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COMUNICACION

AISLAMIENTO BACTERIANO EN CASOSDE OTITISCANINA'Y SU
SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA

BAcTERIAL IsoLATION IN CANINE EAR INFECTIONS AND | TS ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY

Ricardo Sanchez Ch.%, Sonia Calle E.*2, Néstor Falcon P.34, Chris Pinto J.1

REsSUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar lafrecuenciade casos de otitis bacteriana
en canes, lasbacteriasinvolucradasy su susceptibilidad alos antibacterianos, en basea
muestras procesadas en un laboratorio de microbiol ogia especializado en el campo vete-
rinario en & periodo 2001-2006. Se emplearon 429 fichas de laboratorio. La bacteria de
mayor frecuenciafue el Staphylococcus intermedius (27.7%), pero hubo otros agentes
de importancia como Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus sp. y Staphylococcus
sp. Lasinfecciones 6ticas fueron mayormente monomicrobianas (63.6%). En las pruebas
de susceptibilidad por el método de Kirby-Bauer se encontré el mayor nivel de suscepti-
bilidad de las bacterias a las quinolonas, aminoglucésidos, cefalosporinasy penicilinas
combinadas con inhibidores de |as betal actamasas; mientras que las penicilinas, sulfas,
tetraciclinas, lincosamidas y macrdlidos fueron los antimicrobianos de menor efectivi-
dad.
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ABSTRACT

Theobjective of the study wasto determinethe frequency of bacterial otitiscasesin
dogs, the bacteriainvolved in theinfection and the bacterial susceptibility to antibiotics
in samples processed during 2001-2006 in a bacteriology laboratory specialized in the
veterinary field. A total of 429 |aboratory records were used. The most frequent isolated
bacteria was Staphyl ococcusinter medius(27.7%), but other important specieswere also
found (Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus sp. and Staphylococcus sp). Ear
infections were mostly due to a single bacteria species (63.6%). In susceptibility test
using the Kirby-Bauer method the quinolones, aminoglycosides, cephal osporins, and

1Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia Veterinaria, 2 Laboratorio de Medicina Veterinaria
Preventiva, Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima

2E-mail: calleson@gmail.com

4Direccidnactual: Facultad de Veterinariay Zootecnia, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima

161



R. Sanchez ¢t al.

penicillins combined with inhibitors of betalactamics showed better antimicrobial effect,
while bacteria species showed high resistance to penicillin, sulpha, tetracyclines,

macrolides and lincosamides.

Key words: otitis, susceptibility, bacteria, canine

La otitis es una enfermedad de etiolo-
gia multifactorial que afecta alos caninos, y
representa entre 5 a 20% de la préctica ve-
terinaria diaria. Esta patologia se encuentra
asociada mayormente a infecciones causa-
das por bacterias y levaduras, que muchas
veces no responden a los tratamientos con
antibidticos (Cole et al., 1998; Taibo, 2003).
Laestructuraanatébmicadelaorejadd perro
predispone la presentacién de esta patol ogia,
yaque laformadel cartilago auricular crea
un ambiente oscuro y de pocaventilacion que
favorecelaproliferacion de bacterias (Dyce,
1999; Craig, 2000). Asmiamo, laedad y la
raza son factores asociados alos cuadros de
otitis.

La otitis puede ser externa, mediaein-
terna. La otitis externa es la mas importante
y Se presenta usualmente asociada alaotitis
media (Helton y Werner, 2006). Esta Ultima
puede originarse, como en €l caso delaotitis
externa, por una infeccion respiratoria o por
via sanguinea (Taibo, 2003; Oliveira et al.,
2005). Ladatitisinterna se presentacomo una
extension de la otitis mediay afecta las fun-
ciones vestibular y coclear del oido (Taibo,
2003). El diagnostico de las atitis es de tipo
clinico (Carlotti, 1991; Taibo, 2003), y en a-
QuNOS Casos Se gpoya en un examen citol égico
(Chavez, 1994; Alpaca, 1995), mientras que
para casos cronicos estan indicadas | as prue-
bas delaboratorio como € cultivoy laprueba
de susceptibilidad bacteriana (Grant, 1997,
Craig, 2000).

En las pruebas de laboratorio, se logra
aisar bacterias en e 92% de muestras co-
lectadas en perros con signos clinicos de oti-
tis(Oliveiraet al., 2005). El Staphylococcus
intermedius eslabacteriaque selograaidar
con mayor frecuencia. Esta bacteria facilita
€l ingreso de otros microorganismosluego de
evadir alafagocitosis por medio de sus fac-
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tores de virulencia (Koneman et al., 1992).

Pseudomonas sp. y Proteus mirabilis sue-

len presentarse en casos cronicos y son co-

nocidas por su resistencia a diversos
antibiéticos (Kowalsky, 1988; Kirk y
Bonagura, 1997; Morgan et al., 2004).

Laterapiatopicaes unabuenaeleccion
puesto que se alcanzan altas concentracio-
nes de los medicamentos con los menores
efectos sistémicos, mientras que la terapia
sistémica puede ser de utilidad en tratamien-
tos prolongados (Talbo, 2003; Hetony Werner,
2006). Debido alaampliagamade antibiGticos
gue se encuentra en € mercado, € médico
veterinario debe seleccionar la terapia més
adecuada, especificay ssimple (Carlotti, 1991,
Craig, 2000) y evitar que lainfeccidn se ex-
tienda a oido medio e interno (Merchant,
1997; Craig, 2000). Las quinolonas,
cefa osporinas, aminoglucoésidosy penicilinas
combinadas son |os farmacos con mayor efi-
cacia (Colombini et al., 2000; Tabo, 2003;
Oliveraet al., 2005).

El objetivo del presente estudio fue de-
terminar lafrecuenciade otitis bacterianaen
canes, las bacterias involucradas y su sus-
ceptibilidad a los antibacterianos en base a
muestras procesadas en el Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria (FMV) delaUniversdad Nacio-
na Mayor de San Marcos (UNMSM), du-
rante € periodo 2001 a 2006. Setrabg6 con
429 fichasdelaboratorio de caninos con diag-
nostico clinico de atitis, que representan mues-
tras de hisopado del cand auditivo externo
remitidas a laboratorio para aislamiento
bacteriano y prueba de susceptibilidad. Las
muestras fueron remitidas por la Clinica de
Animaes Menores de la FMV-UNMSM y
de clinicas privadas de la zona de Lima para
laidentificacion delabacteriay posiblestra-
tamientos con antibioticos.
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Cuadro 1. Distribucion mensual, estacional y anual de casos de otitis bacteriana canina

procesados en el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria-UNMSM , en el periodo 2001-2006

Estacion Mes Totd Afos
N.° % 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ene 58 13.5 22 17 12 1 3 3
Verano Feb 35 82 12 10 4 0 7 2
Mar 31 7.2 15 7 3 3 2 1
Abr 34 7.9 18 7 5 2 2 0
Otofio May 38 89 16 4 7 6 3 2
Jun 36 8.4 13 6 2 6 5 4
Jul 30 7.0 15 2 3 4 5 1
Invierno Ago 33 7.7 11 10 3 4 4 1
Set 35 82 19 5 6 1 2 2
Oct 33 7.7 14 8 5 1 3 2
Primavera Nov 41 9.6 16 9 6 5 2 3
Dic 25 5.8 12 2 3 0 3 5
Total 429 100 183 87 59 33 41 26

El mangjo rutinario de las muestras re-
cibidas por € laboratorio fue € sguiente: las
muestras se procesan siguiendo |os protoco-
los establecidos en € laboratorio, se sem-
bran en un medio selectivo (Agar Mc
Conkey) y un medio general (Agar Sangre:
Agar tripticasa soya mas 5% de sangre de
ovino desfibrinada) y se incuban durante 24
horas a 37 °C. Luego se procede alas técni-
cas de coloracion de apoyo (tincién Gram)
para definir las pruebas bioquimicas que lle-
ven a diagndstico definitivo de la bacteria.
Asmismo, seredlizalaprueba de susceptibi-
lidad de acuerdo a método de Kirby-Bauer
(Koneman et al., 1992), midiendo & hao de
inhibicion bacteriana para determinar la sus-
ceptibilidad o resstencia.

Se obtuvo de cada ficha de laboratorio

los resultados de aidamiento bacteriano, nu-
mero de microorganismos aidados y niveles
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de susceptibilidad bacterianaalos antibidticos
evaluados en laprueba de susceptibilidad. Se
determind la frecuencia mensual, estaciona
y anual de recepcidn de hisopados de secre-
cion Gtica canina con sospecha de otitis
bacteriana y de |as especies bacterianas.

Lafrecuencia de casos de otitis canina
bacteriana se muestra en e Cuadro 1. El
marcado descenso en larecepcién de mues-
tras por afio se debid a una derivacion de
muestras a laboratorios privados de reciente
creacion en lazonade Lima; sin embargo, la
distribucién estaciona fue homogénea con
una ligera elevacion en € verano (Invierno:
22.8%; Primavera: 21.1%; Verano: 28.9%; y
Otofio: 25.2%). La épocadel afio no fueim-
portante en la presentacion de casos, salvo
una disminucion en diciembre y un aumento
en enero que podria estar asociado alas ac-
tividades de | os duefios de |as mascotas en €
mes festivo.
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Cuadro 2. Frecuencia de bacterias aisladas en hisopados del canal auditivo externo de canes

con otitis en el periodo 2001-2006

Total*
N.° %
Saphylococcus intermedius 168 27.72
Pseudomona aeruginosa 120 19.80
Saphylococcus sp. 102 16.83
Sreptococcus . 57 941
Echerichia. coli 43 7.10
Bacillus sp. 29 4.79
Proteus . 24 3.96
Staphylococcus epidermidis 21 347
Saphylococcus aureus 14 231
Proteus mirabilis 10 1.65
Proteus vulgaris 7 116
Otras bacterias 11 182
Total de agentes aislados 606 100.00

YEn base a 429 muestras

El Saphylococcus intermedius fue la
bacteria de mayor frecuencia en los aida
mientos (27.7%). Otros agentes de impor-
tancia fueron la Pseudomonas aeruginosa
(19.8%) y & Staphylococcus sp. (16.8%)
(Cuadro 2). Estos resultados coinciden con
otrosreportes (Lilebaum et al ., 2000; Oliveira
et al., 2005; Fernandez et al., 2006). En €
63.6% de casos clinicos seaid 6 un solo agente
bacteriano, mientras que los casoscon 2, 3y
4 especies de bacterias fue de 31.9, 4.2 y
0.2%, aunque se dispone de reportes disimiles
(Oliveiraetal., 2005; Pundir, 2007). Eto pue-
de estar relacionado a curso de laenferme-
dad y & momento de latoma de la muestrg;
ademés, es importante determinar las espe-
cies presentes en lainfeccion ya que unain-
feccion polimicrobiana puede hacer € trata
miento mas compleo.

El mayor nivel de susceptibilidad

bacteriana a los antibi6ticos se presentd con
la gentamicina (76.9%), ciprofloxacina

164

(76.6%), norfloxacina(75.8%), enrofloxacina
(62.5%) y amoxicilina combinada con € &ci-
do clavulanico (54.5%), mientras que los
antibi éticos con mayores niveles de resisten-
cia bacteriana fueron la estreptomicina
(84.6%), penicilina (79.8%), acido ndidixico
(73.9%) y oxitetraciclina(73.1%) (Cuadro 3).
Los antibidticos con mayor susceptibilidad
bacterianason |os antibi6ticos de el eccidn para
el tratamiento delactitis canina. Estos resul-
tados son similares a los de Oliveira et al.
(2005), quienes demostraron ata susceptibi-
lidad bacteriana a las quinolonas,
minoglucdsidos, cefalosporinas
betal actamicos combinados con inhibidores
de betal actamasas.

El presente estudio demuestra la nece-
sidad que tiene @ clinico de utilizar € apoyo
del laboratorio bacterioldgico para definir €
tratamiento especifico a cada caso de otitis
canina
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Cuadro 3. Resultados porcentuales de la prueba de susceptibilidad en muestras de ofitis

bacteriana canina procesadas en €l Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria-UNMSM, en € peiodo 2001-2006 (n = 3078 discos

empleados)
. Susceptibilidad
Familiade e o Muestras
antibicticos Antibioticos . 00 . (n)
Susceptible Intermedio  Resistente
Aminoglucésidos 66.1 9.4 245 513
Gentamicina 76.9 5.6 175 337
Neomicina 50.0 21.6 28.4 116
Kanamicina 36.7 6.7 56.7 60
Penicilinas 38.5 4.1 57.4 789
Penicilinas 17.7 2.5 79.7 79
Amoxicilina 379 1.6 60.5 253
Ampicilina 25.4 1.6 73.0 189
Amoxigilina + 545 8.6 36.9 268
Ac. clavulanico
Quinolonas 70.4 6.8 20.0 456
Ciprofloxacina 76.6 6.7 16.7 282
Enrofloxacina 62.5 7.8 29.7 128
Norfloxacina 75.8 6.1 18.2 33
Tetraciclinas 29.9 7.4 62.7 419
Tetraciclina 42.3 21.2 36.5 52
Oxitetraciclina 25.0 1.9 73.1 108
Doxiciclina 29.5 7.5 63.0 146
Dicloxaciclina 20.5 13.6 65.9 44
Oxaciclina 29.1 0.0 70.9 55
Cloxaciclina 57.1 7.1 35.7 14
Cefalosporinas 52.9 5.1 42.0 367
Cefaexina 51.9 6.0 42.1 266
Cefalotina 51.6 3.1 45.3 64
Otras cefalosporinas 62.2 2.7 35.1 37
Lincosamidasy Macrdlidos 37.9 3.4 59.4 178
Lincomicina 41.9 1.2 57.0 86
Clindamicina 32.0 2.0 66.0 50
Estreptomicina 154 0.0 84.6 13
Dihidroestreptomicina 55.6 111 33.3 18
Eritromicina 18.2 18.2 63.6 11
Sulfas 27.4 7.8 64.8 144
Sulfa-Trimetropin 335 4.5 62.2 111
Trimetropin 6.5 194 74.2 31
Nitrofuranos 45.7 4.3 50.0 116
Nitrofurantoina 61.8 4.4 33.8 68
Furazolidona 22.9 4.2 72.9 48
Fosfonatos Fosfomicina 18.2 18.2 63.6 22
Otros antibi 6ticos 43.7 9.2 47.1 42
Totd 42.9 9.5 47.6 42
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