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RESUMEN

La otitis externa afecta a un 20% de la poblacion canina que se presenta a una consulta veterinaria.
Esta patologia se caracteriza por presentar inflamacion del canal auditivo y secreciones, y en
muchos casos prurito. El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia y el perfil de
susceptibilidad antibidtica de patdgenos aislados de casos de otitis externa canina de la Clinica
Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo 2014 — 2018. Los datos fueron ordenados
usando el programa Excel, mediante tablas en donde se determiné la frecuencia de levaduras,
bacterias y su susceptibilidad frente a antibidticos. Se determind que Staphylococcus sp. fue la
bacteria con mayor frecuencia con 63.11%, seguida de Pseudomonas sp. con 23.79%; asi mismo
se registr0 mayor resistencia antibidtica a clindamicina, sulfas y tetraciclinas, con 81.83%,
97.62% y 89.66%, respectivamente. Mientras que se registr6 mayor sensibilidad antibidtica a
carbapenémicos, con 92.86%. Se observo un mayor porcentaje de infecciones polibacterianas,
ademas de determinarse que las bacterias con mayor multi-drogo resistencia (MDR) fueron los

Staphylococcus y con mayor extensivamente-drogo resistencia (XDR) las Pseudomonas.
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ABSTRACT

Canine otitis externa affects 20% of the canine population that attends to a veterinary consultation.
This pathology is characterized by inflammation of the ear conduct, presence of discharge, and
pruritus in some cases. The objective of this study is to determine the frequency and the antibiotic
susceptibility profile of isolated pathogens in cases of canine otitis externa from Clinica
Veterinaria Docente Cayetano Heredia, from 2014 to 2018. The data was organized in Excel
spreadsheets, through tables where the frequency of yeast, pathogenic bacteria and their
susceptibility to antibiotics was determined. It was shown that Staphylococcus sp. is the most
frequent bacteria in otitis cases (63.11%), followed by Pseudomonas sp. (23.79%); additionally,
we found higher resistance against clindamycin, sulfas and tetracyclines (81.83%, 97.62% and
89.66%, respectively), while there was higher susceptibility to carbapenems (92.86%). It was
observed that the percentage of poly-bacterial infections is higher than the percentage of mono-
bacterial infections, also it was determined in this study that the bacteria with more multi-drug
resistance (MDR) were Staphylococci and the bacteria that showed more extensive-drug

resistance (XDR) were Pseudomonas.

Keywords: Otitis, antibiotic resistance, canine, bacteria



INTRODUCCION

La otitis es una de las infecciones mas comunes en perros, afecta alrededor del 15% al 20% de
los pacientes que se presentan para una consulta médica en una clinica veterinaria (Sotomayor,
2005). La otitis externa se caracteriza por la inflamacion del canal auditivo que puede generar
diversos grados de eritema en la pinna, el meato y canal auditivo externo. Los signos
caracteristicos de este proceso incluyen sacudidas de cabeza, rascado de orejas, descarga oOtica
(serosa o purulenta), mal olor, inflamacion y dolor. Con el tiempo esto puede generar cambios
proliferativos en el timpano, volviéndolo mas susceptible a rupturas, lo cual genera una

concurrente otitis media (Rosser, 2004).

La otitis media suele ser secundaria a la otitis externa, se genera cuando los exudados y
organismos infecciosos ingresan al oido medio a través de un timpano erosionado o roto,
quedando en la porcion ventral de la bulla timpanica, donde consecuentemente se iniciara una
reaccion tisular del revestimiento epitelial (Gotthelf, 2004). Una falta de tratamiento puede
conllevar a una otitis interna, una inflamaciéon que impide el correcto funcionamiento del nervio
vestibulococlear, lo cual puede generar pérdida de la audicion y signos de sindrome vestibular.

(MSD Manual).

Los factores principales para la predisposicion de la otitis externa son la estenosis del canal
auditivo, exceso de pelaje en el canal auditivo y orejas pendulantes, los cuales son determinados
por la raza; ademas, existen otros factores como el nivel de humedad presente en el canal, lesiones

provocadas por trauma o mala manipulacién, condiciones sistémicas (inmunosupresion),



neoplasias y el mismo uso prolongado de antibioticos (Petrov, 2013). Por otro lado, la edad puede
ser considerada como otro factor a tener en cuenta, ya que entre los 5 y 8 afios de edad suele haber
una mayor predisposicion de presentar dermatitis alérgica, asi como también una mayor

incidencia de estados querato-seborreicos (Cienfuegos, 2016).

La principal via de ingreso de los patdogenos es externa, que ademas puede estar asociada a
enfermedades como dermatitis alérgica, atopia, picaduras de pulgas y procesos obstructivos como
polipos, neoplasias, entre otros. Estas condiciones irritan las glandulas que producen cerumen, lo
que genera que haya una mayor produccion de éste, y por consiguiente, una menor ventilacion en
el canal auditivo que genera un ambiente favorable para la proliferacion de patégenos (Sanchez,

2007).

Las bacterias y levaduras patdgenas mas comunes en estas infecciones suelen ser Staphylococcus
sp. Y Malassezia sp. (principalmente M. pachydermatis, M. furfur y M. obtusa); ademas de
bacterias Gram negativas (Crespo et al. 2000). Es posible encontrar cierto tipo de bacterias de
forma normal en el canal auditivo, las cuales se vuelven patdogenas debido a su proliferacion
excesiva. En un conducto auditivo sano es posible encontrar también Staphylococcus del tipo
coagulasa positivo y negativo, Streptococcus sp., Escherichia coli, Proteus mirabilis y
Pseudomonas aeruginosa, sin embargo, esta ultima es aislada s6lo en 1% de los canales auditivos

sanos (Lopez, 2015).



En las otitis externas se recomienda el uso de antibidticos de aplicacion topica, ya que han

demostrado una buena eficacia. Cuando el cuadro se agrava, o se extiende hacia el oido medio,

se opta por utilizar antibidticos sistémicos (Arévalo et al., 2015). Entre los antibidticos que se

usan de forma empirica estan la neomicina, gentamicina y la combinacion de neomicina con

polimixina B (Rejas, 2010). Un inadecuado uso de antibidticos propicia el desarrollo de

resistencia, lo cual resulta en una mayor dificultad para el tratamiento y mas costo para el

propietario (Janos, 2013).

Los mecanismos de resistencia que desarrollan las bacterias son diversos, por ejemplo, frente a

los betalactamicos producen alteracion de enzimas diana, alteracion de su membrana externa y

produccion de betalactamasas, que son enzimas inactivantes. Frente a aminoglucésidos, producen

una inactivacion enzimatica mediada por plasmidos. Para los macrolidos y lincosamidas, los

bacilos Gram negativos presentan resistencia natural, ya que estos antibioticos son hidrofobos y

no atraviesan bien la membrana externa de las bacterias. Frente a las quinolonas se producen

mecanismos de expulsion lo que dificulta el paso a través de la membrana e impide alcanzar

concentraciones de antibidtico. En cuanto a las tetraciclinas, se genera resistencia por

modificacion enzimatica codificada por transposones y produccion de proteinas citoplasmaticas

que impiden la unién de la molécula al ribosoma (Daza, 1998).

Desde el punto de visto clinico, la resistencia puede clasificarse de acuerdo al ntimero de

antibioticos a los cuales son resistentes o susceptibles. Si el patdgeno es susceptible al menos a 3

clases de antibidticos diferentes, se le denomina multi-drogo resistente (MDR); mientras que, si



el patdgeno solo presenta susceptibilidad en 1 o 2 de las clases de antibidticos enfrentados, se

denomina extensivamente-drogo resistente (XDR). Por otro lado, si la bacteria no muestra

susceptibilidad a ninguno de los antibidticos a los que se le enfrenta, se denomina pan-drogo

resistente (PDR) (Ciocan, 2015).

Un estudio realizado en Lima, durante el periodo 2001 — 2006, determind que las bacterias con

mayor frecuencia en casos de otitis externa fueron S. intermedius con 27.72%, P. aeruginosa con

19.80% y Staphylococcus sp. con 16.83%. Dicho estudio también determind que existe mayor

nivel de resistencia frente a estreptomicina (84.6%), penicilina (79.8%), acido nalidixico (73.9%)

y oxitetraciclina (73.1%) (Calle et al., 2011).

En el 2007 se realizé otro estudio al norte de Lima, en donde se determin6 la frecuencia de agentes

bacterianos con mayor implicancia en casos de pacientes con otitis bacteriana. Los de mayor

frecuencia fueron Staphylococcus sp. (52.1%), Pseudomonas sp. (21.1%), Proteus sp. (11.6%) y

Streptococcus sp. (6.2%). Se reportd asimismo mayor resistencia contra sulfatrimetoprim

(60.3%), doxiciclina (53.8%) y cefuroxima (52.8%), mientras que se observd mayor

susceptibilidad a amikacina y gentamicina (Lozano et al., 2007).

En cuanto a las infecciones 6ticas por Malassezia, hay poca investigacion realizada en el pais. En

Chiclayo se realizo un estudio para determinar su prevalencia en caninos con lesiones dérmicas,

encontrandose 161 casos con una prevalencia de 22.4% (Lopez, 2018). En Lima a su vez se



encontré que de los casos de dermatitis, el 18.53% fueron causados por Malassezia sp. (Changa,

2017).

Por ultimo, estudios realizados entre 2003 y 2012 en la provincia del Callao, demostraron que las

infecciones causadas por S intermedius mostraron resistencia contra

trimetoprima/sulfametoxazol en un 31% de los casos y a la enrofloxacina en un 23%. Las

Pseudomonas fueron resistentes a cefalexina en un 86% y a clindamicina en un 76% de los

aislados. La E. coli, fue resistente a clindamicina en un 78% y trimetoprima/sulfametoxazol en

75% de los casos. En general, P. aeruginosa y E. coli demostraron niveles altos de resistencia

antibiotica, mientras que se encontré un 100% de susceptibilidad a amikacina (Lujan, 2017).

La resistencia a los antibioticos se ha convertido en una amenaza mundial y un grave problema

en los cuidados de la salud (Rocha et al., 2015), tanto asi que la OMS la ha clasificado como un

estado de “emergencia mundial” (Ponce de Leon et. al, 2015). Lo que hace necesario evaluar la

evolucion de la presentacion de diversos patdogenos frente a los antibidticos méas usados, a fin de

determinar sus perfiles de resistencia en los ultimos afos.

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de aislados levaduriformes y

bacterianos, asi como el perfil de susceptibilidad antibiotica, en casos de otitis canina en pacientes

que fueron atendidos en la Clinica Veterinaria Cayetano Heredia durante el periodo 2014-2018.



MATERIALES Y METODOS

1. Lugar del estudio

Se revisaron todas las historias clinicas del 2014 al 2018 de pacientes caninos atendidos en la
Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el distrito de San Martin de Porres en Lima, Pertl. A
cada historia se le asigné un codigo para mantener la privacidad de los datos de pacientes y

propietarios.

2. Obtencion de datos

Se incluy¢ en el estudio aquellas historias clinicas con informacion de resultados de diagndstico
presuntivo y confirmatorio de la presencia de otitis externa canina, por cultivo microbiologico
(incluyendo antibiograma), ademas de citologias para confirmar o descartar Malassezia sp.

Los informes de cultivo microbioldgico contenian informacion de presencia o ausencia de géneros
bacterianos identificados a partir del aislamiento en agares convencionales como Triptona-Soya
(TSA), Mac Conkey, Agar sangre, y los respectivos informes de antibiogramas realizados en agar

Miiller-Hinton.

Asimismo, los antibiogramas contenian informacion de la susceptibilidad antibidtica (resistente,

susceptible o intermedio), segun la técnica de difusion en agar, para los siguientes antibidticos:
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Tabla A. Listado de antibioticos usados entre los afios 2014 -2018 en antibiogramas de cultivos

bacterianos de hisopados oticos.

Familia Antibioticos

Penicilinas Amoxicilina mas acido clavulanico

Cefalosporinas Cefalexina, cefuroxima, ceftriaxona, ceftazidima, cefepime,
cefovecin, ceftiofur, cefalotina

Polipeptidicos Bacitracina, polimixina B

Fluoroquinolonas Norfloxacina, ciprofloxacina, enrofloxacina

Aminoglucocidos Gentamicina, neomicina, tobramicina, amikacina, estreptomicina

Lincosaminas Clindamicina

Macrolidos Azitromicina

Tetraciclinas Doxiciclina, oxitetraciclina

Sulfonamidas y Sulfametoxazol mas trimetoprima (sulfatrimetropin)

diaminopirimidinas

Rinfamicinas Rifampicina

Carbapenems Meropenem, imipenem

Nitrofuranos Nitrofurantoina

Fenicoles Cloranfenicol

(Seija et al. 2008)
Los datos obtenidos de los informes de cultivo y susceptibilidad antibiotica, asi como las variables

de las historias clinicas (sexo, raza, edad) se ordenaron en tablas de frecuencias.

3. Anailisis de resultados

Se determind la frecuencia de otitis por levaduras, patdogenos bacterianos y su susceptibilidad
frente a los antibidticos evaluados. Los datos se procesaron con el programa Microsoft Excel
(Microsoft Office). Ademas, se evaluo la asociacion entre los patogenos Gram positivos o
negativos con el tipo de resistencia antibiotica (MDR, XDR o PDR) mediante la prueba de Chi

cuadrado, usando el software WinEpi, estableciendo un nivel de significancia de p<0.05.

Para el analisis del tipo de resistencia antibiotica, se definié como una bacteria MDR (Multi-

drogo resistente) si ésta resultd no susceptible a 1 antibidtico dentro de minimo 3 grupos de

antibioticos, XDR (Extensivamente-drogo resistente) si resultd no susceptible a 1 antibiotico
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dentro de todos menos 2 grupos de antibidticos enfrentados, o PDR (Pan-drogo resistente), si

resultd no susceptible a todos los antibioticos enfrentados (Magiorakos et al., 2011).

RESULTADOS

Se analizaron un total de 471 historias de pacientes con diagnostico presuntivo de otitis externa,
con edades desde 2 meses hasta 16 afios. Se clasificod estas edades en: cachorros menores de un
afio, adultos de 1 a 7 afios y gerontes de 7 afios a mas. La mayor frecuencia se obtuvo en pacientes
adultos con 59.24% (Tabla 1). La clasificacion etaria fue dividida como fue descrito en el estudio

de Vergara et al. (2016).

Tabla 1. Frecuencia de pacientes caninos con diagndstico presuntivo de otitis externa segun edad

registrados en el periodo 2014-2018 en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia.

Numero de Frecuencia (%)
pacientes
Edad <1 afio 41 8,7
la7 279 59,24
afios
>7 afios 151 32,06
Total 471 100,0

Ademas, se observo que el 55.4% de los casos de otitis externa presuntiva fueron pacientes

machos.

En cuanto a la estacion del afio en que se presentaron los casos, primavera y verano fueron las

estaciones con mayor cantidad de pacientes con otitis externa presuntiva, con 32.1% y 24.8%

respectivamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia de pacientes caninos con diagndstico presuntivo de otitis externa segiin

estaciones del afio en el periodo 2014-2018 en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia.

Numero de Frecuencia (%)
pacientes
Estacion Primavera 151 32,1
Verano 117 24,8
Otofio 98 20,8
Invierno 105 22,3
Total 471 100,0

Referente a las razas atendidas, los mestizos tuvieron una frecuencia de 29.94%, Schnauzer

8.92%, Shih tzu 7.64%, Cocker Spaniel 5.94%, Labrador y Poodle 4.25%.

Por otro lado, el 3.61% de pacientes atendidos presentaron otitis parasitaria causada por Otodectes

sp., el 70.59% de estos fueron menores a 1 afio de edad, 17.65% entre 1 y 7 afios de edad, y

11.76% mayores de 7 anos de edad.

Del total de 471 pacientes caninos diagnosticados presuntivamente con otitis externa, sélo a 191

se les realizo pruebas de laboratorio para confirmar la presencia de bacterias y/o levaduras por

métodos microbiologicos o citologicos. De los pacientes a quienes se les realizd pruebas de

laboratorio, se encontré que el 67.54% fue positivo para el aislamiento de algiin agente bacteriano.

De aquellos con resultado positivo a otitis bacteriana, se aislaron un total de 217 cepas, de las

cuales, solo 202 fueron debidamente identificadas a nivel de género. En el caso de otitis externa

causada por levaduras, el 48.69% fue positivo para Malassezia sp. Cabe resaltar que no se

consideraron como positivos para esta levadura las muestras que registraron una cantidad menor

o igual a 5 microorganismos por campo, ya que en esa cantidad es considerada parte de la
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microbiota normal del canal auditivo (Mendoza et al., 2018). A su vez, en el 30.37% de pacientes

se aislaron tanto bacterias como levaduras, confirmando una otitis mixta.

De los aislamientos bacterianos, se obtuvo una frecuencia de 41.09% como monobacterianas y
en un 58.91% se aislo 2 a mas agentes bacterianos diferentes (polibacterianas). Se observo ademas
que Staphylococcus sp. fue el agente de mayor frecuencia aislado con 63.11%, seguido por

Pseudomonas sp. con 23.79% (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de agentes bacterianos aislados en otitis externa canina en el periodo 2014-

2018 en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia.

Numero de aislados

Agentes aislados 2014 2015 2016 2017 2018 Total Frecuencia total (%)
Staphylococcus sp. 30 35 24 14 27 130 63.11
Pseudomonas sp. 11 8 16 8 6 49 23.79
Escherichia coli - - 6 3 4 13 6.31

Proteus sp. - 4 - 2 1 7 3.40
Klebsiella sp. - 1 - - 1 2 0.97

Bacilo Gram negativo* 2 1 - 1 - 4 1.94
Citrobacter sp. - - - - 1 1 0.49

Total general 43 49 46 28 40 206 100

*No se identificaron a nivel de género, solo como Gram negativas en el caso de esta investigacion.

Se analizaron un total de 204 antibiogramas en donde se emplearon 29 antibidticos distintos en
total. Los antibidticos mas usados fueron amoxicilina mas acido clavulanico, ciprofloxacina,
enrofloxacina, gentamicina y cefalexina. En general, los agentes bacterianos mostraron
susceptibilidad a diversos grupos antibidticos, como al grupo de Carbapenémicos con una

frecuencia de 92.86% y 89.19%, seguido de la cefuroxima con 69.23% y amikacina con 67.74%.
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Sin embargo, también se observd que dichos agentes mostraron resistencias a la Cefalotina con

100%, la Trimetoprima y sulfametoxazol con 97.62% y la doxiciclina con 89.66% (Tabla 4).

Tabla 4. Perfil de susceptibilidad antibidtica de aislados bacterianos de pacientes con otitis externa

atendidos en la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo 2014-2018.

Antibiotico Numero de

cepas evaluadas

Familia de Antibidtico Frecuencia de aislados (%)

Susceptible  Intermedio  Resistente
Penicilinas Amoxicilina més 59.31 1.47 39.22 204
Acido clavulanico
Cefalosporinas Cefalexina 45.77 4.48 49.75 201
Cefuroxima 69.23 15.38 15.38 13
Ceftriaxona 55.47 17.52 27.01 137
Ceftazidima 51.52 9.09 39.39 33
Cefepime 31.58 23.68 44.74 38
Cefovecin 46.97 1.52 51.52 66
Ceftiofur 51.35 5.41 43.24 74
Cefalotina - - 100.00 2
Polipeptidicos Bacitracina 44.62 2.15 53.23 186
Polimixina B 34.38 - 65.63 32
Fluoroquinolonas Norfloxacina 33.33 11.11 55.56 18
Ciprofloxacina 45.59 6.86 47.55 204
Enrofloxacina 28.71 12.87 58.42 202
Aminoglucésidos Gentamicina 56.65 10.34 33.00 203
Neomicina 35.33 20.11 44.57 184
Tobramicina 48.54 5.85 45.61 171
Amikacina 67.74 1.61 30.65 62
Estreptomicina 26.32 - 73.68 38
Lincosaminas y Clindamicina 12.59 5.59 81.82 143
Macrélidos
Azitromicina - 25.00 75.00 4
Tetraciclinas Doxiciclina 3.45 6.90 89.66 29
Oxitetraciclina 20.00 5.00 75.00 40
Sulfas Trimetoprima y 2.38 - 97.62 42
sulfametoxazol
Carbapenems Meropenem 92.86 3.57 3.57 84
Imipenem 89.19 - 10.81 37
Rinfamicinas Rifampicina 16.67 - 83.33 12
Nitrofuranos Nitrofurantoina 40.00 - 60.00 10
Fenicoles Cloranfenicol 40.00 - 60.00 5
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Se obtuvo un 29.9% de cepas multidrogo-resistentes (MDR) y 13.24% de extensivamente drogo-

resistente (XDR). Ademas, se determind que entre los afios 2014 a 2018, la bacteria con una

mayor multi-drogo resistencia fue Staphylococcus sp., sin embargo, no se observo un aumento de

esta resistencia a través de los afios (Tabla 5). En el caso de las bacterias extensivamente-drogo

resistentes se observo un aumento de la resistencia a través de los afios, siendo Pseudomonas sp.

la que contd con mayor frecuencia del tipo XDR (Tabla 6).

Tabla 5. Frecuencia de bacterias segtn el tipo de resistencia MDR a través de los afios a partir de

los antibiogramas registrados 2014-2018.

2014 2015 2016 2017 2018 Total
Tipo de bacteria % % % % % %
Staphylococcus sp. 17.07 32.65 26.09 21.43 20.00 23.45
Pseudomonas sp. 7.32 2.04 4.35 - 2.50 3.24
Proteus sp. - 4.08 - - - 0.82
Bacilo Gram - 4.88 - - - - 0.98
Klebsiella sp. - 2.04 - - - 0.41

Tabla 6. Frecuencia de bacterias segun el tipo de resistencia XDR a través de los afios a partir de

los antibiogramas registrados 2014-2018.

2014 2015 2016 2017 2018 Total
Tipo de bacteria % % % % % %
Pseudomonas sp. - 6.12 13.04 10.71 - 5.97
Staphylococcus sp. 2.44 4.08 - 7.14 5.00 3.73
E. coli - - 4.35 7.14 - 2.30
Proteus sp. - - - 7.14 2.50 1.93
Bacilo Gram - - - - 3.57 - 0.71

Asimismo, se encontrd asociacion estadistica significativa entre la frecuencia de bacterias segun

tipo de Gram (negativo o positivo), y la presencia del patron MDR o XDR, con un valor de p de

0.0007 para MDR y < 0.0001 para XDR.
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En el caso de Staphylococcus sp. y considerando los antibioticos mas usados en clinica, se observo
mayor resistencia contra clindamicina; asimismo, se observo que la resistencia a ciprofloxacina,
enrofloxacina y gentamicina se elevo entre los afios 2015 y 2018. Ademas, se evidencio

resistencia a imipenem en los afios 2016 y 2018 (Tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia de resistencia de aislados de Staphylococcus sp. para antibidticos mas usados
para otitis externa canina entre los afios 2014 — 2018.

Antibiético 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%)
Amoxicilina 14.29 14.29 12.5 14.29 14.81
Cefalexina 32.14 25.71 16.67 14.29 32
Bacitracina 29.63 22.86 29.17 23.08 18.75
Ciprofloxacina 46.43 54.29 37.5 57.14 66.67
Enrofloxacina 53.57 60 37.5 57.14 66.67
Gentamicina 17.86 40 29.17 50 34.62
Neomicina 40.74 51.43 41.67 38.46 29.41
Ceftriaxona 25 31.82 12.5 15.38 16.67
Clindamicina 66.67 70.37 73.91 76.92 65
Amikacina 100 0 0 20 5.26
Meropenem 0 0 0 0 0
Imipenem - - 40 0 20

Para el caso de resistencia en los aislados de Pseudomonas sp., se observé una resistencia del
100% a amoxicilina, cefalexina y clindamicina del 2014 al 2018, y también de 100% a bacitracina
hasta el afio 2017. A su vez, a través de los afios hubo un aumento de la resistencia a ciprofloxacina
y enrofloxacina. Es importante notar que se observo aislados resistentes a Carbapenémicos, tanto

como para meropenem e imipenem (Tabla 8).
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Tabla 8. Frecuencia de resistencia de aislados de Pseudomonas sp. para antibioticos mas usados
para otitis externa canina entre los afios 2014 — 2018.

Antibiético 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%)
Amoxicilina 100 100 100 100 100
Cefalexina 100 100 100 100 100
Bacitracina 100 100 100 100 80
Ciprofloxacina 9.09 62.5 50 25 16.67
Enrofloxacina 33.33 75 68.75 75 66.67
Gentamicina 36.36 50 43.75 12.5 16.67
Neomicina 30 50 80 71.43 0
Ceftriaxona - 33.33 56.25 37.5 40
Clindamicina 100 100 100 100 100
Amikacina - 66.67 71.43 66.67 16.67
Meropenem - 0 18.75 0
Imipenem - - 0 33.33

En relacion a los aislados de E. coli, no se identificaron en casos de otitis externa entre los afios
2014 al 2015. Sin embargo, entre el 2016 al 2018 se observo resistencia del 100% hacia la
bacitracina y amikacina. Ademas de observar un aumento de la resistencia a neomicina y
enrofloxacina en el tiempo (Tabla 9).

Tabla 9. Frecuencia de resistencia de aislados de E. coli para antibidticos mas usados para otitis
externa canina entre los afios 2014 — 2018

Antibiético 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%)
Amoxicilina - - 50 66.67 0
Cefalexina - - 66.67 100 0
Bacitracina - - 100 100 100
Ciprofloxacina - - 33.33 100 25
Enrofloxacina - - 50 100 75
Gentamicina - - 16.67 66.67 0
Neomicina - - 50 33.33 100
Ceftriaxona - - 20 66.67 0
Clindamicina - - 100 100 50
Amikacina - - 100 100 0
Meropenem - - 0 0 -
Imipenem - - 0 0 0
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DISCUSION

La otitis externa canina es una enfermedad de caracter multifactorial, por lo cual, la presencia de
un agente etiologico, ya sean bacterias, levaduras o parasitos, son considerados factores
secundarios. La anatomia del canal auditivo junto con la presencia de diversas enfermedades que
aumentan la secrecion de cerumen, predispone a la proliferacion de agentes etioldgicos (Petrov,

2013).

En la clinica diaria se presenta para atencion un alto porcentaje de pacientes mestizos, lo cual
dificulta una agrupacion exacta de las razas. En el presente estudio, un alto porcentaje de casos
de otitis externa fueron en pacientes mestizos, lo que dificulta identificar si estos pacientes poseen
una estructura anatomica de la oreja y canal auditivo que puedan ser compatible con alguna otra
raza predispuesta. Sin embargo, se pudo observar una tendencia con los Schnauzer, Shih tzu,
Cocker Spaniel, Labrador y Poodle. Resultados similares se observan en un estudio realizado en
Colombia, donde las razas Poodle y Labrador fueron los que més se presentaron con patologias
oticas (Pulido, 2010). Asimismo, un estudio realizado en Chile indic6 que las razas que mostraron
mayor frecuencia en casos de otitis, incluyendo a los mestizos con 31%, fueron Poodle, Labrador
y Cocker Spaniel (Vergara, 2016). Segtn dicho estudio, esas razas tendrian mayor predisposicion
debido a la cantidad de pelo en el canal auditivo, si la oreja es pendulante o erecta, y la cantidad

de glandulas apocrinas que presenta (Olivares, 2014).
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La otitis externa es una enfermedad que se presenta en todas las edades, sin embargo, en el
presente estudio se observo que fue mas frecuente en pacientes entre 1 y 3 afios de edad, debido
a que posiblemente las diversas causas primarias de la enfermedad tienden a presentarse en este

rango de edad en mayor frecuencia (Vergara, 2016).

Es importante resaltar que en el presente estudio se observo que la mayor cantidad de pacientes
afectados por otitis parasitaria fueron menores a 1 afio de edad. Los cachorros suelen ser mas
susceptibles a las infestaciones de Otodectes debido al estrecho contacto con la madre durante sus
primeros meses de vida, ademas de la exposicion a otros cachorros dentro de criaderos y centros
de adopcion; aunque, el contagio se puede producir a cualquier edad del paciente (Ycaza et al.

2018).

El presente estudio registrd un porcentaje de otitis externa ligeramente mayor en machos que en
hembras. Distintos estudios en otras regiones, como en Bogota, indican que los machos presentan
mayor proporcion en la presentacion de la otitis, sin embargo, no significa que la enfermedad se
presente en mayor predisposicion en machos que en hembras, ya que el analisis estadistico de

dicho estudio no mostr6 diferencias significativas (Pulido, 2010).

La mayor frecuencia de aislamientos de Staphylococcus sp. en casos de otitis externa en el
presente estudio coincide con la mayoria de estudios realizados en el Pertl y en otras partes del

mundo. Por ejemplo, en Lima se determind una frecuencia de 44.55% de Staphylococcus sp.
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(Calle et al, 2011); y 52.1% del mismo género en Lima Norte (Lozano et al., 2007). Este
predominio podria deberse a que los Staphylococcus forman parte de la microbiota normal del
canal auditivo, los cuales, se vuelven patdogenos debido a una proliferacion excesiva (Lopez,
2015). Otros estudios en diversas partes del mundo, como el realizado en Bulgaria, encuentran
que el 43.6% de Staphylococcus coagulasa positivo y 10% de Staphylococcus beta-hemoliticos
estuvieron presentes en casos de otitis canina (Petrov, 2013). Por otro lado, en un estudio realizado
en Barcelona se observd un 62% de casos de otitis bacteriana causados por Staphylococcus sp.

(Soler et al, 2000).

Algunas especies de Staphylococcus, como por ejemplo el S. intermedius, es considerado parte
de la microbiota cutdnea normal y ademas es uno de los organismos comunmente aislados de los
canales auditivos de caninos sanos y en casos de otitis externa (Abusleme, 2009). Aquellas
especies que son consideradas patdogenos verdaderos son S. aureus, S. pseudointermedius y S.
hyicus, los que podrian pasar de ser microbiota normal a patdgenos por el incremento de
inmunosupresion en la poblacion, lo que genera una mayor susceptibilidad a aquellos organismos

con menor virulencia (Rios et al, 2015).

Un estudio realizado en la India demostré una alta probabilidad de contagio de S. aureus de
bovinos a humanos, principalmente inmunosuprimidos, debido a su capacidad de producir una
gran variedad de factores de virulencia (Rao et al. 2017). Ademas, un estudio americano identifico

que S. pseudointermedius es uno de los causantes de infecciones sinusales en humanos. También
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se determino que el 97% de los pacientes con sinusitis multi-drogo resistente eran duefios de canes

de diversas razas y edades (Ference et. al., 2019).

Estudios en mencion indican que existe un riesgo de zoonosis debido al estrecho contacto entre

humanos y animales, ya sea animales de compafiia, produccion o recreacion, lo cual genera

riesgos para la salud publica. Existe posibilidad de un eventual contagio de estos microorganismos

de animales infectados a los humanos que entran en contacto con ellos, quedando expuestos a

contraer diversas patologias (Flores, 2010). Entre estas bacterias encontramos a E. coli, S. aureus,

P. aeruginosa, Streptococcus sp. entre otros.

Las frecuencias observadas en el presente estudio de otros géneros de bacterias aisladas, tales

como Pseudomonas sp., E. coli y Proteus sp., son similares a las reportadas en un estudio

realizado en Bulgaria, en donde la frecuencia de Pseudomonas se asemeja al presente estudio con

17%, 11% para E. coli y 17% para Proteus sp. (Petrov, 2013). La presencia de otros tipos de

microorganismos podria deberse a que en los canales auditivos saludables es posible encontrar

ademas de Staphylococcus coagulasa positivo y negativo, otras bacterias Gram negativas, sin

embargo, cuando hay alteracion de las condiciones del canal auditivo éstos también se reproducen

y aumentan en niimero volviéndose patogenos (Lopez, 2015).

En cuanto a la levadura Malassezia sp., el presente estudio s6lo consideré como infecciones

aquellos registros de citologias que presentaron mas de 5 microorganismos por campo Optico,

sumado a un cuadro clinico compatible con otitis externa, ya que en menor cantidad Malassezia
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sp. es considerada parte de la microbiota normal del canal auditivo, ademas que mediante

citologia es dificil registrar células inflamatorias (Mendoza et al., 2018). Sin embargo, si las

condiciones son favorables, la levadura puede proliferar, por lo cual seria comtin ver un porcentaje

alto de este agente, asi como en otros estudios como los realizados en Guatemala, en donde se

observa una frecuencia de 85% de casos positivos a otitis por Malassezia (Ochoa, 2008). Ademas,

en un estudio realizado en Bogota se observaron altas frecuencias, aislandose Malassezia en un

73% de casos de otitis externas (Pulido, 2010).

Por otro lado, también es posible identificar en menor frecuencia otros hongos que generan otitis

externa, como Candida, Aspergillus, Trichophyton y Microsporum (Rejas et al., 2010). Sin

embargo, es inusual encontrarlos en la clinica diaria y para su identificacion es necesario otro tipo

de pruebas. Por ejemplo, para identificar aislados de Candida se usa una prueba de produccion

de filamento en suero bovino (Soler et al., 2000).

Es importante el control de las infecciones por levaduras, como Malassezia, ya que esta puede

tener un potencial zoondtico principalmente en seres humanos que se encuentren

inmunosuprimidos (Gomez, 2009). Razon por lo cual también podria ser recomendable la

incorporacion de antifungigramas en casos de otitis positivas a levaduras que no muestren una

buena respuesta a los tratamientos convencionales con antifingicos.

En este estudio, las infecciones monobacterianas se presentaron en menor porcentaje que las

polibacterianas, en contraste con un estudio realizado anteriormente donde 62.2% de las
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infecciones fueron monobacterianas y las polibacterianas no superaron el 38% (Lozano, 2007).

Las infecciones polibacterianas no necesariamente resultan mas graves que las monobacterianas,

ya que depende mucho de qué patogenos estén causando el cuadro clinico y sus perfiles de

susceptibilidad antibiotica. Sin embargo, el incremento podria deberse al aumento de resistencia

a diversos antimicrobianos en comparacion con afios anteriores (WHO, 2018). Ademas, es de

considerar que en las infecciones polibacterianas hay mas de un agente aislado, por lo cual, todos

los agentes involucrados deben ser tratados al mismo tiempo, lo que indica la necesidad de realizar

antibiogramas para cada uno de los agentes.

En cuanto a los antibidticos contra los cuales existe mayor resistencia, en este estudio podemos

encontrar que las bacterias presentan una mayor resistencia a los grupos de las lincosaminas, junto

con las sulfas y tetraciclinas; siendo la clindamicina uno de los mas altos. Se conoce que las sulfas

han sido las mas usadas por afios debido a su alta efectividad y bajo costo, aunque esto también

generd una resistencia rapida, principalmente por su transmision horizontal de genes de

resistencia (Skold, 2001). La clindamicina es bastante usada por su eficacia en infecciones por

Staphylococcus, ya que es un farmaco de primera linea en este tipo de patégenos (Nuttall, 2016).

Un estudio en Brasil indic6 que los niveles de resistencia a la clindamicina eran de 23.07% y

44.44% para S. intermedius y S. aureus respectivamente, sin embargo, estos estudios fueron

realizados en el 2003 y es posible que estos porcentajes podrian haber cambiado en los ultimos

afios (Oliveira et al., 2008).
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A su vez, es importante resaltar que en el presente estudio se observo una resistencia de 10.81%

a imipenem, perteneciente al grupo de los Carbapenémicos. Este tipo de antibidtico debe ser

restringido so6lo a casos de resistencias, ya que esta clasificado como un antibidtico importante

por la Organizacion Mundial de la Salud, debiendo usarse como ultimo recurso en infecciones

multi-drogo resistentes (Smith et al., 2019).

En el estudio de Lozano en el afio 2007, el cual fue realizado en la misma clinica que el presente

estudio, se encontrd que los antibidticos contra los cuales se observd mayor resistencia fueron

sulfatrimetoprim (60.3%) y doxiciclina (53.8%). En una comparacion en el tiempo con el presente

estudio, se observa que la resistencia a sulfatrimetoprim ha aumentado a 97.62 %, y en el caso de

la doxiciclina también se presentd un aumento importante (89.66%). Esto sugiere que, a mediano

plazo y debido a la resistencia generada, podrian dejar de ser usados y existiria una necesidad de

explorar otros farmacos para el posible tratamiento.

Otra observacion importante del presente este estudio es la moderada frecuencia de bacterias

extensivamente-drogo resistentes, asi como las de multi-drogo resistentes. Comparando estos

resultados con un estudio realizado en Francia sobre resistencia antibidtica en pacientes caninos

con otitis, se registrd una resistencia menor, teniendo porcentajes de 19.85% de bacterias multi-

drogo resistentes, y de 3.98% de bacterias extensivamente-drogo resistentes (Bourély et al.,

2019). Como es sabido, en paises de la Union Europea y Estados Unidos se tienen mayores

restricciones y regulaciones para el uso de antibidticos que por el contrario en Perd son

permitidos. Por ejemplo, en Estados Unidos tienen leyes que regulan la venta de antimicrobianos
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medicamente importantes, a su vez, deben contar con la autorizacion y supervision veterinaria;

ademés de la prohibicion de la administracion de antibidticos a animales que no estén

especificados en el etiquetado. Estas diferencias en las leyes podrian contribuir a desarrollar

mayor resistencia por la automedicacion, asi como la venta de fAirmacos sin receta médica, el uso

de antibidticos que no son para veterinaria, entre otras causas. (Mejia, 2018).

La importancia en el tema radica ademas en la posible transmision de estas resistencias

antimicrobianas especialmente para Carbapenémicos, lo cual podria suceder a través de

infecciones zoondticas. Los carbapenémicos estan restringidos en la practica veterinaria,

principalmente para evitar el riesgo de desarrollar E. coli productoras de carbapenemasas en la

microbiota de animales de compafiia y asi evitar su posible transferencia a los humanos (Moreno

et al., 2018).

Una de las principales limitantes del presente estudio fue que, segtn el registro de los antibidticos

usados para realizar el antibiograma, no se usaron los mismos para todas las cepas analizadas.

Esto genera que no todos los cultivos tengan antibiogramas con la misma cantidad y tipos de

antibioticos, lo cual sesga de alguna forma los resultados globales de susceptibilidad. Un ejemplo

notorio es la diferencia de la resistencia a la amikacina, ya que en el afio 2014 el antibidtico s6lo

fue usado 4 veces, en comparacion al ano 2018, en donde se usé mas veces. Otro es el caso de los

Carbapenémicos; el imipenem recién fue registrado a partir del afio 2016. Sin embargo,

meropenem si ha sido usado desde el 2014, mostrando susceptibilidad y nula resistencia hasta el

ano 2016.
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Otro punto a considerar es que no se registro en la mayoria de casos las causas primarias de otitis

externa. Es importante la identificacion de las causas primarias, como alergias, dermatitis,

enfermedades metabolicas, entre otras, ya que esto permitiria un mejor tratamiento de acuerdo al

paciente. De igual forma, es importante resaltar que es comun que los laboratorios no

automatizados de diagnostico veterinario no determinen hasta el nivel de especie de bacteria que

se aisla. La identificacion de especies del género Staphylococcus y otras bacterias es importante

a nivel epidemioldgico, ya que se podrian reconocer determinados perfiles de resistencia

antibidtica, patogenicidad o virulencia. Igualmente, es necesaria una correcta identificacion, ya

que ayudaria a determinar el potencial zoondtico, con lo cual se tomarian mas precauciones al

momento de manipular al paciente tanto por parte del médico tratante como de los duefios.
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CONCLUSIONES

La bacteria aislada de otitis canina con mayor frecuencia fue el Staphylococcus sp. con
63.11%, seguido de Pseudomonas sp. con 23.79% y E. coli con 6.31%.

La frecuencia encontrada para Malassezia sp. fue 48.69% y en cuanto a las infecciones
mixtas se encont6 una frecuencia de 30.37%.

La mayor resistencia antibiotica se observo en sulfas, tetraciclinas y clindamicina.

La mayor susceptibilidad antibiotica se observé en el meropenem e imipenem,
cefuroxima y amikacina.

Staphylococcus sp., presentd mayor resistencia contra la clindamicina, mientras que las
Pseudomonas sp. presentaron mayor resistencia a amoxicilina, bacitracina y
clindamicina.

La frecuencia de bacterias extensivamente-drogo resistentes fue de 13.24%, y las multi-
drogoresistentes 29.90%.

El tipo de bacteria segin Gram y la presentacion de resistencia MDR o XDR estuvo

significativamente asociado.
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