias
para las que se necesita urgentemente un antibiético y los clasifico en tres niveles en prioridad
critica, elevada y moderada. Dentro de esta lista encontramos agentes aislados en este estudio
como son en el nivel critico encontramos a Pseudomonas aureginosa, la familia

Enterobacteriaceae y en el nivel elevado encontramos Staphylococcus aureus.

4.2.2. PERFIL DE RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD DE LAS BACTERIAS AISLADAS.

A continuacién, se detallan los perfiles de resistencia y sensibilidad que se obtuvieron de las
bacterias aisladas de las muestras de los caninos en estudio, obteniendo asi una perspectiva

de la resistencia bacteriana; exceptuando para Bacillus spp el cual no se encontré bibliografia
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de los estandares de sensibilidad y resistencia. Las graficas muestran los porcentajes de
resistencia en color rojo, resistencia intermedia con color amarillo y la sensibilidad con color

verde. Los resultados por muestra son detallados en el anexo-11.

4.2.2.1 PERFIL DE RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD PARA Staphylococcus.

CRO +
AMP
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NOR=Norfloxacina, CIP=Ciprofloxacina, SXT=Trimetoprim Sulfametoxazol, E=Eritromicina, AMC=Amoxicilina méas acido
clavulanico, CRO=Ceftriaxona, CL=Cefalexina, AMP=Ampicilina, CN=Gentamicina, AK=Amikacina.

Figura 8. Perfil de resistencia y sensibilidad para Staphylococcus.

En la figura 8, se muestra el perfil de resistencia y sensibilidad para Staphylococcus,
observando en las primeras dos columnas los Staphylococcus coagulasa negativos, y en las

tltimas dos los Staphylococcus coagulasa positivos.

Staphylococcus coagulasa positivos.

Staphylococcus aureus.

Los Staphylococcus aureus como bien se conoce es un comensal humano. Sin embargo, los
lazos de unién entre mascotas y humanos llevan a una transmision de estos microorganismos
y con ellos sus genes de resistencia. Sin embargo, en caninos el agente comensal mas

frecuente en la piel es el Staphylococcus pseudointermedius (Rios et al, 2015).

Alcala (2012), reporto niveles de resistencia bajos para Staphylococcus aureus a comparacion
con este estudio: eritromicina con niveles de 50%, amoxicilina mas &cido clavulanico y de
gentamicina del 37.5% para cada uno; al igual que sulfatrimetoprim y ciprofloxacina tienen un
nivel de resistencia igual de 25% y norfloxacina 18.75%. De igual manera Uday (2019) reporto
niveles de resistencia bastante bajos, eritromicina 29%, trimetoprim sulfametoxazol con un
16%, gentamicina del 8%, amikacina con una resistencia del 3% y amoxicilina mas acido

clavulanico del 1%.



29

Las diferencias entre los estudios y este, entre patrones de resistencia y sensibilidad de
Staphylococcus aureus, podrian ser ocasionada por los diferentes criterios de seleccion de
antibidticos en el tratamiento de enfermedades en el area veterinaria, pero también podrian
deberse a intercambios de informacién genética entre cepas SARM (Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina). Ademas El bajo nivel de susceptibilidad podria deberse a que
Staphylococcus aureus suele estar presente en muy pocas ocasiones en el perro (Alcala
2012).

Sin embargo Monzant et al, (2019) menciona que el aislamiento de Staphylococcus resistente
a meticilina (SARM) en pioderma caninos ha sido reportado, incluyendo cepas con

multirresistencia.

Staphylococcus intermedius grupo.

Amable (2014) menciona que Staphylococcus intermedius tuvo porcentajes de sensibilidad del
80% para Eritromicina y de 100% para gentamicina siendo relativamente muy parecidos con
este estudio; por otra parte Escribano et al (2020) reporta niveles significativos de resistencia
para Staphylococcus pseudintermedius obteniendo 38.4% de resistencia para amoxicilina mas
acido clavulanico, 50% para cefalexina, 56.3% para Trimetoprim-Sulfametoxazol. Ademas,
entre otros antibiticos evaluados en el estudio obtuvieron 38% para ciprofloxacina y
doxiciclina respectivamente y para Cefovecina (antibiético de Ultima generacion para el

tratamiento de piodermas caninos) obtuvieron un porcentaje de 39.1% de resistencia.

La diferencias entre resistencias varian segun la zona geogréfica, se debe considerar que
Staphylococcus pseudintermedius se conoce como un patégeno oportunista que no causa
enfermedad, a menos que falle la resistencia del hospedador o que la barrera cutanea se
altere, es por ello que es el principal patégeno en las piodermas superficiales y profundas en
caninos, si bien actualmente no se considera un microorganismo patégeno para humanos,
juega un papel importante en la resistencia antimicrobiana al existir la transmisién de cepas
entre el canino y su duefio y permitir la transmision de cepas resistentes entre la misma o

diferente especie (Rios et al 2015).

Staphylococcus coagulasa negativa.

Farifia et al (2013) en su estudio identificaron las diferentes bacterias pertenecientes a
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Staphylococcus coagulasa negativas obteniendo niveles de resistencia para eritromicina del
53.8%, ciprofloxacina 76.9% y gentamicina 23.1% siendo porcentajes mayores a los obtenidos
en este estudio; los Staphylococcus coagulasa negativos (SCN) se encuentran entre los
microorganismos mas frecuentemente aislados, sin embargo, su significado clinico en muchas
situaciones es dificil de establecer, pues pueden ser comensales inofensivos o patégenos
invasores y el protagonismo de este grupo de bacterias como patégeno ha ido en aumento.
Staphylococcus epidermidis.

Existen diversos estudios que evidencian la resistencia que presenta este patdgeno, Castro et
al (2018), mostrando niveles de resistencia para gentamicina (53.9%), ciprofloxacina (56.4%),
trimetoprim sulfametoxazol (49%), Eritromicina (70.9%) y para otros antibiéticos como
levofloxacina en (60.2%) y clindamicina (37.8%) siendo estos similares a los obtenidos con
este estudio; no obstante Ruiz (2021), presento niveles altos de sensibilidad para amoxicilina
mas acido clavulanico niveles de 79. 3%, gentamicina 51. 2.0% y para ciprofloxacina 68.9%.

Staphylococcus epidermidis y otros Staphylococcus coagulasa negativos representan los

mayores componentes de la microbiota de la piel, y que puede acondicionar el ambiente para
gue otras bacterias oportunistas ingresen y puedan causar enfermedad. (Garcia 2003).

4.2.2.2. PERFIL DE RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD PARA Pseudomonas aeruginosa.

Sensible Resistencia intermedia  mResistencia

11 el

AMC AMP CRO CIP NOR
Figura 9. Perfil de resistencia y sensibilidad para Pseudomonas aeruginosa
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Berrios et al (2018), evaluaron 12 antibiéticos para Pseudomonas aeruginosa presentando
niveles de resistencia menores para ampicilina (12%), trimetoprim sulfa (11%) y amoxicilina
mas 4cido clavulanico (11%), obteniendo un mayor porcentaje de resistencia para gentamicina
(6%), mostrando resultados muy contradictorios con este estudio, detallados en la figura 9. Por
otra parte, Bernal et. al. (2015) para Pseudomonas aeruginosa muestra un 100% de resistencia
para ampicilina, eritromicina y trimetoprim sulfametoxazol respectivamente, un 30% de
resistencia para amikacina y de igual manera gentamicina y 20% para ciprofloxacina, siendo
similares a los resultados obtenidos en este estudio.

Bravo (2018) en un estudio realizado en Espafiia demuestra que este agente presenta
porcentajes de resistencias para varios grupos de antibiéticos: Piperacilina-tazobactam (9.4%),
Cefalosporina (10.25%), Carbapenemas (17.8%), Fluroquinolonas (23%) y aminoglucésidos
(23%).

Actualmente Pseudomonas aeruginosa son altamente resistentes a un niumero importante de
antimicrobianos debido a que este microorganismo ha desarrollado diferentes mecanismos de
resistencia como son: la expresién intrinseca, resistencia adquirida para cada grupo de

antibidticos y baja permeabilidad de la membrana externa (Espinoza et al 2021).

El entorno intrahospitalario favorece a la resistencia y multirresistencia a los antibiéticos; ya
que esta bacteria posee una alta capacidad de adaptacién a condiciones adversas, (Paz-zarza
et al 2019) tomando en cuenta que el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en
dermatopatias bacteriana es cada vez mayor supone un gran riesgo, por la facilidad de
transmision cruzada y adquirir o compartir cepas multirresistentes entre caninos, propietarios

y el médico veterinario.
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4.2.2.3. RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD PARA Pantoea spp.

Antibiograma Pantoea spp.
Antibiotico R RI* &
AMP
CL
E
CRO
SXT
CIP
NOR
CN
AK
AMC X

X X X X X X

*R= Resistencia, RI= Resistencia intermedia, S=Sensibilidad

Cuadro 2. Perfil de resistencia y sensibilidad de Pantoea spp

En el cuadro 2 se muestran los resultados de resistencia y sensibilidad de Pantoea spp; Ghidini
(2011) se aisl6 Pantoea spp y obtuvieron resistencia para cefalexina y eritromicina al igual que
en este estudio; Actualmente existe un debate considerable sobre la capacidades patogénicas
de las diferentes especies de Pantoea en los animales Walterson y Stavrinides (2015).

Pilar et al (2015) aislaron microorganismos de diferentes areas de la clinica veterinaria 'y entre
los microorganismos mas frecuentemente aislados se encontraba Pantoea agglomerans,
encontrdndose entre uno de los microorganismos multirresistentes a: amoxicilina y
cloranfenicol con 43,75% respectivamente y gentamicina, norfloxacina y sulfametoxazol con

un 37.5% de resistencia.

Si bien Pantoea no es conocida como una bacteria que genera una dermatopatia, debe tenerse
en cuenta que es un microorganismo que puede encontrarse con mucha facilidad en el medio
ambiente y lo que conllevaba a una facilidad para involucrarse como agente secundario en

una dermatitis bacteriana.
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4.2.2.4. PERFIL DE RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD PARA ENTEROBACTERIAS.
Sensible Resistencia intermedia ®Resistencia

B4% B4% B4% B84%
60%. 60%
40% 40%
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Figura 10. Perfil de resistencia y sensibilidad para enterobacterias.

Antanez (2007) report6é aislamiento en dermatitis bacterianas caninas de Escherichia coli,
Proteus Mirabilis y Bacillus al igual que en este estudio, ademas reportaron otras

enterobacterias como Shigella sp, Klebsiella spp y Corynebacterium sp .

Con respecto a la resistencia Uday (2018), presentan mayores valores de resistencia para
eritromicina'y amoxicilina mas acido clavulanico, pero sus porcentajes son muy variados para
cada enterobacteria, entre otros estudios Nocera et al (2021) obtuvieron los niveles mas altos
de resistencia para amoxicilina mas acido clavulanico y sus porcentajes oscilaban del 50% al
80% y los niveles mas altos de susceptibilidad lo obtuvieron para gentamicina, por otro lado,
Duque en el 2020 en un estudio donde evaluaron la resistencia de los agentes involucrados
en otitis caninas tiene resultados muy contrastantes, donde reportan que gentamicina tiene
una resistencia de hasta un 42.1% casi tres veces mas que en este estudio.

Robalino et al (2020) reporta perfiles de resistencia para Escherichia coli de origen canino
teniendo resultados de resistencia muy similares para eritromicina con un 98.7% y ampicilina
del 100%, pero sus resultados para ceftriaxona difieren con los de este estudio, donde reportan

altos niveles de resistencia de un 97.5%.
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Barrasa et al (2001) menciona que la variabilidad de la resistencia o sensibilidad se puede
deber a diferencias geogréficas, temporales o politicas en el uso de medicamentos de cada
region, es por ello que puede haber diferencias importantes en los valores. Ademas, Giacoboni
et al (2013) menciona que se han descrito para las enterobacterias mas de 80 diferentes genes
gque provocan la resistencia antimicrobiana lo que causa grandes diferencias en los niveles de

resistencia, estos genes pueden ser transmitidos de un agente a otro.

4.2.2.5. PERFIL DE RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD PARA TODAS LAS BACTERIAS
AISLADAS.

Sensibllidad Resistencia intermedia mResistencla

7.04%
3.67% TAES
7.44%
7.44% 080.26%
75.00% 0 7067 75.00%
67.04%
4286%
3BT1% 3T1% ool
26.00%
AMP cL E SXT CRO AMC CIP NOR CN AK

Figura 11. Resistencia y sensibilidad de las bacterias aisladas en dermatopatias bacterianas

caninas.

Al evaluar el comportamiento in vitro que tuvieron las bacterias aisladas frente a los
antibioticos, a través de su resistencia y sensibilidad, en la figura 11 se observa que el mayor
indice de resistencia para ampicilina, el cual es un antibiético que se encuentra dentro de las
penicilinas de amplio espectro y posee excelente actividad contra diversos patdégenos
gramnegativos, pero no en el caso de Pseudomonas aeruginosa este resultado estuvo
mayormente influenciado por la alta frecuencia de aislamiento de este microorganismo durante
el estudio (Uday 2018).

Los aislados presentaron un porcentaje de resistencia de 64.29% a cefalexina que se
encuentra entre los antibiéticos de primera eleccion para tratar enfermedades bacterianas
recidivantes, crénicas y profundas de la piel en caninos (Rejas et. al. s.f.). Por otra parte,

ceftriaxona (antibiotico de tercera generacion) presentd un porcentaje de resistencia de
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53.57%, considerandose un alto porcentaje.

Rusell mencion6 en el afio 2014 que las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion
pertenecian a la ultima linea de defensa en las infecciones graves en medicina humana; sin
embargo, en la actualidad este grupo de antibioticos poseen alto porcentaje de resistencia
como lo demuestra el estudio realizado por Obayes et. al. publicado en 2020 donde bacterias
como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Proteus spp. y
Enterococcus spp. aisladas de infecciones clinicas de oido, heridas y orina presentaron
resistencia a antibiéticos como cefotaxima y ceftazidima en un 100% mientras que la

resistencia a ceftriaxona alcanz6 un 78%.

Con respecto a los antibidticos a los cuales las bacterias aisladas presentaron mayores
porcentajes de sensibilidad se encuentran la amikacina, norfloxacina, gentamicina,
ciprofloxacina y amoxicilina mas acido clavulanico con porcentajes que varian entre 57.14% al
89.29%. En el estudio realizado por Aquino (2020) las bacterias aisladas presentaron alta
sensibilidad a amoxicilina mas acido clavulanico con un 96.2%; sin embargo, difiere en los
resultados para ciprofloxacina donde presentaron sensibilidad baja en un 46.7%. Por otra
parte, Mansilla (2011) reporta un porcentaje de 53.3% de sensibilidad a gentamicina dentro de
las bacterias aisladas en pioderma superficial canina.

4.2.2.6. MULTIRRESISTENCIA DE LAS BACTERIAS AISLADAS.

40.00%

35.00%
25.00% A
15.00%
2.73% 2.73%
0008 18.18%
5.00%

2 Grupos/familiasde 3 Grupos/familiasde 4 Grupos/familiasde 5 Grupos/familias
antibioticos antibioticos antibioticos deantibioticos

Figura 12. Perfil de multirresistencia de las bacterias aisladas en dermatopatias caninas.
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Las familias de antibidticos evaluadas en este estudio incluyeron los betalactamicos,
macrolidos, quinolonas, sulfonamidas y aminoglucésidos. Dentro de la evaluacién del perfil de
multirresistencia presentada de los microorganismos aislados se observé un porcentaje mayor
(36.36%) de resistencia a 2 grupos o familias simultdneamente. La familia de antibiéticos que
se encontré implicada en todos los casos de multirresistencia fue la de betalactamicos, la cual
constituye la familia mas numerosa de antibioticos y la mas utilizada en la practica clinica
(Suérez y Gudiol 2009); lo que representa un grave problema al momento de instaurar
tratamientos en dermatopatias bacterianas caninas, pudiendo estar limitada la gama de
opciones terapéuticas a utilizar. Esto podria deberse a que los microorganismos pueden
desarrollar resistencia a los betalactdmicos a través de diversos mecanismos: como la
produccion de enzimas, modificacién de las dianas, alteraciones en la permeabilidad y bombas
de expulsion.

Los macrolidos son la segunda familia de antimicrobianos que se observé con més implicacion
en los casos de multirresistencia, esto podria deberse a que estos antibibticos son hidréfobos
(atraviesan mal la membrana externa) por lo que bacterias como bacilos gram negativos
(Pseudomonas, Escherichia coli, Enterobacter, Proteus, Pantoea) presenta una resistencia

natural a estos (Perez 1998)

4.2.2.7. COMPARACION DE LA RESISTENCIA DE LAS MUESTRAS AISLADAS CON
Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa Y EL HISTORIAL DE
TRATAMIENTO DE LOS CANINOS EN ESTUDIO.

RESISTEMCIA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO
ERESISTEMNCIA DE PACIENTES SIN TRATAMIENTO

Staphylococcus Staphylococcus
aureus coagulasanegativa

Figura 13. Comparacion del Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa en
pacientes sin tratamiento y con tratamiento previo.
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Dentro de los caninos en estudio que recibieron tratamiento previo con antibioterapia meses
anteriores por dermatitis se compararon resultados, dentro de ellos los aislamientos de
pacientes monoetioldgicos con Staphylococcus tuvieron resultados significativos.

Staphylococcus aureus en el paciente con tratamiento tuvo resistencia a ceftriaxona,
ampicilina, eritromicina, cefalexina, norfloxacina, trimetoprim sulfa y ciprofloxacina a diferencia

del paciente sin tratamiento que solo tuvo resistencia a la ceftriaxona.

En el Staphylococcus coagulasa negativa en los tres pacientes sin tratamiento tuvieron
sensibilidad a 5 antibiéticos en comun: eritromicina, cefalexina, norfoflaxina, gentamicina y

ciprofloxacina a los cuales en el paciente con tratamiento resulto resistente.

Las muestras polietiolégicas no se pudieron comparar, ya que no presentaban similitud entre
agentes, por lo tanto, no se podria asegurar si el nimero de antibiéticos a los que fueron
resistentes era influenciado por el otro agente involucrado, y con otras muestras
monoetiologicas con otros agentes no hubo cambios significativos entre muestras con y sin

tratamiento.

La importancia de la resistencia de los Staphylococcus es cada vez mayor, ya que el estrecho
contacto entre mascota y propietario puede incrementar el riesgo de contaminacion bacteriana
patégena ademas se ha establecido que la transferencia de estos microorganismos resistentes
es de doble via lo que complica los procesos epidemiolégicos y el riesgo de salud publica para
los seres humanos y los animales. (Moreno 2018). Para los médicos veterinarios, se han
realizado diferentes estudios resaltando la aparicion de enfermedades de seriedad clinica
teniendo un impacto en la salud ocupacional al convertirse en posibles portadores de bacterias

con perfiles de resistencia o multirresistencia (Guarin 2020).
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5. CONCLUSIONES.

1. De los 24 caninos en estudio el 87.50% (21 caninos) se logré aislar al menos un
microorganismo obteniendo asi 14 muestras monoetiolgdicas (66%) y 7 muestras
polietiolégicas (34%).

2. La poblacién canina muestreada fue heterogénea por lo tanto no se pudo determinar
una relacion del sexo, edad y raza con el nimero de agentes involucrados en dermatitis
bacteriana.

3. Staphylococcus coagulasa negativa (20.69%), Pseudomonas aeruginosa (20.69%) y
Staphylococcus aureus (17.24%) son las especies mayormente aislados y los agentes
menos frecuentemente aislados son Staphylococcus epidermidis y las enterobacterias
como Enterobacter spp, Enterobacter Cloacae spp, Proteus Mirabilis, Pantoea spp y
Bacillus spp con un porcentaje de aislamiento de 3.45% cada uno.

4. Las bacterias aisladas de los caninos en estudio con dermatitis bacteriana, presentaron
mayores porcentajes de resistencia para ampicilina (75%), cefalexina, eritromicina
(64.29% cada una), trimetoprim sulfametoxazol (57.14%) y ceftriaxona (57.57%) y
presentaron mayor sensibilidad a amoxicilina mas &cido clavulanico (57.14%),
ciprofloxacina, gentamicina (75% cada uno), norfloxacina (78.57%) y amikacina con un
89.29%.

5. Los antibiogramas demostraron que las bacterias identificadas presentaron el mayor
porcentaje (36.36%) de multirresistencia a dos familias de antibibticos
simultdneamente y la familia presente en todos los casos de multirresistencia son los

betalactamicos.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a todos los Médicos Veterinarios a realizar técnicas de diagnéstico de
laboratorio para identificar los agentes causantes de dermatitis canina y brindar un
diagndstico adecuado que contribuird al uso racional de antibioticos.

Llevar a cabo estudios de dermatitis bacteriana canina con una poblacién canina mas
homogénea.

Realizar estudios de determinacion de resistencia antimicrobiana en dermatitis canina
Ejecutar planes y estrategias de educacion sobre la importancia de la resistencia y
multirresistencia a los antibiéticos en la salud publica, que ayuden a la concientizacién
integral de propietarios de mascotas para la disminucién de esta problematica.
Concientizar a los estudiantes de Medicina Veterinaria de la Universidad de El Salvador
sobre la resistencia y multirresistencia bacteriana en la salud publica, el uso del
antibiograma y otras medidas que se apliquen en el ambito laboral contribuyendo a la
solucién de este problema.
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8. ANEXOS
ANEXO-1. FORMATO DE HOJA DE ENCUESTA PARA MEDICOS VETERINARIOS.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS AGRONOMICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA.

EMCUESTA DEL TIFO DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN DERMATOPATIAS BACTERIANAS CANINAS.

Cel Proyecto de Investigacion: “Determinacion de la resistencia a los antibioticos v antisépticos
utilizados en dermatopatias infecciosas bacterianas caninas (Canis lupus fomiliaris) atendidos en la
Clinica Veterinaria de Pequeiias Especies de la Universidad de El salvador”.

Indicaciones: marcar con una X una o mds opciones que usted considere, v contestar donde sea

NEeCesario.

1. ¢éQué antibioticos son lo que utiliza usted en las dermatopatias bacterianas caninas?

Trimetoprim,/sulfametoxazol Ceftriofur
ampicilina Ceftriaxona
amoxicilina con acido clavulanico Eritromicina
oxitetraciclina MNorfloxacina
Enrofloxacina Ciprofloxacina
Gentamicina Amikacina
Cefalexina *Otros antibidticos

*Si dice OTROS ANTIBIOTICOS especificar cuales:

2. ¢Por qué utiliza estos farmacos?

Segun mi experiencia son los que mejores resultados han dado.

Son los dnicos antibidticos con los gque cuento en la clinica.

*Otros motivos

*5i dice OTROS MOTIVOS especificar cuales:

3. Encasos dermatopatias bacterianas, {usted ha realizado alguna vez antibiogramas?
Si No

éPor qué?
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ANEXO-2. LESIONES MAS FRECUENTAS QUE SE ENCUENTRAN EN DERMATOPATIAS
BACTERIANAS CANINAS.

LESIONES MAS FRECUENTES EN DERMATOPATIAS BACTERIANAS.
_Cavidades de pus. Abscesos.
Collaretes epidérmicos Impetigo, Foliculitis.
Costras Impeétigo, Foliculitis, Foliculitis/  forunculosis  localizada,
forunculosis acral (zonas de lamido).
Despigmentacion Pioderma de la union mucocutanea. Pioderma de la union
mucocutanea. Foliculitis/ forunculosis celulitis generalizada,
Intertrigo, Sobrecrecimiento bacteriano, Impétigo, Pioderma de la
Eritema union mucocutanea. Foliculitis/ forunculosis localizada, Foliculitis/
forunculosis celulitis generalizada, forunculosis acral (zonas de
lamido), Abscesos,
Erosién Intertrigo, pioderma de la union mucocutanea, pioderma de la
unlén mucocutanea.
Fisuras Foliculitis/ forunculosis localizada, Foliculitis/ forunculosis celulitis
generalizada, forunculosis acral (zonas de lamido).
ForGnoulos Foliculitis/ forunculosis localizada, Foliculitis/ forunculosis celulitis
= generalizada, forunculosis acral (zonas de lamido).
Hiperpigmentacion Sobrecrecimiento bacteriano.
Humedad Intertrigo.
Liquenificacion Intertrigo, Sobrecrecimiento bacteriano,
Necrosis Foliculitis/ forunculosis celulitis generalizada, forunculosis acral
{zonas de lamido).
Nédul Foliculitis/ forunculosis localizada, Folicuiitis/ forunculosis celulitis
generalizada, forunculosis acral (zonas de lamido),
_Olor rancio Sobrecrecimiento bacteriano.
:"’“l ")‘ (Con pelo en el | ... s,
cion Intertrigo.
Impeétigo, Foliculitis/  forunculosis  localizada,  Foliculitis/
Pustulas forunculosis celulitis generalizada, forunculosis acral (zonas de
e lamido).
m‘r (Con pelo en el | ;. s,
Supuracion Intertrigo.
Pioderma de la unién mucocutanea. Foliculitis/ forunculosis
Ulcera celulitis generalizada, forunculosis acral (zonas de lamido),
Abscesos.

ANEXO-3. DIAGRAMA PARA LA SELECCION DEL PACIENTE.

Se toma muestra

Si
iLalesion es /

Si significativa?
r -
Historial ¢ Las lesiones \ No se toma
clinico + son sugerentes No sl
Evaluacion a dermatopatia
clinica bacteriana?
No se toma la
No muestra




ANEXO-4. MATERIALES Y EQUIPO UTILIZADOS PARA LA TOMA DE MUESTRA.

INSUMOS

Medio de transporte Stuart

Solucién Salina

Hoja de Bisturi n® 22

52

Jeringa 3 ml

Frascos estériles

=
05
1
-15
2
523 {

i

EQUIPO

Rasuradora

Hielera
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ANEXO-5. FORMATO DE HOJA DE REGISTRO DEL PACIENTE PARA LA TOMA DE
MUESTRA.

HOJA DE REGISTRO PARA TOMA DE MUESTRA

Fecha: No.:
DATOS GENERALES
Nombre del paciente: I | Sexo: |
Edad: | Raza: |
Luaar de procedencia: [

HISTORIAL CLINICO
[k}
cc. | | Alimentacion: [
Tratamientos previos:
Prurito: 0123456788910 Olor rancio: O Si
O No

Lesiones primarias/secundarias presentes:
O Eritema O Pigmentacion O Collaretes epidérmicos O Fortnculos
O Erosion O Hiperpigmentacion O Costras O Cavidades con pus
O Supuracion O Despigmentacion O Papulas O Necrosis
0 Humedad O Plstulas O Ulceras O Alopecia
O Liquenificacion O Fisuras O Nodulos

Distribucion de las lesiones

BRI
| Ol

‘v o

t\ / \ Cantidad de lesiones
L O 15 O 5-10 O 10omas
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ANEXO-6. ESQUEMA DE TRABAJO EN EL LABORATORIO PARA EL AISLAMIENTO DE
MICROORGANISMOS.

' - [ Comoreservase

siembra el hisopoen
caldo nutntivo BHI.

= e Seincuba g 3537 °C
! yluego se almacena
t = en refrigeracion

Y se sigue elmismo
! procedimiento.

Tubo Stust conmuestrs

[

Se incuba a 35-
37°cpor24-48 hrs

|

siambra porestriaenagar
sangre.

| ‘ &

DESPUES DE INCUBACION

siembra porestrisenagar

" Con ayudadelhisopo e ’
‘ MacConkey.

Con ayudsdelhisopo s ‘

v

En el agar MacConkey
seobservasihubo
cambio de coloracion.

observasihubo

Agarsangre: se
hemolisis.

% Setomaelinoculode colonias aisladasy seresiembraen '
diferentes agares paralaidentificacion del microorganismo.

>

* | | l

Resiembra en agar |

( Las siembras se hacen en los siguientes ag ares: Cetrimide, Baird ‘
Parker, Eosinay azul de metilenc, Salmonella—Shigellay Agar
Rapid HiCeliform

MacConkey




A-6.1. Aislamiento de Pseudomonas aeruginosa.

Crecimiento en

agar cetrimide

[ Luz ultravioleta ]

l

[ Fluorescencia positiva }

Pseudomona aeruginosa.

Después de cada cultivo puro se resiembra en TSA para

realizar antibiograma y tincion Gram.

55
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A-6.2. Aislamiento para Staphylococcus.

( Colonias negras con halo Colonias negras sin halo

!

= %

Siembra en agar manitol salado

Plasma
{Prueba de coagulasa)

Positivo (colonias amariitas) ] Negativo (colonias rosadas)
\ J

/ \ : .

/ \ / \ Positiva Negativo (sin

‘ Staphylococcus Staphylococcus (formacién de formacidn de

coagulasa positiva coagulasa negativa coagulo) coagulo)
I \ J l.\> 3 M/r‘ e e —
L . j \
i | o .

e
Staphylococcus Staphylococcus
coagulasa positiva ) coagulasa negativa

. ~

A
Otras pruebas bioquimicas: Manitol, trealosa, VP (acetoina) ’

Después de cada cultivo puro se resiembra en TSA

para realizar antibiograma y tincién Gram.




A-6.3. aislamiento para Enterobacterias.

A\ - l
Crecimiento en agar Rapid Crecimiento en agar Eosina i Crecimiento en agar
HiColiform y azul de mefileno Salmonella —shigella.
/ N 7
l l . \ \
,' \ \\
‘ LEzia Ws J Colorverde brillante |[ \ —_—
I \
| a AP
R / \ | 20NE
\ | \ e
¥ . [
7 F \ - | \
Fluorescencia Fluorescencia l \'\
\ - J k2 " 'I|
I ~su—— Y. R .|
| | | |

| "‘

e 1\ r 3 . A <

1 Coliformes Escherichia coli tEscherichia coli { Cred(’f;e"“’ C'eCi("‘)ie"“’
| /

\
i

— i——=

| Gram positiva |

/

Siembra en Agar
MacConkey

Calora rosxda o rofa ‘ Eschenchiacoli |
crecimienty igern o

Enterobacier/ '

Cdania rosado o tgia

—| Klebsielia
Fociorn oon cereoe =
[y ] Proteus
~ nooicra con cemos

Siembra enagar } reqres *|  Saimonelia ]

ChromocuitColiform Sookien =
t J—' | shigens |
/ l Cracimiesmo leve &

\ \\ e )
Colorvioleta I | Colorrosado J by . ll ’

f L T

/ N |
I l Color J Color - :
ichi ; . salmon incoloras Resiembra 2n agar
t Escherichia coli | Coliformes ] N 4 st
( | para confirmar cultivo puro.
: 8| )

e Fwar— Despues de cada culfivo puro se resiembraen TSA
—% (| #eineE |

pararealizar antibiograma y fincion Gram,
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ANEXO-7. ESQUEMA DE TRABAJO EN EL LABORATORIO PARA LA REALIZACION DEL

ANTIBIOGRAMA.

-~
v

Cultivo puro.

Siembra en TSA
agar.

Del cultivo puro se
toma de 1 a 2
colonias para la
siembra.

Incubacion por 24
horasa 35 -37° C

Con ayuda de un hisopo se humede en la
solucion ajustada para luego hacer una
siembra en el agar Mueller -Hinton y se deja
secar por 5 minutos

Luego se colocan los sensidiscos
de los antibiéticos.

Se colocan no mas de 12 discos en
placas de 150mm de diametro o no
mas de 5 discos en placas de 90 -
100mm.

Se deja incubar de 18 - 24 horas a
35-37°C.

Esta solucion es ajustada en
la escala 0.5 de Mcfarland.

Se realizan medicién de los
halos de inhibicién con Pie de
rey y de acuerdo a eso
determinar  su  resistencia,
resistencia intermedia y
sensibilidad.

Con el asa se toma de 1
a 2 colonias.

Se prepara un tubo con
5 ml de solucién salina,
donde se coloca la
colonia y se mezcla con
ayuda de un hisopo para
crear una  solucion
bacteriana.
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ANEXO-8. TABLA DE INTERPRETACION DE RESULTADOS DE ANTIBIOGRAMA DE
ACUERDO A LOS ESTANDARES DEL NCCLS

A-8.1. Tabla de interpretacion para Staphylococcus spp.

) CONCENTRACION RESISTENTE |INTERMEDIO | SENSIBLE

ANTIBIOTICO (ng) (mm) (mm) (mm)
Amoxicilina + Acido
clavulanico 30 <19 - =20
Ceftriaxona 30 <28 - =29
Ampicilina 10 <28 - 229
Eritromicina 15 <13 14 - 22 =23
Cefalexina 30 <28 - =29
Norfloxacina 10 <12 13-16 217
Gentamicina 10 <12 13-14 =15
Sulfametoxazol -
Trimetoprim 23.75/1.15 <10 11-15 >16
Ciprofloxacina 5 <15 16 - 20 =21
Amikacina 30 <14 15-16 =17
A-8.2. Tabla de interpretacidén para Pseudomonas aeruginosa.

CONCENTRACION | RESISTENTE |[INTERMEDIO | SENSIBLE

ANTIBIOTICO (ng) (mm) (mm) (mm)
Amoxicilina +
Acido clavulanico 30 <13 14 - 17 =18
Ceftriaxona 30 <14 15-17 =18
Ampicilina 10 <14 15-20 > 21
Eritromicina 15 <13 14 - 22 =23
Cefalexina 30 <14 15-17 =18
Norfloxacina 10 <12 13-16 =17
Gentamicina 10 <12 13-14 =15
Sulfametoxazol -
Trimetoprim 23.75/1.15 <10 11-15 =16
Ciprofloxacina 5 <15 16 - 20 =21
Amikacina 30 <14 15-16 =17
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A-8.3. Tabladeinterpretacion para Familia Enterobacteriaceae que incluye las bacterias:

Pantoea spp, Enterobacter spp, Escherichia coli, Proteus mirabillis.

, SENSIBLE
ANTIBIOTICO | CONCENTRACION | RESISTENTE | INTERMEDIO | (mm)
(1g) (mm) (mm)

Amoxicilina mas
acido clavulanico 30 <13 14-17 218
Ceftriaxona 30 <15 16-20 =21
Ampicilina 10 <13 14-16 217
Eritromicina 15 <12 - 213
Cefalexina 30 <14 - 215
Norfloxacina 10 <12 13-16 217
Gentamicina 10 <12 13-14 215

Sulfametoxazol —
Trimetoprim 23.75/1.15 <10 11-15 =16
Ciprofloxacina 5 <15 16-20 =21
Amikacina 30 <14 15-16 217




ANEXO-9. RESULTADOS GENERALES DE LOS CANINOS EN ESTUDIO.
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Codigo '|Especie " |Raza " |Edad " |Etapa de vid." [Sexo " [Tipo de nuestra " |Tratamientos Previos ™ |Cultivo ™ AGENTE AISLADO 1 AGENTE AISLADO2 |~ |AGENTE ASLADO 3~
2020120101 [Canino Gran Danés 7 afios Geriatrico Macho RASPADO CUTANEQ 3i Posttivo | Staphylococcus aureus

2021011901 | Caning French- Mattes |11 afios Geriatrica Macho RASPADO CUTANED Si Positivo |Pseudomona auregqinasa

2021012001 [|Caning Bull Terrier 5 meses Cacharro Macho HISOPADO Mo Positiva [Escherichia Col

20210120-02 [ Canino French- Mattes |3 afios Adutto Macho HESOFPADO 3i Positiva  [SCN

20210202-01 [Canino Pitbull 5 afios Adutto Macho RASPADO CUTANEQ Mo Posttivo | Sthaphylococcus intermedius arupo

2021020901 ||Caning Cocker 3 afios Adutta Macho HISOPADO Mo Positivo |Pseudomona auregqinasa Sthaphylococcus aureus
20210216-01 || Caning Westzo 2 afios Aduto Macho HISOPADO Si Positivo |Bacilus spp

2021022301 [ Canino Mestzo 4 afios Adutto Hembra  |HSOPADO Mo Positivo  [Enterobacter spp. Sthaphylococcus aureus
2021022302 || Caning French 8 meses Cacharro Macho HISOPADO Mo Positivo |Pseudomona auregqinasa

2021030201 |Caning VW eimaraner 8 meses Cacharro Hembra  [HISOPADO Mo Positiva [Entobaracter clocae SCN

2021030301 |Caning Cocker Spaniel |5 afios Aduta Macho HISOPADO Mo Positive | Sthaphylecoccus intermedius grupo

2021030302 [Canino Shirtzu 3 afios Adutto Macho HEOPADO na Posttivo [P seudomona aureginosa SCHN

2021030303 ||Caning IWestiz o 7 afios Geriatrica Hembra  [HISOPADO no Positiva | Sthaphylococcus intermedius arupo

20210308-01 |Caning Pitbull 8 afios Geriatico Macho RASPADO CUTANED Mo Positivo | Sthaphylecoccus epidermidis

20210309-01 |Caning Mestzo 2 meses Cachaorro Hembra |[HISOPADO Mo Positive  |SCN

2021030902 || Caning French 4 meses Cachorro Hembra  [ASPIRACION COMAGLUA [no Positiva  [SCM

2021031101 | Caning IWestiz o 11 afios Geriatrica Macho HISOPADO no Positiva | Staphylococcus aureus

20210316-01 J|Caning Sharpei 35 meses [Cachorro Macho HISOPADO no Positive  |SCN

2021032301 [ Canino schnauzer 5 afios Adutto Macho RASPADO CUTANEQ - Megativo

2021041401 | Caning French 1.5 afios Adutta Hembra  [HISOPADO si Positiva [Escherichia Col Pseudomaona aureginosa | Proteus mirabilis
20210420-01 I1Caning chnalzer B afio Geratico Macho RASPADO CUTANED - [Megativo

2021042002 || Caning Mestzo 3 meses Cachaorro Macho HISOPADO no Positive  |Pseudomona auregingsa Sthaphylococcus aureus
2021042003 || Caning Westiz o 3 meses Cachorro Macho HISOPADO no Positiva | Sthaphylococcus epidermidis Pantoea spp.
2021051101 [ Caning Siberian Husky |10 meses [Cacharro Macho RASPADO CUTANED - MNegativo




ANEXO-10. LESIONES Y SIGNOS QUE PRESENTABAN LOS CANINOS EN ESTUDIO.
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Codigode
muestra

Prurito

Olor rancio

Eritema

Erosion

Supuracion

Humedad

Liquenificacion

Pigmentacion

Pustulas

Fisuras

Collaretes
epidermicos

Costras

Papulas

Ulcera

Alopecia| Placa

20201201-01

x

20210119-01

20210120-01

20210120-02

20210202-01

20210209-01

20210216-01

20210223-01

20210223-02

20210302-01

20210303-01

20210303-02

20210303-03

20210308-01

202103039-01

20210303%-02

20210311-01

20210316-01

20210414-01

20210420-02

20210420-03

*20210420

*20210323

*20210511

Total

16

11

16

21

11 2

{Porcentaje

83,33%

16,67%

66,67%

8,33%

45,83%

66,67%

8,33%

4,17%

29,17%

8,33%

8,33%

87,50%

8,33%

12,50%

45,83% | 8,33%




ANEXO-11. RESULTADOS DE ANTIBIOGRAMA.

Resultados de antibiograma para Pseudomona aeruginosa

63

N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas | Aminoglucésido | Macrélido
MUESTRA AMC | AMP E CL SXT CRO | CIP CN AK NOR
20210420-02 R R R R R R S S S S
20210119-01| R R R R R S S S S S
20210303-02 R R R R R R S S S S
20210223-02 R R R R R RI R RI RI S
20210209-01| R R R R R R S S S S
20210414-01 R R R R R RI S S S S
OS/OEN SIBLES 0% | 0% | 0% | 0% 0% 16% | 84% | 84% 84% 100%
% INTER. 0% 0% 0% | 0% 0% 34% | 0% 16% 16% 0%

% RESIS. 100% | 100% | 100% |100% 100% 50% | 16% 0% 0% 0%

Resultados de antibiograma para Staphylococcus epidermidis.
N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas | Aminoglucésido | Macroélido
MUESTRA | CRO | AMP E CL SXT CIP | NOR CN AK AMC

20210420-03| R R R R R R R R S S

20210308-01| R S S S S S S S S S

%

SENSIBLES [ 100% | 50% | 50% | 50% 50% 50% | 50% 50% 0% 0%
% INTER. 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% RESIS. 0% | 50% | 50% | 50% 50% 50% | 50% 50% 100% 100%

Resultados de antibiograma para Staphylococcus aureus.

N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas | Aminoglucésido | Macrélido
MUESTRA CRO | AMP | CL | SXT E NOR | AMC CIP AK CN
20211201-01 R R R R R R S R S S
20210311-01 R S S S S S S S S S
20210223-01 R R R R R S R RI RI RI
20210209-01 R R R R R R S R S S
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20210420-02 R R R R R S R S S S
%

SENSIBLES | 0% | 16% | 16% | 16% 16% 60% | 60% 40% 84% 84%
% INTER. 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 20% 16% 16%
% RESIS. 100% | 84% | 84% | 84% 84% 40% | 40% 40% 0% 0%
Resultados de antibiograma para Staphylococcus coagulasa negativa.

N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas [Aminoglucésido| Macrélido
MUESTRA AMP | SXT [ CRO | CL CN E CIP NOR AMC AK
20210309-02 R S R S S S S S S S
20210309-01 R S R S S S S S S S
20210120-02 R R R R R R R R S S
20210316-01 R R S S S S S S S S
20210303-02 S S S S S S S S S S
20210302-01 R R S R S S S S S S
%

SENSIBLES | 16% | 50% | 50% | 67% 84% 84% | 84% 84% 100% 100%
% INTER. 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% RESIS. 84% | 50% | 50% | 33% 16% 16% | 16% 16% 0% 0%
Resultados de antibiograma para Staphylococcus intermedius grupo.

N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas [Aminoglucésido | Macrélido
MUESTRA AMC [ AMP [ CRO | CL SXT CIP | NOR CN AK E
20210303-03 S S S S S S S S S S
20210202-01 S S S S S S S S S S
20210303-01 S R S S S S S R S S
%
SENSIBLES |100% | 84% | 100% |100% 100% 100% [100% | 84% 100% 100%
% INTER. 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% RESIS. 0% | 16% | 0% | 0% 0% 0% 0% 16% 0% 0%
Resultados de antibiograma para Escherichia coli.

N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas | Aminoglucésido |Macrdlido
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MUESTRA |AMC [AMP |CRO |CN [SXT CIP NOR |GEN AMK ERI
20210120-01 (R R R R R R R S R R
20210414-01 |S S S R S S S S S R

%

SENSIBLES | 50% | 50% | 50% | 0% 50% 50% |[50% [ 100% 50% 0%
% INTER. 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% RESIS. 50% | 50% | 50% |100% 50% 50% | 50% 0% 50% 100%
Resultados de antibiograma para Enterobacter spp.

N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas [Aminoglucésido|Macrélido
MUESTRA AMC [ AMP | CRO | CN STX CIP [ NOR | GEN AMK ERI
20210223-01 R R S R R S S R R R
%

SENSIBLES | 0% 0% |100% | 0% 0% 100% |100% 0% 0% 0%
% INTER. 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% RESIS. 100% [ 100% | 0% |100% 100% 0% 0% 100% | 100% 100%
Resultado de antibiograma para Enterobacter clocae.

N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas |Aminoglucésido | Macrélido
MUESTRA AMC [ AMP | CRO | CN STX CIP [ NOR GEN AMK ERI
20210302-01 R R S R S S S S S R
%

SENSIBLES | 0% 0% |100% | 0% 100% 100% |[100%| 100% | 100% 0%
% INTER. 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% RESIS. 100% [100% | 0% |100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Resultado de antibiograma para Proteus mirabillis.

N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas |Aminoglucésido|Macrdlido
MUESTRA AMC [ AMP | CRO | CN SXT CIP | NOR GEN AMK ERI
20210414-01 S S S R S S S S S R
%

SENSIBLES | 100% | 100% | 100% | 0% 100% 100% [100%| 100% | 100% 0%
% INTER. 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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% RESIS. I 0% | 0% 0% (100% 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 100% |
Resultado de antibiograma para Pantoea spp.

N° Betalactamicos Sulfonamidas | Quinolonas |Aminoglucdésido | Macrolido
MUESTRA |AMP |[CL E CRO |SXT CIP |[NOR |CN AK AMC
20210420-03 (R R R S S S S S S RI
%

SENSIBLES | 0% 0% 0% |100% 100% 100%( 100% [ 100% | 100% 0%
% INTER. 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
% RESIS. 100% | 100% | 100% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%




