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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la etiologia bacteriana de los casos de otitis en
caninos y proveer informacion sobre la sensibilidad antibidtica a los agentes bacterianos
previamente aislados. El estudio contd con los datos recolectados a lo largo de un afio en un
laboratorio clinico veterinario de Lima durante el periodo de Junio 2010 a Junio del 2011.
Bacterias del género Staphylococcus fueron aisladas con mayor frecuencia (58%), seguidas
de Pseudomonas aeruginosa (16%) Yy Enterobacter aerogenes (6.5%). Antibidticos como
Meropenem, Polimixina B, Ceftiofur, Ciprofloxacino y Amikacina presentaron los mayores
niveles de susceptibilidad frente a los agentes aislados. Mientras que los antibidticos como
Amoxicilina, Sulfatrimetropim, Claritromicina, Azitromicina, Cefazolin y Oxitetraciclina

presentaron la mayor resistencia antibacteriana frente a los agentes aislados.

Palabras clave: caninos, otitis, susceptibilidad antimicrobiana, aislamiento bacteriano,

antibioticos, Staphylococcus.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the bacterial etiology of canine otitis cases and
to provide information on antibiotic sensibility on isolated bacterial agents. The study used
data collected throughout a year in a Clinical Laboratory in Lima, from June 2010 to June
2011. Bacteria from the genera Staphylococcus were more frequently isolated (58%),
followed by Pseudomonas aeruginosa ( 16% ) and Enterobacter aerogenes (6.5% ).
Antibiotics like Meropenem, Polymyxin B, Ceftiofur, Cyprofloxacin and Amikacin
presented the higher levels of susceptibility to the isolated agents. While antibiotics like
Amoxicilin, Sulfatrimetropim, Claritromicin, Azitromicin, Cefazolin y Oxitetraciclin

presented the higher leves of antibacterial resistance towards the isolated agents.

Key words: canine, otitis, antibacterial susceptibility, bacterial isolation, antibiotics,

Staphylococcus.



INTRODUCCION

La otitis es una entidad de frecuente presentacion en medicina de pequefios
animales y se define como la inflamacién del canal auditivo, pudiendo involucrar la region
externa, media 6 interna del oido. Estas inflamaciones pueden venir acompafiadas de dolor,
prurito y secreciones anormales. Es una patologia compleja que se asocia a infecciones
causadas por bacterias y levaduras y que muchas veces no responde bien a los tratamientos

(Rejas, 2010; Rigaut et al., 2011).

La otitis externa (OE) es la patologia mas comun del canal auditivo en perros
(Hariharan et al., 1995) y se estima que su incidencia es de aproximadamente un 20% en la
poblacién canina (McKeever 1996; Angus, 2005; Rigaut et al., 2011). Se trata de
patologias de etiologia multifactorial, cuyas causas han sido clasificadas como primarias,

predisponentes y perpetuantes por varios autores (Cole et al., 2003; Rigaut et al., 2011).

Las causas primarias mas comunes incluyen la presencia de parasitos, enfermedades
alérgicas, cuerpos extrafios, desordenes endocrinos Yy problemas dermatologicos
(McKeever, 1996). Entre las predisponentes, la mas importante es la conformacion anormal

del canal auditivo. Mientras que las perpetuantes incluyen a la otitis media, la infeccion



bacteriana, la infeccion por levaduras y a los cambios patolégicos progresivos que se dan

en el curso de la misma infeccion (Rejas, 2010, Rigaut et al., 2011).

En muchos casos, la etiologia puede ser dificil de determinar ya que deja de estar
presente al momento de la infeccion bacteriana. La multiplicacién de los organismos en el
ambiente creado por una reaccion inflamatoria inicial puede contribuir a la presentacion de

la otitis (Rycroft y Saben, 1977).

Entre los microorganismos bacterianos aislados méas frecuentemente se encuentran
Staphylococcus sp. y Pseudomonas aeruginosa. (Colombini, Merchant y Hosgood, 2000;
Petersen et al., 2002; Schick, Angus y Coyner, 2007) siendo la Pseudomonas aeruginosa la
que representa el mayor reto para el médico veterinario por la baja sensibilidad que tiene
frente a numerosos antibidticos (Petersen et al., 2002). Se han encontrado también diversas
especies de enterobacterias asociadas a OE croénicas siendo Escherichia coli y Proteus
mirabilis, las dos mas comunes (Fernandez, 2006). Se ha reportado con mayor frecuencia la

presencia de cultivos mixtos en oidos infectados que monocultivos (Oliveira et al., 2006).

La otitis externa cronica (OEC) esta definida como un proceso inflamatorio
recurrente 0 continuo del oido por mas de 6 meses (McKeever, 1996). Las causas de esta

cronicidad son diversas, pudiendo estar relacionadas al uso empirico de antibidticos, a



dosificaciones inexactas del antibacteriano 6 a la falla en la eliminacién de la causa

predisponente 0 agente causal primario (Rejas, 2010).

Las infecciones iniciales pueden ser tratadas de manera local y empirica. Sin
embargo el cultivo y antibiograma son recomendables en casos severos o cronicos, en los
que el tratamiento antibidtico empirico no ha funcionado 6 cuando se observan células
inflamatorias en la citologia (Schick, Angus y Coyner, 2007). La identificacion de la cepa
bacteriana y el estudio de sensibilidad deben constituir la guia primordial en la seleccion

del tratamiento antibidtico (Sarierler y Kirkan, 2004).

El agente bacteriano mas comunmente aislado en otitis caninas es el Staphylococcus
sp. con incidencias que van del 20% al 80% (Colombini, Merchant y Hosgood, 2000;
Petersen et al., 2002; Hariharan et al., 2006; Oliveira et al., 2008; Pulido et al., 2010). Los
siguientes agentes mas comunes son los del género Streptococos, Proteus y Pseudomonas,
siendo los dos dltimos los méas comunes en casos cronicos (Colombini, Merchant y

Hosgood, 2000; Degi, Cristina y Stancu, 2010).

Los casos de otitis externa canina significan un importante porcentaje de las visitas
a la clinica veterinaria en la ciudad de Lima. Muchas de estas visitas se vuelven recurrentes
0 cronicas y en muchos casos agobiantes para los duefios, que no ven mejoria en sus perros

y terminan abandonando el tratamiento. Se han descrito diferencias en cuanto a los niveles



de sensibilidad antimicrobiana dependiendo de la ubicacién geografica (Barrasa, 2001) y

también segun el laboratorio (Oliveira et al., 2006; Schick, Angus y Coyner, 2007).

La cronicidad de las OE se debe en muchos casos al inadecuado manejo por parte
del veterinario. El diagndstico es muchas veces empirico y se basa en las caracteristicas de
la secrecion més que en el cultivo de secrecion dtica y su antibiograma. De ahi la
importancia de definir cudles son los principales agentes microbianos responsables de estas

infecciones y frente a qué antibioticos presenta la mayor sensibilidad.

El presente estudio tiene por objetivo identificar a las especies bacterianas que se
relacionan mas comdnmente con los casos de otitis en caninos; que bacterias muestran
mayor nivel de sensibilidad frente a los antibioticos de uso comun y que antibidticos
generan niveles elevados de resistencia en las clinicas veterinarias de los distritos de La
Molina, Miraflores, San Borja, San Isidro y Surco, permitiendo a los veterinarios de la
ciudad de Lima, tener una referencia actualizada y practica de los tratamientos mas

adecuados para esta patologia.



MATERIALES Y METODOS

Lugar, fecha y universo de estudio

El trabajo incluyo la totalidad de muestras de secreciones éticas obtenidas en
veterinarias de los distritos de la Molina, Miraflores, San Borja, San Isidro y Surco, con
caninos con signos de otitis entre los meses de Junio del 2010 y Junio del 2011, sin
distincion de raza y edad. Estos distritos corresponden a la zona 7 de la clasificacion

geografica y socioecondmica de APEIM realizada en Junio del 2011 (APEIM, 2011).

Protocolo de identificacion bacteriana y analisis de susceptibilidad

Se usaron hisopos estériles que fueron introducidos en los oidos afectados
para la obtencién de la secrecion. Estos hisopos fueron colocados en tubos estériles o

con medio de transporte Stuart o Cary Blair.

Se realizaron improntas de los hisopados Oticos en laminas portaobjeto que se
fijaron con calor, para luego realizar la tincion Gram, lo que permitio la identificacion
microscopica y la clasificacién primaria del agente bacteriano. Esto sirvidé para la

seleccion de los medios de cultivo a usar en la siguiente etapa.
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A continuacion, se realizd la siembra del hisopado en medios Mac Conkey
(selectivo), Manitol salado y Agar sangre (general), incubandose a 37° C por 24 horas

en condiciones de aerobiosis.

Trascurridas las 24 horas, se procedio al sembrado de los aislamientos en tubos
preparados con medios especiales donde se realizo el analisis bioquimico. Este
consistio de una bateria de 5 pruebas (TSI, LIA, Citrato, MIO y SIM) luego de lo cual

se volvio a incubar durante 24 horas a 37°C.

Posteriormente se interpretaron los resultados de las pruebas bioquimicas
lograndose la identificacion del agente bacteriano de acuerdo al procedimiento de

identificacion del Bergey's Manual of determinative bacteriology (Breed, 1957).

Una vez identificada la cepa, se procedio a la inoculacion en placas petri preparadas
con medio Mueller Hinton y a la para la obtencion del antibiograma, incubado a 37°C
por 24 horas, siguiendo la metodologia de la difusion por disco o método de Kirby-
Bauer (Bauer et al., 1966). Luego se determind el halo de inhibicion de las bacterias
aisladas frente a los antibioticos comunmente utilizados en la practica clinica y se
clasifico el nivel de susceptibilidad como sensible, intermedio o resistente de acuerdo a
lo establecido por el National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS,

1997), ver Cuadro 1.
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Se utilizaron 10 discos de sensibilidad por placa y se seleccioné a los
antimicrobianos méas adecuados segln la cepa encontrada a partir de una lista de 23
antibioticos agrupados dentro de las siguientes familias: B-lactdmicos (Ampicilina,
Amoxicilina, Meropenem (subgrupo Carbapenems), Cefalosporinas (Cefazolin,
Ceftiofur, Cefalexina, Ceftriaxona), Quinolonas (Enrofloxacina, Norfloxacina,
Ciprofloxacino), Lincosamidas (Lincomicina, Clindamicina), Aminoglucdsidos
(Amikacina, Gentamicina), Tetraciclinas (Doxiciclina, Oxitetraciclina), Macrolidos
(Azitromicina, Claritromicina), Polipéptidos (Colistin, Polimixina B), cloranfenicol y

antibioticos asociados (Amoxicilina con Acido Clavulanico, Sulfatrimetoprim).

Se procedio a la resiembra en aquellos casos en los que luego de la incubacion, no
se presentd un crecimiento bacteriano. Asi mismo, en los casos de resistencia completa
a los 10 discos de sensibilidad usados, se complementd con 5 discos mas y se procedio

nuevamente a su incubacion durante 24 horas mas.

Analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva,

determinandose las frecuencias tanto de géneros de los agentes involucrados en los casos de

otitis en caninos, asi como de la susceptibilidad de los antibi6ticos frente a las bacterias de

mayor presentacion en la clinica. Asi mismo, se utilizd el analisis de Chi cuadrado para
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determinar la relacion entre la incidencia de las especies bacterianas y la edad y el sexo del

paciente; y niveles de resistencia antibidtica con edad.
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RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 200 muestras de caninos con signos de otitis que
fueron atendidos en veterinarias de los distritos de La Molina, Miraflores, San Borja, San
Isidro y Surco, entre Junio del 2010 y Junio del 2011, de las cuales 115 eran machos y 85

hembras. Los rangos de edad fluctuaron entre 1 %2 meses y 14 afios.

A partir de las 200 muestras se obtuvieron 262 aislamientos, distribuidos en 8
agentes bacterianos. El agente aislado con mayor frecuencia fue Staphylococcus sp. (58%
N=152), seqguido de Pseudomonas aeruginosa (16%, n = 42), Enterobacter aerogenes

(6.5%, n=17) y Proteus sp. (5.7% n = 15), ver Cuadro 1.

Cuadro 1. Frecuencia de aislamientos por agente bacterianos en 200 casos
de otitis entre Junio 2010 y Junio 2011en los Distritos de La Molina,

Miraflores, San Borja, San Isidro y Surco, Lima.

Agente bacteriano No. de casos %

152.0 58.0
Staphylococcus sp.

Pseudomonas aeruginosa 42.0 16.0
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Enterobacter aerogenes 17.0 6.5

Proteus mirabilis 15.0 5.7
Citrobacter sp. 11.0 4.2
Klebsiella sp. 11.0 4.2
Escherichia coli 10.0 3.8
Streptococcus sp. 4.0 15
TOTAL 262.0 100.0

En relacion al nimero de agentes involucrados en las infecciones, se encontré que el
68.5% (137/262) eran monoinfecciones, mientras que el 31.5% de los casos (63/262) se
trataba de poliinfecciones con dos agentes bacterianos. No se encontraron infecciones con

tres 0 mas agentes bacterianos.

En los casos de poliinfeccion, se observd que la asociacion de agentes
bacterianos mas frecuente fue la de Staphylococcus sp. y Pseudomonas aeruginosa con
36.5% (23/63) de los casos, seguido de Enterobacter aerogenes y Staphylococcus sp. con
20.6% (13/63) de los casos, Proteus sp. y Staphylococcus sp. con 12.7% (8/63) de los casos

(Cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencias de asociacion de agentes bacterianos en 200
casos de otitis canina en entre Junio 2010 y Junio 2011 en los
Distritos de La Molina, Miraflores, San Borja, San Isidro y Surco,

Lima.
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Agente bacteriano n %

Staphylococcus sp. + Pseudomonas

23 36.5
aeruginosa
Enterobacter aerogenes + Staphylococcus

13 20.6
sp.
Proteus sp. + Staphylococcus sp. 8 12.7
Citrobacter sp. + Staphylococcus sp. 7 11.1
Klebsiella sp. + Staphylococcus sp. 7 11.1
Staphylococcus sp. + E. coli 5 7.9
TOTAL 63 100

En las pruebas de susceptibilidad, se encontraron los niveles mas elevados
de sensibilidad frente a Meropenem, Polimixina B, Ceftiofur, Ciprofloxacino, Amikacina,
Enrofloxacina, Ceftriaxona, Gentamicina, Ampicilina, Cloranfenicol y Amoxicilina - Acido

Clavulénico.

Se encontrd que los antibiéticos Amoxicilina, Claritromicina,
Oxitetraciclina, Azitromicina, Lincomicina y Sulfatrimetropim presentaron los mayores

niveles de resistencia (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Susceptibilidad antibidtica en 200 casos de otitis en caninos
durante el periodo Junio 2010 — Junio 2011 en los Distritos de La

Molina, Miraflores, San Borja, San Isidro y Surco, Lima.

Porcentaje de Susceptibilidad

Antibidticos
Susceptible  Intermedio Resistente N
Meropenem 100.0 0.0 0.0 3
Polimixina B 100.0 0.0 0.0 6
Ceftiofur 76.1 0.0 23.9 113
Ciprofloxacino 73.8 8.33 17.86 168
Amikacina 69.5 13.28 17.19 128
Enrofloxacina 68.2 3.53 28.24 170
Ceftriaxona 64.29 7.14 28.57 112
Gentamicina 58.93 11.61 29.46 112
Ampicilina 56.60 3.77 39.62 53
Cloranfenicol 56.60 7.55 35.85 53
Amoxicilina +
Clavulanico 55.92 5.92 38.16 152
Clindamicina 53.44 5.34 41.22 131
Cefalexina 53.38 6.77 39.85 133
Colistin 50.00 25.00 25.00 4
Norfloxacina 47.14 11.43 41.43 70
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Doxiciclina 46.34 8.94 44.72 123

Lincomicina 43.42 0.00 56.58 76
Sulfatrimetropim 41.34 5.03 53.63 179
Oxitetraciclina 40.74 0.00 59.26 27
Cefazolin 38.89 16.67 44.44 18
Azitromicina 35.56 6.67 57.78 45
Claritromicina 13.16 0.00 86.84 38
Amoxicilina 8.82 2.94 88.24 34

En cuanto a los niveles especificos de susceptibilidad de los aislamientos de
Staphylococcus sp., se observaron niveles altos de sensibilidad frente a Meropenem,
Polimixina B, Ceftiofur, Amikacina, Ciprofloxacino, Ceftriaxona, Enrofloxacino y
Amoxicilina y Acido Clavulanico. Por otro lado, Amoxicilina, Oxitetraciclina,
Azitromicina, Sulfatrimetropim, Cefazolin y Claritromicina mostraron niveles de

sensibilidad debajo del 50% (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Porcentaje de aislamientos de
Staphylococcus sp. sensibles a varios antibidticos en

200 casos de otitis de caninos.

Antibiotico n %

Meropenem 1 100.0
Polimixina B 6 100.0
Ceftiofur 99 78.8
Amikacina 92 76.1
Ciprofloxacino 130 68.5
Ceftriaxona 74 63.5
Enrofloxacino 126 63.5
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 113 62.8
Cefalexina 103 62.1
Gentamicina 88 60.2
Ampicilina 43 55.8
Clindamicina 124 52.4
Doxiciclina 90 51.1
Cefalotin 2 50.0
Cloranfenicol 29 44.8
Lincomicina 75 44.0

Norfloxacina 52 42.3



Oxitetraciclina 17 41.2
Azitromicina 35 37.1
Sulfatrimetropim 134 36.6
Cefazolin 14 35.7
Claritromicina 29 10.3
Amoxicilina 74 0.0

En cuanto a la resistencia mostrada por Staphylococcus sp. frente a los

antibacterianos utilizados, se observd que los niveles mas altos de resistencia se obtuvieron

con Amoxicilina,

Claritromicina, Oxitetraciclina, Sulfatrimetropim, Azitromicina,

Lincomicina, y Cefalotin (Cuadro 5).

Cuadro 5. Porcentaje de aislamientos de
Staphylococcus  sp.  resistentes a  varios

antibidticos en 200 casos de otitis de caninos.

Antibiotico n %

Amoxicilina 5 100.0
Claritromicina 26 89.7
Oxitetraciclina 10 58.8
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Sulfatrimetropim 78 58.2
Azitromicina 20 57.1
Lincomicina 42 56.0
Cefalotin 1 50.0
Cloranfenicol 13 44.8
Norfloxacina 23 44.2
Doxiciclina 39 43.3
Cefazolin 6 42.9
Clindamicina 52 41.9
Ampicilina 17 39.5
Cefalexina 34 33.0
Enrofloxacina 40 31.7
Amoxicilina + Acido

34 30.1
Clavulanico
Gentamicina 26 29.5
Ceftriaxona 19 25.7
Ciprofloxacino 28 21.5
Ceftiofur 21 21.2
Amikacina 11 12.0
Polimixina B 0 0.0
Meropenem 0 0.0
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En cuanto a los niveles de susceptibilidad de los cuatro agentes bacterianos
mas importantes frente a los antibioticos usados, se encontrdé que Pseudomonas sp. presento
mayor sensibilidad a Ciprofloxacino (73.5%) y mayor resistencia a Cefalexina (79.3%);
Staphylococcus sp. presentd mayor sensibilidad frente a Ciprofloxacino (89%) y mayor
resistencia frente a Sulfatrimetropim (58%); Enterobacter sp. presentd la mayor
sensibilidad frente a Amikacina (71%) y la mayor resistencia frente a Amoxicilina + Ac.
Clavulanico (75%) y en el caso de Proteus sp. la sensibilidad mas alta se presentd frente a
la Ciprofloxacina (78.6%) y la resistencia mas alta frente al Sulfatrimetropim (52.9%)

(Cuadro 6).

Se observo que el 86.3% (226/262) de los casos presento resistencia a por lo
menos un antibidtico, mientras que el 69.8% (183/262) mostro resistencia a mas de dos

antibioticos.

En los Apéndices 1 al 3 se encuentran los datos relacionados con la edad y el
género de los pacientes. No se encontraron diferencias significativas entre la incidencia de
un género bacteriano y los rangos de edad, ni entre el género bacteriano y el sexo del

paciente, asi como tampoco entre los niveles de resistencia antibidtica y la edad.
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Cuadro 6. Susceptibilidad de 4 agentes bacterianos frente a 8 antibidticos en 200 casos de

otitis canina, entre Junio 2010 y Junio 2011 en los Distritos de La Molina, Miraflores, San

Borja, San Isidro y Surco, Lima.

Ceftiofur  Ciprofloxacino Enrofloxacino  Amikacina

n % n % n % n %

Sensible 1.0 10 250 735 210 618 16.0 66.7

Pseudomonas Intermedio 0.0 0 2.0 59 2.0 59 3.0 125
sp. Resistente 9.0 90 7.0 206 11.0 324 50 208
TOTAL 10.0 100.0 340 100.0 34.0 100.0 24.0 100.0

Sensible 780 788 89.0 685 8.0 635 700 76.1
Staphylococcus Intermedio 0.0 0.0 13.0 10.0 6.0 48 11.0 120
sp. Resistente 21.0 21.2 280 215 400 317 110 120
TOTAL 99.0 100.0 130.0 100.0 126.0 100.0 92.0 100.0

Sensible 3.0 429 6.0 500 7.0 500 100 714

Enterobacter Intermedio 0.0 0.0 20 16.7 1.0 7.1 10 7.1
sp. Resistente 4.0 57.1 4.0 33.3 6.0 42.9 30 214
TOTAL 70 1000 120 100.0 140 100.0 14.0 100.0

Sensible 20 50.0 110 786 7.0 53.8 7.0 438

Proteus sp.  Intermedio 0.0 0.0 2.0 14.3 1.0 7.7 6.0 375
Resistente 2.0 50.0 1.0 7.1 50 385 3.0 188
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TOTAL 40 100.0 140 1000 13.0 100.0 16.0 100.0
Sulfatrime- ~ Amox. + Ac.
Cefalexina
troprim Clavulanico  Amoxicilina
n % n % n % n %
Sensible 40 138 140 412 6.0 22.2 0.0 0.0
Pseudomonas Intermedio 2.0 6.9 2.0 59 0.0 0.0 0.0 00
sp. Resistente 230 793 180 529 210 778 120 100
TOTAL 290 100.0 340 1000 27.0 100.0 12.0 100.0
Sensible 640 621 490 366 710 628 0.0 0.0
Staphylococcus Intermedio 5.0 4.9 7.0 5.2 8.0 7.1 0.0 0.0
sp. Resistente 34.0 330 780 582 340 301 5.0 100.0
TOTAL 103.0 100.0 134.0 100.0 113.0 100.0 5.0 100.0
Sensible 20 333 30 273 1.0 125 1.0 50.0
Enterobacter Intermedio 0.0 0.0 1.0 9.1 1.0 125 00 0.0
sp. Resistente 4.0 66.7 7.0 63.6 6.0 75.0 1.0 50.0
TOTAL 6.0 1000 110 1000 8.0 1000 2.0 100.0
Sensible 20 200 80 47.1 9.0 56.3 20 400
Intermedio 3.0 30.0 0.0 0.0 1.0 6.3 00 0.0
Proteus sp.
Resistente 50 500 90 529 60 375 3.0 600
TOTAL 100 100.0 170 1000 16.0 100.0 5.0 100.0
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DISCUSION

De los 262 aislamientos bacterianos obtenidos, el Staphylococcus sp. fue el
principal agente encontrado, similar a lo observado en estudios anteriores tanto en el Peru
(Sanchez, 2007; Lozano, 2009) como en otras partes del mundo (Hariharan et al., 1995;
Hoekstra y Paulton, 2002; Petersen, 2002; Oliveira et al., 2008; Pulido et al., 2010;

Sarierler y Kirkan, 2004).

Le siguen en orden decreciente Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
aerogenes y Proteus mirabilis; bacterias Gram negativas que no Se encuentran
habitualmente en los oidos de caninos sanos y que ante una infeccion primaria invaden

complicando el cuadro.

En la practica veterinaria de animales pequefios, nos encontramos
frecuentemente con el género Staphylococcus ya que cumplen un rol como comensales en
las mucosas y la piel, involucrandose en una amplia gama de enfermedades (Utah, 1998).
Dentro del género, las mas comunes en otitis en caninos son Staphylococcus aureus Yy

Staphylococcus epidermidis.

El Staphylococcus aureus se relaciona comunmente a infecciones
supurativas y se reconoce como residente habitual de la microflora en perros junto a otros

cocos Gram positivos, pero que como oportunista, invade el epitelio dafiado ante un
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disturbio del microclima, una lesion o la presencia de un agente causal primario,

produciendo la otitis.

Las bacterias del género Staphylococcus estan por lo general asociadas a
infecciones agudas, mientras que Pseudomonas aeruginosa Yy Proteus sp. se encuentran
asociadas a infecciones cronicas del oido (Kirk y Bonagura, 1997; Greene, 1998; Petersen

et al., 2002; Morgan, Bright y Swartout, 2004; Degi, Cristina y Stancu, 2010).

Pseudomonas aeruginosa, de gran relevancia clinica por los altos niveles de
resistencia que suele presentar, encuentra el ambiente ideal para comportarse como
patdgeno en el conducto auditivo gracias a los altos niveles de humedad que ahi se

encuentran.

En cuanto al nimero de agentes involucrados, estudios anteriores difieren al
sefialar si son las monoinfecciones (Pundir, 2007; Lozano, 2009) ¢ las poliinfecciones
(Oliveira et al., 2006; Degi, Cristina y Stancu, 2010) las de mayor incidencia. En este
estudio, se observd una predominancia de infecciones monomicrobiales que pueden
explicarse por el momento en la toma de la muestra, ya que Staphylococcus sp. tiene la
caracteristica de alterar el medio volviendolo mas adecuado para la invasion de otros
agentes bacterianos, por lo general Gram negativos, que finalmente perpetian las

infecciones por su baja respuesta frente a los tratamientos.
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En cuanto a los niveles de susceptibilidad, se encontraron valores altos (>
50%) de sensibilidad microbiana frente a Meropenem, Polimixina B, Ceftiofur,
Ciprofloxacino, Amikacina, Enrofloxacino, Ceftriaxona, Gentamicina, Ampicilina,

Cloranfenicol Amoxicilina + Ac. Clavulanico, Clindamicina y Cefalexina.

Sin embargo, el Meropenem es un antibiotico de aplicacion endovenosa y de
alto precio, por lo que su uso no es muy comun y deberia restringirse a casos muy

complicados, como ultima opcion.

La Polimixina B se convierte en un buen candidato de tratamiento ya que
logré el 100% de sensibilidad en los aislamientos en los que se usé, ademas de ser parte de
un producto comercial de uso difundido para otitis. Sin embargo, Polimixina B se
administra comdnmente de manera tdpica (rara vez es usado de forma sistémica) y actla
contra Gram negativas, por lo que su uso deberd limitarse a casos simples y siempre

acompafado de un agente antibacteriano que actle contra Gram positivas.

El Ceftiofur (Cefalosporina de tercera generacion) les sigue con un buen
nivel de sensibilidad; es un antibidtico de amplio espectro y alta resistencia a cepas
productoras de B-lactamasas (enzima producida por Staphylococcus aureus). Le sigue el
Ciprofloxacino, también de amplio espectro y de uso comun en la clinica de menores, que
tiene la ventaja sobre el Ceftiofur de poder ser administrado por via oral permitiendo la

viabilidad de tratamientos a largo plazo.
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Los casos de Clindamicina, Ampicilina y Amoxicilina + Ac. Clavulanico
deben ser manejados con cuidado ya que a pesar de haber logrado valores de sensibilidad
por encima del 50%, tienen valores de resistencia bastante elevados y que al ser sumados a
los valores de susceptibilidad intermedia, se acercarian también al 50%, convirtiendo a

estos productos en pobres elecciones de tratamiento.

En cuanto al andlisis de rendimiento de los antibacterianos frente a bacterias
especificas, se observo gue el Ciprofloxacino obtuvo altos niveles de sensibilidad tanto para
Pseudomonas aeruginosa como para Staphylococcus sp. y Proteus sp., logrando
porcentajes similares a los obtenidos en otros estudios (Sarierler y Kirkan, 2004; Antlinez
et al.,, 2009; Degi, Cristina y Stancu, 2010), asi como niveles bajos de resistencia

convirtiéndolo en excelente candidato para el tratamiento de otitis caninas.

La Enrofloxacina y la Amikacina lograron también niveles Optimos de
sensibilidad frente a Staphylococcus sp., Pseudomonas, aeruginosa y Enterobacter sp. con
niveles moderados a bajos de resistencia, por lo que deben ser considerados también como

opciones para tratamiento.

Por otro lado, los mayores niveles de resistencia bacteriana (>50%) que

incluso superaron los valores de sensibilidad, los obtuvieron el Sulfatrimetropim y la

Amoxicilina, posiblemente como consecuencia de su uso extensivo o empirico.
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La Amoxicilina al ser un antibidtico sensible a -lactamasas, se convierte en
una mala opcidn de tratamiento en otitis por Staphylococcus aureus a menos que se use en

combinacion con Acido Clavulanico logrando una mayor sensibilidad.

La resistencia a las Penicilinas, a la Lincomicina y a las Sulfonamidas ha
sido reportado para Staphylococcus sp. extensamente (Cox et al., 1984; Hoekstra y Paulton,
2002) mientras que la resistencia a antibidticos relativamente nuevos, como las

Fluoroquinolonas, se mantiene aun baja (Oliveira et al., 2006; Sanchez, 2007).

Sin embargo, el uso indiscriminado de antibidticos de amplio espectro, como
la Enrofloxacina en animales de compafiia, hard que las tasas de resistencia puedan

incrementarse en el futuro.

Todo esto refuerza alin mas la importancia de realizar cultivos, identificacion
y estudios de susceptibilidad previa al tratamiento de otitis en caninos para prevenir la
aparicion de cepas resistentes y para mejorar la eficacia de los tratamientos que de lo

contrario llevarian a infecciones cronicas o complicaciones en oido medio.

En el futuro seria ideal analizar no solo qué bacterias presentan sensibilidad

frente a qué antibioticos, sino averiguar las concentraciones minimas inhibitorias necesarias

para controlar las infecciones.
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CONCLUSIONES

- Staphylococcus sp. fue el agente bacteriano aislado con mayor frecuencia en otitis caninas

seguido de Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter aerogenes.

- Meropenem, Polimixina B, Ceftiofur, Ciprofloxacino y Amikacina presentaron buena

actividad antibidtica frente a los agentes aislados.

- Amoxicilina, Sulfatrimetropim, Claritromicina, Azitromicina, Cefazolin y Oxitetraciclina

presentaron la mayor resistencia antibacteriana frente a los agentes aislados.
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APENDICES

Apendice 1. Distribucion segun sexo y especie de bacteria en 137 monoinfecciones de

caninos con otitis entre Junio 2010 y Junio 2011 en los Distritos de La Molina,

Miraflores, San Borja, San Isidro y Surco, Lima.

Hembras Machos
Especie bacteriana n % n %
Staphylococcus sp. 33 60.0 56 68.3
Pseudomonas aeruginosa 12 21.8 7 8.5
Citrobacter sp. 3 5.4 1 1.2
Proteus mirabilis 2 3.6 6 7.3
Enterobacter aerogenes 2 3.6 2 24
E. coli 1 1.8 4 4.9
Streptococcus sp. 1 1.8 3 3.7
Klebsiella sp. 1 1.8 3 3.7
TOTAL 55 100 82 100
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Apéndice 2. Distribucion de los aislamientos de bacterias por grupo etario en

casos de caninos con otitis entre Junio 2010 y Junio 2011 en los Distritos de La

Molina, Miraflores, San Borja, San Isidro y Surco, Lima.

Edad 0 a 2 afios 2 a7 anos 7afosa+ TOTAL
Especie n % n % n % n
Staphylococcus sp. 36 343 41 390 28 26.7 105
Pseudomonas aeruginosa 11  40.7 7 25.9 9 33.3 27
Enterobacter aerogenes 7 46.7 2 13.3 6 40.0 15
Klebsiella sp. 5 71.4 0 0.0 2 28.6 7
Proteus mirabilis 4 66.7 1 16.7 1 16.7 6
Escherichia coli 1 20.0 3 60.0 1 20.0 5
Citrobacter sp. 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3
Streptococcus sp. 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2
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Apéndice 3. Nivel de resistencia a los antibioticos segun la edad del paciente en

casos de caninos con otitis entre Junio 2010 y Junio 2011 en los Distritos de La

Molina, Miraflores, San Borja, San Isidro y Surco, Lima.

0 a2 afios 2 a7 afos 7anosa+  TOTAL

Antibiotico % n % n % n
Amikacina 25 4 50 8 25 4 16
Amox. + Ac.

40.5 15 32.4 12 27 10 37
Clavulanico
Amoxicilina 33.3 6 55.6 10 111 2 18
Ampicilina 43.8 7 31.3 5 25 4 16
Azitromicina 30 6 45 9 25 5 20
Cefalexina 33.3 12 444 16 22.2 8 36
Cefalotin 100 1 0 0 0 0 1
Cefazolina 50 4 12.5 1 37.5 3 8
Ceftiofur 21.1 4 26.3 5 52.6 10 19
Ceftriaxona 33.3 6 44.4 8 22.2 4 18
Ciprofloxacina 26.1 6 47.8 11 26.1 6 23
Claritromicina 37.5 9 29.2 7 33.3 8 24
Clindamicina 40 16 30 12 30 12 40
Cloranfenicol 35.7 5 28.6 4 35.7 5 14
Doxiciclina 33.3 11 24.2 8 42 .4 14 33
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Enrofloxacina 22.9 8 42.9 15 34.3 12 35
Gentamicina 39.1 9 34.8 8 26.1 6 23
Lincomicina 34.5 10 44.8 13 20.7 6 29
Norfloxacina 29.4 5 52.9 9 17.6 3 17
Oxitetraciclina 27.3 3 27.3 3 455 5 11
Sulfatrimetropim 37.3 25 32.8 22 29.9 20 67

172 186 147 505
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