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RESUMEN

La presentacion de cuadros de pioderma y otitis externa en pacientes caninos es
muy frecuente en la clinica diaria y representa una causa comun de prescripciéon de
antibidticos, lo cual puede significar un desafio para el médico tratante. El presente
estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de agentes bacterianos y sus patrones
de sensibilidad antibidtica en pacientes caninos con diagnésticos de pioderma y otitis
externa que fueron atendidos en la Clinica de Animales Menores de la FMV-UNMSM
durante el periodo 2012-2019. La recopilacién de datos se hizo a partir de las historias
clinicas y resultados de laboratorio, tomando en cuenta la raza, sexo y edad de los
pacientes caninos; asi como el agente bacteriano involucrado en la infeccion y su
sensibilidad antibiética. En los casos de pioderma canina, se encontraron un total de 12
agentes bacterianos, siendo el mds frecuente Staphylococcus sp. con un 92.1%; mientras
que, en los casos de otitis externa fueron 8 los agentes bacterianos reportados, siendo
Staphylococcus sp. con 59.3% y Pseudomonas sp. con 27.7% los de mayor frecuencia de
presentacion. Los antibiticos con mayor porcentaje de sensibilidad y que podrian ser
utilizados en la practica clinica fueron amoxicilina asociada a 4cido clavuldnico para los
casos de pioderma y cefalexina para los de otitis externa. Los resultados de esta
investigacion podrian utilizarse como recomendacion para la prescripcion de antibidticos

en el tratamiento inicial de casos de pioderma y otitis externa en caninos.

Palabras claves: pioderma canina, otitis externa canina, agente bacteriano, sensibilidad

antibidtica.



ABSTRACT

The presentation of pyoderma and otitis externa in dogs is quite frequent in the
daily clinic and represents a common reason for the prescription of antibiotics, which can
represent a challenge for the veterinarian. This study aimed to determine the bacterial
isolates and their antibiotic sensitivity patterns in canine patients with diagnoses of
pyoderma and otitis externa who were treated at the Small Animal Clinic of Veterinary
Medicine College of San Marcos University during the period 2012-2019. The data
collection was made from the medical records and laboratory results; considering the
breed, sex, and age of the canine patients; as well as the bacterial agent involved in the
infection and its antibiotic sensitivity. In the cases of canine pyoderma, a total of 12
bacterial agents were found, being the most frequent Staphylococcus sp with 92.1%;
while in the cases of otitis externa, there were 8 bacterial agents reported, being
Staphylococcus sp. with 59.3% and Pseudomonas sp. with 27.7% those with the greater
frequency of presentation. The antibiotics with the highest percentage of sensitivity and
that could be used in clinical practice were amoxicillin associated with clavulanic acid
for cases of pyoderma and cephalexin for those of otitis externa. These results could be
used as a recommendation for the initial antibiotic treatment in cases of canine pyoderma

and otitis externa.

Keywords: canine pyoderma, canine otitis externa, bacterial agent, antibiotic sensitivity.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, los casos de pioderma y otitis externa en caninos son infecciones
de piel bastante frecuentes, ya sea por las caracteristicas que presenta su epidermis, como
su estrato corneo delgado, pH relativamente elevado y ausencia de un tapon epitelio-
escamoso de lipidos en la apertura de los foliculos, o debido a que los agentes bacterianos
que las producen suelen ser agentes residentes de su piel (Ihrke, 2012; Gortel, 2013).
Asimismo, la presencia de enfermedades subyacentes como endocrinopatias, dermatitis
atopica o reacciones adversas a alimentos pueden desencadenar cuadros esporddicos o

recurrentes de pioderma u otitis externa (Fogel y Manzuc, 2009; Zur et al., 2011).

Son diversos los agentes bacterianos que pueden aislarse en casos de pioderma y
otitis externa en caninos, entre los mds comunes se encuentran los géneros
Staphylococcus sp., Pseudomonas sp., Proteus sp. y Escherichia coli (Antinez, 2007;
Séanchez, 2007). De acuerdo con estudios realizados en diferentes paises, se considera a
Staphylococcus sp. como el agente bacteriano con mayor frecuencia de presentacion en
este tipo de infecciones, siendo causante de un 88% de casos de pioderma canina en
Colombia (Castellanos et al., 2011) y Costa Rica (Romero, 2014), 53.3% en diversos
paises de Europa (Ludwig et al., 2016) y 92.3% en la India (Chaudhary et al., 2019). En
los casos de otitis externa en caninos, entre los agentes bacterianos de mayor frecuencia
de presentacion se encontrd a Staphylococcus sp. en el 31.7% de casos reportados en un
estudio realizado en Brasil (De Oliveira et al., 2012), 24.3% en Australia (Bugden, 2013)
y 48.3% en Italia (De Martino et al., 2016).

Debido a que las infecciones bacterianas de piel y del canal auditivo externo
presentan un alto porcentaje de presentacion en la clinica diaria, muchas veces el médico

tratante se ve en la necesidad de escoger un tratamiento antibitico empirico en espera de



los resultados de exdmenes laboratorio (cultivos y antibiogramas), el cual puede presentar
fallas debido a la falta de informacion actualizada sobre la sensibilidad antibidtica de los
agentes bacterianos mds comunes aislados en nuestro medio, siendo la mayoria de los
protocolos terapéuticos basados en literatura de otros paises y muchas veces dependientes
del criterio y experiencia personal del médico tratante (Ihrke, 2012; Loeffler y Lloyd,
2018).

Esta realidad, ademds de producir fallas en el objetivo terapéutico de nuestros
pacientes, podria favorecer el proceso de seleccion de cepas bacterianas resistentes que
también podrian afectar a los seres humanos representando un riesgo potencial para la
salud publica de nuestro pais. Por ello es que el presente estudio busca determinar la
frecuencia de presentacion de los agentes bacterianos mds comunes asociados a los casos

de pioderma y otitis externa en caninos y sus patrones de sensibilidad antibi6tica.



II. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 LA PIEL Y SUMICROBIOTA

La piel, como cubierta externa y primera barrera de defensa, cumple un rol
fundamental para la proteccion del individuo frente a amenazas fisicas, quimicas o
bioldgicas. Esta capacidad se atribuye a las multiples capas celulares que la conforman,
su distribucion en el tejido y los diferentes productos de su metabolismo (proteinas, ceras,
acidos grasos, sales inorgénicas, etc.). Ademads, la piel se encarga de regular diversos
mecanismos sin los cuales no seria posible mantener la vida del animal, como la
termorregulacion, permeabilidad, equilibrio dcido — base y estabilidad de la microbiota
residente. Cualquier alteracion de la homeostasis, como la variacion del pH por el uso de
productos de higiene inadecuados, corte de pelo por personal inexperto o cualquier otro
tipo de daio, podria conllevar a multiples complicaciones para el individuo (Miller et al.,

2012; Paterson, 2016; Rhodes y Werner, 2018).

Una gran variedad de microorganismos son los que habitan la piel de los caninos,
los cuales se ubican en la superficie del érgano (estrato cérneo) o infundibulo de los
foliculos pilosos. Esta poblacion bacteriana habitual (denominada residente) es capaz de
multiplicarse sobre la piel sin generar injuria y cumple una funcién de defensa al evitar
que otro tipo de microorganismos (transitorios) utilicen los diversos recursos producidos
por la piel y se multipliquen, favoreciendo asf la instalacién de la infeccion. Este segundo
grupo de bacterias puede provenir de contaminacion ambiental o de las diferentes
cavidades mucosas del animal (oral, nasal o anal), actuando como factores patégenos

(Machicote, 2011; Miller et al., 2012).



Entre los agentes bacterianos residentes en el perro podemos encontrar a
Micrococcus sp., estafilococos coagulasa negativos (Staphylococcus epidermidis, S.
xylosus), estreptococos a-hemoliticos y Acinetobacter sp. Siendo los estafilococos
coagulasa positivos (Staphylococcus pseudointermedius, S. aureus, S. schleiferi sp.
coagulans), estreptococos  — hemoliticos y organismos Gram negativos como Bacillus
sp., y Corynebacterium sp., considerados transitorios (Miller et al., 2012). Cabe
mencionar que los estafilococos coagulasa negativos también pueden causar enfermedad,
ya sea porque la piel ha sido dafiada por cuerpos extrafios o por la colocacion de

dispositivos invasivos como catéteres endovenosos (Hillier ez al., 2014).

2.2 PIODERMA

2.2.1 Definicion

La pioderma o dermatitis bacteriana se define como una enfermedad infecciosa de
la piel y de sus estructuras anexas causada por agentes bacterianos, en la cual hay
produccién de pus (acumulacion de detritus) y cuyos signos clinicos pueden variar desde
problemas muy leves hasta lesiones que ponen en riesgo la vida del animal (Ihrke, 2012;
Miller et al., 2012; Rhodes y Werner, 2018). En caninos, esta es una de las enfermedades
infecciosas mds comunes, no siendo el mismo caso en los gatos, en los cuales se ha
demostrado que las infecciones cutdneas estdin mds relacionadas a la presencia de
abscesos por mordeduras u otros tipos de lesiones (Miller et al., 2012). El desarrollo de
este tipo de infecciones, en la mayoria de los casos, se encuentra asociado a la presencia
de una enfermedad subyacente, Miller et al. (2012) y Nuttall (2016) mencionan que son
las enfermedades cutdneas, metabdlicas e inmunes las que generalmente predisponen a la
presentaciéon de una pioderma. Asimismo, Loeffler y Lloyd (2018) reconocen a la
pioderma como una enfermedad de presentacion comun y resaltan su importancia en la

prescripcion de antibidticos sistémicos.

2.2.2 Etiologia

La pioderma canina se diagnostica como primaria o secundaria, diferencidndose
ambas categorias por la presencia o ausencia de una enfermedad subyacente. Las

denominadas secundarias son la de mayor presentacién y se asocian a desérdenes



foliculares, alergias, endocrinopatias, procesos seborreicos o anormalidades metabdlicas.
Por otro lado, las piodermas primarias son de presentacion bastante rara y se caracterizan
por infecciones que ceden a la administracion de antibidticos y no presentan recurrencia,
o lo hacen en periodos de tiempo bastante amplios (6 meses a mds) (Miller et al., 2012;

Rhodes y Werner, 2018).

Los principales agentes bacterianos que se han aislado sobre la piel de los caninos
son los pertenecientes al género Staphylococcus sp., siendo los coagulasa positivos los
mds virulentos y los mas observados en cuadros de enfermedad. Entre ellos se encuentra
Staphylococcus pseudointermedius, reconocido como el principal patégeno causante de
pioderma en el perro. S. pseudointermedius es un hospedero residente de las cavidades
mucosas, que llega a la piel por medio del acicalamiento o cuando la mascota se lame de
forma constante por el prurito o heridas causadas por una condicién subyacente (Greene,

2012; Ihrke, 2012).

Dentro del género Staphylococcus sp., S. aureus y S. schleiferi también se han
identificado como patégenos oportunistas causantes de enfermedad cutinea. S. aureus es
una bacteria comensal de la especie humana que ha sido aislada en un 12 a 14% en
superficies de piel de perros sanos y 62 a 63% en perros con condiciones alteradas como
seborrea e hipotiroidismo (Weese, 2012). Ihrke (2012) asocia la presentacion de S. aureus
en caninos a la convivencia cercana con el hombre, asi como también la visita de mascotas

a nosocomios como tratamiento de soporte emocional.

Una de las grandes preocupaciones del mundo médico actual, es el surgimiento
de estafilococos resistentes a la meticilina (MRS), entre los que se encuentran S. aureus
resistente a meticilina (MRSA) y S. pseudointermedius resistente a meticilina (MRSP),
ambos aislados en caninos, felinos y equinos (Ihrke, 2012). Estos MRS se caracterizan
por la presencia del gen de resistencia mecA, cuya funcion es alterar las proteinas de
unién a penicilinas PBP2a, y asi conferir resistencia a estas bacterias frente a los
antibidticos betalactimicos como penicilinas, cefalosporinas y carbapenemes (Meneses
et al., 2018). Por otro lado, la presentacién de cuadros similares ocasionados por estos
MRS, S. aureus y S. pseudointermedius, hace del tratamiento menos efectivo y mucho

mads complicado de plantear (Ihrke, 2012).
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Otro grupo de agentes patdgenos relacionados a los cuadros de pioderma canina
son las bacterias anaerobias facultativas Gram negativas, las que generalmente se
encuentran asociadas a piodermas profundas y suelen presentarse cuando la microbiota
de Gram positivos ha sido alterada por el uso de antibiéticos (Miller et al., 2012). Entre
ellas podemos mencionar a E. coli y Proteus sp. que son habitantes naturales del tracto
gastrointestinal de los mamiferos, y a Pseudomonas sp., que cominmente se puede hallar
en el suelo, aguas residuales o vegetales crudos. Generalmente el aislamiento de este tipo
de bacterias se encuentra junto a cepas de estafilococos coagulasa negativos, los cuales

actian como contaminantes en estos casos (Weese, 2012; Rhodes y Werner, 2018).

2.2.3 Epidemiologia

En el 2007, Anttinez reporté que el 70.6% de casos de pioderma en canes de Lima
estaba asociado a la presencia de S. pseudointermedius, siendo esta la bacteria de mayor
presentacion. Un estudio realizado por Alvarez (2019) mostré que, durante el periodo
comprendido entre los afos 2016 y 2018, se encontré que Staphylococcus
pseudointermedius se encontrd presente en el 87.9% de aislados de Staphylococcus sp.

provenientes de casos de pioderma en caninos.

En América Latina, la frecuencia de presentacion de Staphylococcus
pseudointermedius es bastante variable: Monzant et al. (2019) hall6 una frecuencia del
51% en caninos con pioderma en Venezuela; Bourguignon et al. (2016) obtuvo 93.3% en
Brasil y Giacoboni et al. (2017) un 94.8% en Argentina. En un pais mas alejado y con
condiciones muy distintas a la nuestra, como Bélgica, se encontré un porcentaje de

presentacion de 47% (Ludwig et al., 2016).

224 Patogenia

Una infeccién cutdnea como la pioderma se puede desarrollar cuando existe una
pérdida de integridad de la piel (como un trauma), alteracion del ecosistema bacteriano
residente o cuando el sistema inmune se ve comprometido, permitiendo que bacterias
contaminantes del ambiente o de otras cavidades del cuerpo proliferen e inicien el proceso

infeccioso. Ademads, el perro presenta otras caracteristicas que favorecen el desarrollo de
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esta enfermedad, entre ellas se encuentran: a) estrato corneo delgado, b) ausencia de
compuestos lipidicos intracelulares y ¢) un pH alcalino de 7.5 (Rhodes y Werner, 2018).

Ihrke (2012) y Weese (2012) mencionan que las piodermas caninas por
estafilococos se desencadenan por la accién conjunta de multiples factores de virulencia,
los cuales les permiten a estas bacterias adherirse a las células del epitelio canino,
colonizar la piel y mantenerse listas para cursar la infecciéon como consecuencia de una
enfermedad subyacente. Una de las bacterias mejor analizadas dentro de este género es
Staphylococcus aureus, cuyos factores de virulencia ya han sido definidos y se ha

reportado su similitud con respecto a los que posee S. pseudointermedius en los caninos.

Entre las proteinas de superficie de S. aureus se encuentran las adhesinas, que se
encargan de generar un ambiente propicio para la colonizacién por medio de la evasion
de la respuesta inmune del hospedero. La proteina A es la mas importante dentro de este
grupo, cuyo mecanismo de accién es la unién a la porcién Fc de la IgG, recubrir la
membrana bacteriana con estos anticuerpos bloqueados y asi evitar el reconocimiento por
el receptor Fc de los neutréfilos y la activacion de la via clasica del complemento (Greene,
2012; Garbacz et al., 2013). Otros compuestos proteicos son los factores de aglomeracion,

proteinas de unién a fibrindégeno, fibronectina y colageno.

La progresion de la infeccion local se debe a la secrecion de diversas enzimas
bacterianas, cuyo rol principal es la degradacion de tejidos del hospedero para que los
agentes patdgenos puedan utilizar los residuos como nutrientes. Hialuronidasas,
proteasas, lipasas, ADNasas y hemolisinas (o y ) han sido reconocidas. S. aureus y S.
pseudointermedius comparten otra caracteristica comun entre las toxinas que producen,
la leucotoxina de S. pseudointermedius (Luk-I) es similar a la denominada leucotoxina
Panton Valentine de S. aureus, la cual se relaciona con procesos necrotizantes
neumonicos y fascitis en humanos, no habiéndose determinado la accién especifica de su

congénere en el perro (Van Duijkeren et al., 2011; Weese, 2012).

La capacidad de formacion de biopeliculas también le da una gran capacidad de
supervivencia a las bacterias del género Staphylococcus. Esta sustancia polimérica
extracelular permite la instauracion de infecciones cronicas, recurrentes y nosocomiales

en el caso de humanos (Garbacz et al., 2013; Sykes et al, 2013), e incluso les puede
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conferir resistencia a ciertos antibidticos, como es el caso de S. pseudointermedius segin

Pompilio et al. (2015).

2.2.5 Clasificacion

Una forma estdndar de clasificacion de este tipo de enfermedad cutdnea es la
basada en la profundidad del cuadro infeccioso (cuadro 1), la cual se pude distinguir por
los signos clinicos que se presenten y sirven como guia para la elecciéon de método
diagndstico mds adecuado. Segun este criterio, existen tres categorias: a) pioderma de
superficie, se observa un aumento del nimero bacteriano sobre la capa cornea de la
epidermis, presentacion poco comun; b) pioderma superficial, es la mds comin , afecta
epitelio y foliculos pilosos (porcidn epitelial) y puede verse influenciada por el tipo de
manto del animal y su estado inmunolégico; c¢) pioderma profunda: presencia de agentes
bacterianos en la dermis, es la menos comun pero de mayores riesgos por la cercania de

la infeccion a vasos sanguineos (Machicote 2011; Loeffler y Lloyd, 2018).

Cuadro 1. Clasificaciéon de pioderma canina segin la profundidad de la lesion.

Pioderma de Pioderma Pioderma profunda
superficie superficial
e Dermatitis e Impétigo e Foliculitis/forunculosis
himeda aguda ¢ Foliculitis localizada
e Intertrigo bacteriana e Foliculitis/forunculosis/celulitis
e Sindrome de e Pioderma de generalizada
sobrecrecimiento las uniones e Forunculosis acral
bacteriano mucocutdneas

Modificado de Machicote (2011) e Ihrke (2012)

2.2.6 Manifestaciones clinicas

En los casos de piodermas caninas se pueden observar cuadros clinicos bastante
variables, desde aquellos que presentan una lesion focalizada hasta los que se diseminan
por todo el cuerpo de la mascota. Las lesiones se pueden clasificar como: a) primarias

(eritema, pdpulas, pustulas, collaretes epidérmicos, etc.) y b) secundarias (alopecia,
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fortinculos, etc.) que generalmente se muestran como una complicacion de las primarias.
La distribucién de las lesiones puede estar presente en los pliegues de piel, regiones
dorsal, lumbosacra y lateral de los miembros posteriores, alrededor de la cadera y

articulaciones de la mascota (Ihrke, 2012; De Sousa et al. 2018).

2.2.7 Diagnéstico

2.2.7.1 Examen Fisico

El objetivo del examen fisico es obtener una observacion general del pelo y
superficie de la mascota, lo cual nos ayudard a poder clasificar el tipo de lesiones que
observemos dependiendo de sus caracteristicas. La distribucion puede ser localizada,
multifocal o generalizada y se puede encontrar a las lesiones sobre determinadas areas
del cuerpo (cabeza, patas, abdomen ventral, etc.) ya sea de forma simétrica o asimétrica.
El uso de diversos artefactos nos puede ayudar a una mejor visualizacion de las lesiones
cuando tengamos a la mascota sobre la mesa de evaluacidn, entre ellas tenemos a la lupa,

peine para pulgas, linterna, cinta adhesiva, y otros mas (Miller ez al, 2012).
2.27.2  Citologia

Un examen citoldgico acerca al clinico a un diagndstico mas certero, dado que
permite determinar la presencia de células inflamatorias, neoplésicas o infiltrado de otro
tipo celular, asi como también contenido proteico, levaduras y bacterias. Esta técnica
dermatoldgica se puede llevar a cabo con técnicas muy faciles y accesibles de realizar,
como una impronta directa de lesiones humedas o heridas drenantes, a través de
hisopados, raspados o aspiracion con aguja fina de papulas o pustulas intactas (Paterson,

2008; Miller et al., 2012).

Udenberg et al. (2014) demostraron que esta técnica dermatoldgica presenta un
93% de sensibilidad para la identificacién de células asociadas a inflamacién, ya sean
bacterias intracelulares (cocos) y neutréfilos degenerados, permitiendo al clinico tomar
una decision frente al establecimiento de un tratamiento empirico o seguir realizando
pruebas complementarias. Otra ventaja que podemos obtener con este método es la
capacidad de diferenciacién de poblaciones bacterianas, entre las cuales se pueden

encontrar cocos y bacilos (Miller et al, 2012; Loeffler y Lloyd, 2018).
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2.2.7.3 Biopsia

La realizacion de una biopsia estd indicada si existe la sospecha de lesiones de
origen neopldsico, en ulceraciones persistentes, cuadros dermatolégicos recurrentes y
aquellos que no presentan mejoria después de un protocolo antibidtico de al menos tres
semanas de aplicacion, o cuando existe la sospecha de una enfermedad subyacente que
aun no ha sido detectada. Si bien este tipo de examen brinda una visién més detallada de
las lesiones, es importante tener en cuenta ciertas medidas antes de realizarlas: a) elegir
correctamente la lesion que serd muestreada, b) escoger el método y materiales adecuados
para su realizacion y c) eliminar todo tipo de infecciones secundarias que puedan alterar

los resultados (Ihrke, 2012; Miller et al, 2012).
2.2774  Cultivo y antibiograma

La importancia del cultivo bacteriano y las pruebas de sensibilidad antibiética ha
aumentado en los ultimos afios debido a la creciente resistencia antimicrobiana de
bacterias causantes de pioderma canina. El ejemplo mas claro es Staphylococcus
pseudointermedius resistente a meticilina o MRSP, disminuyendo ampliamente las
opciones terapéuticas para su resolucién. La indicacion mds comin de un cultivo
bacteriano son los casos de infecciones cutdneas que no presentan mejoria después de un
tratamiento empirico o cuando la citologia muestra bacilos, muchas veces resistentes a

gran cantidad de antibiéticos (Ihrke, 2012; Bloom, 2014).

La toma de muestras para cultivos debe realizarse de lesiones intactas, ya sean de
madculas, pdpulas o pustulas, mediante hisopados o con ayuda de la aspiracion con aguja
fina. No se recomienda el muestreo de lesiones drenantes o ulcerosas porque se podrian
obtener resultados erroneos por la presencia de bacterias contaminantes (generalmente
estafilococos coagulasa negativos). Sin embargo, la presencia de estos contaminantes en
otro tipo de muestras, como secreciones cavitarias, si podrian considerarse como bacterias

patégenas (Paterson, 2008; Greene, 2012).
2.2.8 Tratamiento

La eleccidn del tratamiento depende de una serie de factores, ya sean propios del
hospedero o del microorganismo causante de la infeccion, entre ellos podemos

mencionar: profundidad, ubicacién y distribucion de la lesion, género y/o especie
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bacteriana, susceptibilidad antibidtica, resistencia bacteriana, compromiso del propietario
para el cumplimiento de la terapia antiséptica y/o antibidtica. Asimismo, el tipo de
tratamiento puede ser tdpico, sistémico o una combinacién de ambas estrategias
terapéuticas, considerando que la resoluciéon sintomdtica no es suficiente y que la
identificacion de la enfermedad primaria es crucial para evitar recidivas (Weese, 2012;

Bloom, 2014).

2.2.8.1 Tépico

El tratamiento topico estd indicado para piodermas de todo tipo y cuando los
foliculos pilosos se encuentran intactos; asi también cuando las lesiones se encuentran
distribuidas en una sola region y los lugares son accesibles para el propietario. Este tipo
de tratamientos permite tener una mayor concentracion antibidtica en la zona de infeccion
y busca disminuir, e incluso desaparecer, la carga microbiana presente y alrededor de los
focos infecciosos. Entre los productos disponibles se encuentran sustancias antisépticas
como la clorhexidina, yodo povidona, lactato de etilo y peréxido de benzoilo, cada uno
de ellos con caracteristicas particulares que deben ser aprovechadas dependiendo de la
etiologia de la enfermedad cutdnea. Este tipo de sustancias pueden encontrarse como
lociones o champus, los cuales buscan tener un contacto directo con los microorganismos
y librar a la piel de exudados y demads residuos bacterianos (Miller et al., 2012; Weese,

2012).

Los antibidticos se pueden prescribir como ungiientos, 6leos, geles, sprays, solos
0 en combinaciones con otro tipo de sustancias (glucocorticoides). Entre los mds comunes
se encuentran el dcido fusidico y mupirocina, utilizados principalmente para piodermas
causadas por estafilococos; aminoglucdsidos como la gentamicina y neomicina, esta
ultima con capacidad de disminuir la sensacion de prurito; polimixina B y bacitracina,
cuya combinacion actua frente a bacterias Gram positivas y negativas, sin embargo, se

inactivan en presencia de pus (Miller et al., 2012).

2.2.8.2 Sistémico

Un tratamiento antibidtico sistémico se recomienda en casos de piodermas

diseminadas, profundas, crénicas o recurrentes, por lo cual debe ser de espectro reducido,

16



accesible, facil de dar a la mascota y de gran absorcion; asi como tener los menores
efectos adversos posibles. La eleccion de un tratamiento inicial, en espera de un cultivo
bacteriano y antibiograma, depende de la prevalencia de sensibilidad y resistencia
antibacteriana, la cual puede ser muy variable entre paises, e incluso dentro de ellos;
siendo utiles los estudios realizados en diferentes realidades (Summers ef al., 2012; De

Sousa et al., 2018).

Como primera eleccion, frente a organismos estafilococos, se encuentran la
cefalexina y amoxicilina asociada al 4cido clavuldnico, ambas de presentacién oral;
seguidas de otros tipos de cefalosporinas y doxiciclina. Los aminoglucésidos también han
presentado buenos resultados in vitro frente a este género bacteriano; sin embargo, su
administracion por via parenteral puede resultar problemaética. El caso de las quinolonas
es aun controversial, recomendandose utilizarlas solo si los resultados salen resistentes a
otros tipos de familias antibacterianas, dejdndose como una de las dltimas opciones
debido a la probabilidad de desarrollo de resistencia y sus potenciales efectos negativos

sobre la salud publica. (Beco et al., 2013; Hillier et al., 2014).

Asegurar la efectividad de un tratamiento sistémico depende de la dosis prescrita,
cumplir con la frecuencia de administracion y evaluar una duracion adecuada, ya sea hasta
una semana después de la resolucion de piodermas superficiales y hasta dos semanas mas
para las profundas. El tratamiento sistémico se puede prescribir en conjunto con
sustancias topicas para potenciar el efecto antibidtico, disminuir el prurito y asegurar el
bienestar de las mascotas y los propietarios. Esta asociacion es recomendada frente al
aumento de casos por estafilococos resistentes a la meticilina (Ihrke; 2012; Miller et al.,

2012; Weese, 2012).

Una vez terminado los tratamientos topicos, sistémicos o sus combinaciones, la
mascota debe pasar por una reevaluacion clinica para asegurar la resolucién de la
infeccién. Esta revision permitird evaluar el bienestar de la mascota, asegurarse la
completa resolucién de las lesiones cutdneas y determinar si se necesita continuar el
tratamiento, realizar nuevas pruebas o dar por finalizado el protocolo terapéutico (Bajwa,

2016; Loeftler y Lloyd, 2018).
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2.3 CANAL AUDITIVO EXTERNO

La conformacion del canal auditivo esta dividida en tres secciones: oido externo,
oido medio y oido interno; cada de una de ellas presenta caracteristicas particulares y
funciones especificas que en conjunto permiten al animal percibir sonidos. Si bien la
configuracién anatémica es la misma entre las diferentes razas, se pueden encontrar
diferentes formas del pabellon auricular. El canal auditivo externo puede presentar una
variable cantidad de pelo y tejido blando, asi como un didmetro que va acorde al peso del
animal. La funcién principal de este canal es la localizacion de sonidos, orientacion de la
cabeza con respecto al punto de gravedad de la mascota y también los movimientos de la
cabeza (rotacion o aceleracion del movimiento) (Harvey y Paterson, 2014; Harvey y Ter

Haar, 2017).

El canal auditivo externo presenta un revestimiento epitelial liso acompafiado de
cantidades variables de cerumen, cuya funcién es retener los detritos de las células
epiteliales, polvo o demds cuerpos extrafios, asi como mantener el conducto lubricado y
a una humedad constante. La cantidad de foliculos pilosos puede variar dependiendo de
la raza (pelo largo o pelo corto), ademds de la presencia de glandulas anexas como las
sebdceas (productoras de lipidos neutros) y las ceruminosas o apocrinas modificadas

(Harvey y Paterson, 2014).

El microclima del canal auditivo externo es el principal factor controlador de la
microbiota presente en esta cavidad, el cual depende del equilibrio entre la temperatura,
humedad, pH y calidad del cerumen secretado. Las fluctuaciones de temperatura
normales estan entre los 38.2 y 38.4° C, mientras que la humedad debe mantenerse en un
84%. Entre los microorganismos comensales del epitelio de revestimiento se encuentran
los estafilococos Gram positivos, coagulasa negativos en su gran mayoria y algunos
coagulasa positivos (Staphylococcus pseudointermedius) comunes en la piel del perro. El
hallazgo de bacterias Gram negativas (Pseudomonas sp., Proteus sp.) es poco comun en

cavidades auditivas de perros sanos (Harvey Paterson, 2014; Harvey y Ter Haar, 2017).
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24 OTITIS EXTERNA

2.4.1 Definicion

La otitis externa se define como la inflamacién que comprende el canal auditivo
externo y la superficie del pabellén auricular, siendo esta de origen multifactorial y
muchas veces asociada a una infeccién bacteriana o por levaduras. Esta es una de las
causas mas comunes de visita al médico veterinario, encontrandose un 7.5 a 16.5% de
frecuencia de presentacion en perros, siendo en gatos el porcentaje mucho menor. Un
correcto tratamiento de esta patologia consiste en la identificacion de la enfermedad
primaria, factores predisponentes o perpetuantes, en base a los cuales se elige un

protocolo terapéutico (Paterson, 2008; Cole, 2012; Miller et al., 2012).

24.2 Etiologia

24.2.1 Causas primarias

Diferentes enfermedades dermatolégicas pueden actuar como causas primarias de
inflamacién del canal auditivo externo, siendo las alergias y endocrinopatias las mas
comunes. Dentro de las enfermedades alérgicas (dermatitis atOpica, dermatitis por
contacto o por reaccion adversa a alimentos), la atopia suele ser reconocida como la causa
principal en la mayoria de los casos, identificindose a la otitis externa como unico signo
clinico en varios de ellos. Muchos de estos desdrdenes repercuten en la secrecién de
glandulas (sebaceas y ceruminosas) generando cambios en el microclima del canal
auditivo. La presencia de dcaros (Demodex sp., Otodectes cynotis) también es considerada
una causa primaria, asi como la seborrea idiopdtica primaria en Cocker Spaniels, la
presencia de masas o cuerpos extraios y el hipotiroidismo como principal endocrinopatia

desencadenante de inflamacién (Zur et al., 2011; Cole, 2012).
2.4.2.2  Factores predisponentes

Los factores predisponentes no causan inflamacion del canal auditivo externo por
si solos, pero si contribuyen a la alteracion del microclima e incrementan el riesgo de que
el perro desarrolle una enfermedad 6tica. Las diferentes caracteristicas morfoldgicas que
se encuentran entre las diversas razas de perros son consideradas dentro de esta categoria.
Los caninos de raza Shar-pei presentan un canal hipoplasico y estenético, los Poodles

tienen una gran cantidad de foliculos pilosos y los pastores alemanes suelen presentan
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una alta concentracion de humedad dentro del canal auditivo externo; asimismo, los
labradores y Cocker Spaniels cuentan con un pabellén auricular pendulante. También se
consideran en esta categoria las lesiones causadas durante la limpieza con hisopos o el
uso de agentes limpiadores irritativos del epitelio que recubre el canal auditivo (Zur et

al., 2011; Cole, 2012).
2.4.2.3 Causas secundarias

Siguiendo un patrén similar a la microbiota residente de la piel en los caninos, en
el canal auditivo externo también se ha identificado a Staphylococcus pseudointermedius
y Malassezia sp. como los principales agentes bacteriano y flingico, respectivamente,
encontrados en oidos de perros sanos, los cuales contribuyen con la funcion antibacterial
del cerumen mediante la produccién de 4cidos grasos libres. Sin embargo, cuando existe
una alteracion del microclima del conducto auditivo externo, estos microorganismos
residentes suelen proliferar y desencadenar cambios patoldgicos en el canal, generando
prurito, edema e hipersensibilidad. Otras de las bacterias relacionadas a los cuadros de
otitis externa son estafilococos coagulasa negativos como S. epidermidis y bacilos Gram
negativos como Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis y Escherichia coli (Sykes

et al., 2013; Shaw, 2016).
2.4.2.4  Factores perpetuantes

Los factores perpetuantes son aquellos que resultan de los cambios patolégicos
secundarios y permiten que las infecciones bacterianas y/o fungicas tengan un ambiente
adecuado para proliferar y la infeccién contintde su curso. Entre ellos se encuentran los
cambios inflamatorios dentro del canal auditivo externo, como la hiperplasia, el edema o
la estenosis, asi como la fibrosis y mineralizacién del cartilago auricular en el caso de
infecciones cronicas y recurrentes. En muchos de los cuadros clinicos, la falla en la
identificacion de las enfermedades primarias contribuye a la perpetuacion de la
inflamacién y genera fallas en el tratamiento, complicando y perpetuando la enfermedad

otica (Hillier et al., 2014, Zur et al., 2016).
2.4.3 Epidemiologia

La distribuciéon de esta infeccion es mundial. Sin embargo, las multiples
condiciones ambientales en los diferentes continentes pueden generar variacion en la

frecuencia de presentacion de los cuadros clinicos. Segun la raza, los Sharpei, pastores
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alemanes y Cocker spaniel son los més predispuestos a la presentacion de estas patologias
debido a la conformacién anatomica de sus pabellones auriculares. Tomando en cuenta el
factor edad, la mayoria de los casos se encontré en perros de 5 a 8 afios, dejando a los
jOvenes y gerontes con un porcentaje bajo de presentaciéon. De acuerdo con el sexo de la
mascota, los machos son la poblacién mds afectada (53.7%), encontrandose asociacion
con la presentacion de tumores de células de Sertolli, los cuales generan una produccién
de cerumen mds grasoso y favorecen el establecimiento de infecciones secundarias (Zur

etal.,2011; Harvey y Paterson, 2014).
244 Patogenia

La irritacién del canal auditivo externo por diversos factores (alergias,
endocrinopatias, dcaros, etc.) genera, en primera instancia, una hiperplasia de la epidermis
que recubre la superficie del canal, observidndose una mayor diferenciacién de células
basales, cambios en los procesos de queratinizacion y por ende un engrosamiento de la
capa superficial. La dermis también se ve afectada debido a la acumulacién de células
inflamatorias (neutrdfilos, linfocitos, macréfagos) que liberan diferentes sustancias
causantes de edema y eritema, sumado a ello el aumento de fibras coldgenas y de la fuerza
tensil (fibroplasia). Mientras la inflamacion progresa, también se observan cambios en las
estructuras anexas que se encuentran en el canal, como las gldndulas ceruminosas,
quienes aumentan de tamafio y se vuelven metabdlicamente mds activas. El
estrechamiento del canal auditivo puede provocar una alteraciéon del movimiento normal
del cerumen, cuya funcién es la lubricacién del canal y retencién de elementos de
desecho, generando que haya una acumulacion de este y favoreciendo el crecimiento de

microorganismos como hongos y bacterias (Miller et al., 2012; Harvey y Paterson, 2014).

Si la infeccidn no es controlada y progresa su curso, se podran observar cambios
morfoldgicos sobre la superficie epitelial, como presencia de pequefias papilas que le dan
un aspecto heterogéneo, formacion de pliegues que favorecen la acumulacién de cerumen
y detritus y que ademads dificultan la limpieza y aplicacion de tratamientos 6ticos. En los
casos cronicos, se puede encontrar la presencia de soluciones de continuidad, como
ulceras, las cuales son generadas en su mayoria por la proliferacion de bacterias Gram
negativas, generando dolor y mayor incomodidad a la mascota. Un cierre completo del
canal auditivo externo puede darse por la osificacion y calcificacion del cartilago

auricular, cambios asociados a cronicidad, los cuales muchas veces son irreversibles y
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solo se solucionan mediante maniobras quirdrgicas (Bensignor y Forsythe, 2012; Logas,

2019).
2.4.5 Manifestaciones clinicas

Los casos agudos de otitis externa en caninos suelen caracterizarse por la
presencia de edema y eritema del pabell6n auricular y el canal auditivo externo, lo cual
genera molestias y muchas veces escozor, provocando que la mascota se autolesione. La
presencia de secreciones también suele ser caracteristica, las cuales pueden ser
ceruminosas o purulentas, generando un olor desagradable. Es indispensable que los
propietarios comenten todos los cambios que han ido observando en la mascota, como
por ejemplo la inclinacion de la cabeza, agitacion de la cabeza constante o después de ser
acariciado, o si la mascota manifiesta dolor o se muestra reacia al tacto de la o las orejas
afectadas. Asimismo, es importante detallar si es la primera vez que la mascota presenta
el cuadro o si este es recurrente, asi como realizar un examen fisico completo en busca
de indicios de enfermedades primarias o desencadenantes (Cole, 2012; Sykes et al.,

2013).

Los casos cronicos suelen estar asociados a bacterias Gram negativas y afectar
uno o ambos oidos, evidencidndose secreciones malolientes y purulentas que pueden estar
acompanadas de ulceraciones. Dentro de los cambios mds dristicos se consideran la
liquenificacidn, hiperpigmentacion y excoriacién del pabelldn auricular, los cuales deben
ser revisados cuidadosamente con ayuda de un otoscopio, muchas veces bajo sedacion o
anestesia de la mascota para un examen diagndstico adecuado (Barnard y Foster, 2017;

Logas, 2019).
2.4.6 Diagnostico

2.4.6.1 Historia clinica

La recoleccion de datos o anamnesis es la clave inicial para que el clinico
estructure los pasos a seguir para llegar al diagndstico, establecer diagndsticos
diferenciales y por dltimo un protocolo terapéutico. Es importante considerar si es la
primera vez que la mascota presenta un cuadro de enfermedad 6tica, o si, por el contrario,
esta es recurrente; antecedentes de enfermedades dermatoldgicas, tipos de tratamientos

utilizados (via de administracion de medicamentos), cambios comportamentales,
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convivencia con otros animales con cuadros clinicos similares y demds preguntas

relevantes (Harvey y Paterson, 2014; Harvey y Ter Haar, 2017).
2.4.6.2 Examen fisico y dermatolégico

El examen fisico inicial debe comprender la evaluacion de los diferentes sistemas
anatémicos, especialmente aquellos relacionados con afecciones propias del sistema
vestibular o coclear (pérdida del equilibrio, lateralizacién de la cabeza), ademés de la
revision de nddulos linfaticos asociados. El examen dermatolégico comprende la
bisqueda de patrones lesionales propios de afecciones alérgicas (dermatitis atdpica,
alergia alimentaria o por contacto), endocrinopatias o demds desordenes que puedan
actuar como desencadenantes primarios de la enfermedad 6tica. Un correcto diagnostico
y tratamiento de las mencionadas patologias permitird la correcta resolucion del caso; de
lo contrario, el cuadro volverd a presentarse una vez se abandone o termine el protocolo

establecido (Cole, 2012; Sykes et al., 2013).
2.4.6.3 Citologia

La citologia es considerada una prueba obligatoria para el diagndstico de otitis
externa, pues permite determinar si es necesario realizar un cultivo bacteriano y una
prueba de sensibilidad, o, por el contrario, instaurar un tratamiento empirico junto con la
aplicacion de sustancias limpiadoras. La citologia se realiza por medio de un hisopo, el
cual se coloca en el canal auditivo externo, entre el limite de canal vertical y horizontal si
el cuadro clinico lo permite, retirdndolo con leves giros y colocando la muestra sobre
laminas portaobjetos de manera inmediata. Se procede a la tincion y secado de la Idmina
para luego observarla al microscopio. Para la prueba, el o los oidos afectados no deben
haber sido limpiados por un periodo minimo de 48 horas para no alterar la citologia.
Dentro de las estructuras observadas, se podrian encontrar queratinocitos, células
inflamatorias (neutréfilos degenerados, macréfagos), bacterias extra o intracelulares,
siendo estas ultimas consideradas como patoldgicas. La diferenciaciéon entre cocos y
bacilos serd decisiva para la realizacién de un cultivo bacteriano (Shaw, 2016; Barnard y

Foster, 2017).
2.4.64  Otoscopia

El uso del otoscopio presenta ventajas como la visualizacion detallada de los

cambios morfolégicos de la superficie que recubre el canal auditivo externo y la
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membrana timpdénica; la presencia de cuerpos extrafios, dcaros y las caracteristicas de la
secrecion (color y consistencia). No obstante, si el canal se muestra estendtico, el animal
presenta dolor o se muestra reacio al examen, la sedacién o anestesia serdn necesarios
para un correcto procedimiento. El uso de conos y espéculos correctamente desinfectados
es esencial para evitar la contaminacién cruzada entre pacientes, ademds se podrian
utilizar distractores (bocadillos) para que la mascota no asocie el examen otoscOpico con

un evento traumdtico (Harvey y Paterson, 2014; Shaw, 2016).
2.4.6.5  Cultivo y antibiograma

Un cultivo se hace necesario cuando la citologia demuestra presencia de bacilos o
cuando se presenta una infeccion mixta y se quiere determinar con precision cuéles son
los agentes bacterianos involucrados. Asimismo, se prescribe cuando un paciente no
responde de manera adecuada a un tratamiento previo o cuando se sospecha de un cuadro
de otitis media. La creciente presentacion de casos por Staphylococcus resistente a
meticilina o S. schleiferi también son motivo suficiente para realizar una prueba de
sensibilidad antibidtica y determinar cudles son las alternativas de antibidticos a utilizar.
Para el caso de Pseudomonas aeruginosa, asociada frecuentemente a cuadros de otitis
cronicas, muchas veces son resistentes a una amplia gama de familias de antibidticos,
haciendo su tratamiento mds dificil de establecer y completamente dependiente de este

tipo de pruebas de laboratorio (Shaw, 2016; Perry et al., 2017).
2.4.7 Tratamiento

Los casos agudos de otitis externa suelen solucionarse con la aplicacion de agentes
topicos, generalmente compuestos por antibidticos y antiinflamatorios; sin embargo,
muchas veces las enfermedades primarias o los factores predisponentes o perpetuantes no
son correctamente manejados y conllevan a la evolucién del cuadro hacia un proceso
cronico, cuyo manejo terapéutico se vuelve todo un reto para el médico clinico tratante.
Asimismo, la asociacién de terapias topicas y sistémicas se pueden utilizar siempre y
cuando el cuadro clinico lo amerite, tomando en cuenta que el compromiso del propietario
es un factor fundamental para la resolucion del problema (Nuttall y Cole, 2004; Harvey

y Paterson, 2014).
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24.7.1  Agentes limpiadores

La funcién de los agentes limpiadores es la remocion de cerumen y secrecion presentes
en el canal auditivo externo, permitiendo asi una mejor penetracién de los antibidticos
y/o antiinflamatorios sobre la zona afectada. Los ceruminoliticos son utilizados durante
los procedimientos de lavado, con el animal sedado y anestesiado, permaneciendo durante
5 a 10 minutos para luego ser removidos completamente para evitar sus efectos
ototéxicos, no recomendable en casos de sospecha de ruptura timpanica (Cole, 2012). La
prescripcion de sustancias antisépticas y desecantes se puede considerar muchas veces
como un tratamiento conjunto con antibidticos para potenciar su accién, aunque se ha
demostrado que su uso en solitario muchas veces puede tener un efecto antimicrobiano
eficaz, principalmente para evitar los cuadros recurrentes. Entre ellos se considera al
alcohol isopropilico, clorhexidina y multiples dcidos, como el salicilico, lactico, borico,

acético entre otros (Harvey y Ter Haar, 2017).
24.7.2 Terapia topica

La terapia topica se debe considerar como la primera opcién para los casos de
otitis externa en caninos, dado que permite que los antibidticos tengan mayor contacto
con los agentes patogenos por sus altas concentraciones en el medio. Sin embargo,
significa un compromiso constante del duefio para que la terapia sea efectiva. El uso de
glucocorticoides 6ticos busca reducir la inflamacién presente en el canal auditivo externo
de un perro con enfermedad o6tica, ya sea de etiologia alérgica o infecciosa. Entre sus
ventajas se encuentran evitar la infiltracion de células inflamatorias, disminuir la
secrecion de las glandulas sebéceas y ceruminosas, y generar mayor confort a la mascota
por al aliviar el prurito y disminuir la estenosis del canal. Para evitar afecciones
endocrinoldgicas, debe elegirse agentes de baja concentracion y con la menor frecuencia

posible (Cole, 2012; Logas 2019).

La aplicacion de antibidticos tépicos puede ser establecida luego de realizar la
citologia diagndstica, basdndose en los patrones de susceptibilidad del medio o en
experiencias exitosas. Asimismo, pueden utilizarse como tratamiento empirico hasta
obtener los resultados de cultivo bacteriano y prueba de sensibilidad antibidtica. La
presencia de biopeliculas juega un rol determinante en este tipo de tratamientos, pues

hacen menos efectivos los efectos antibidticos e incluso participan en el desarrollo de
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resistencias por parte de los agentes bacterianos involucrados. Una correcta limpieza
antes de su aplicacion es fundamental. Entre los agentes antimicrobianos mas utilizados
se encuentran la polimixina B, dcido fusidico, neomicina, gentamicina y fluoroquinolonas
como enrofloxacina y marbofloxacina. El propietario debe asegurarse de colocar la
cantidad adecuada del producto y cumplir con la frecuencia prescrita por el médico
veterinario. Una reevaluacion se hace necesaria después de 2 o 3 semanas de tratamiento

(Harvey y Paterson, 2014; Nuttall, 2016).

24.7.3  Terapia sistémica

Los casos crénicos muchas veces se caracterizan por manifestaciones clinicas
complicadas, impidiendo la aplicacién de agentes topicos y tomando como alternativa el
uso de medicamentos orales. Estos se pueden prescribir por un tiempo determinado y
luego realizar una nueva evaluacion de la mascota para modificar el protocolo de
tratamiento. Como antibidticos de primera linea para estos casos se puede tomar en cuenta
las lincosamidas (clindamicina y lincomicina), cefalosporinas de primera generacion
(cefalexina) y penicilinas asociados con inhibidores de betalactamasas (amoxicilina con
acido clavulanico). El uso de quinolonas se llevara a cabo si es que se presenta resistencia
a los antibidticos de primera linea, ademds de presentar altas concentraciones de
distribucién en diversos tejidos, asegurando su éxito en el tratamiento (Beco et al., 2013;

Nuttall, 2016).

2.5 RESISTENCIA BACTERIANA

La prescripcion innecesaria de antibidticos, la frecuencia de administracion
inadecuada o la interrupcion del tratamiento de enfermedades infecciosas (entre las que
se incluyen la pioderma y otitis externa); ademds de su gran capacidad de adaptacion y
velocidad de multiplicacién, ha generado un creciente aumento en la presentaciéon de
bacterias patogenas resistentes a uno o multiples grupos de antimicrobianos, dificultando
asf la eleccion de protocolos de tratamiento eficaces y representando una amenaza

potencial para la salud publica global (Esperbent y Migliorati, 2017; Oteo Iglesias, 2019).

La transmision de resistencia a antimicrobianos se puede llevar a cabo de dos

formas: por a) transferencia vertical o b) transferencia horizontal. La transferencia vertical
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se refiere al paso de material genético desde una célula progenitora a sus células
descendientes, manteniendo las caracteristicas genéticas adquiridas y favoreciendo la
proliferacién de una poblacion bacteriana capaz de sobrevivir a la accion de determinadas
sustancias quimicas. En la transmisién horizontal, son tres los mecanismos que permiten
el traspaso de informaciéon genética entre los microorganismos: pldsmidos,
transformacion y transduccién. Los pldsmidos (moléculas de ADN extracromosémico)
posibilitan el intercambio de genes por medio de la conjugacion, la cual consiste en la
interaccion de estructuras filamentosas que se extienden desde la superficie celular de las
bacterias (también conocidas como pili sexual). La transformacién se refiere a la
captacion de ADN celular que se encuentra en el ambiente, generalmente liberado cuando
una bacteria muere; y la transduccion, mediada por la accion de bacteridéfagos (virus que
afectan a microorganismos procariotas) que transportan la informacién durante el proceso
de infeccién. (Moreno et al., 2009; Holmes et al., 2016; Veldzquez-Guadarrama et al.,

2017).

Existen bacterias que pueden presentar resistencia intrinseca a la accidn de ciertos
antibidticos, dada por caracteristicas inherentes de estructura y funcién, como la ausencia
de receptores para antibidticos especificos. Asimismo, una bacteria puede poseer uno o
varios mecanismos de resistencia bacteriana, los cuales se clasifican por el efecto
principal que desencadenan, ya sea en la superficie bacteriana o en su interior,
permitiendo que el microorganismo inhiba o destruya la accién quimica de el o los
antibidticos y continde su multiplicacién en el medio invadido (Taroco et al., 2006;

Veldzquez-Guadarrama et al., 2017).
2.4.8 Inactivacion enzimatica

El principal mecanismo de inactivacion es la hidrdlisis, la cual se lleva a cabo por
medio de enzimas que degradan antibiticos de diferentes clases: betalactidmicos,
aminoglucésidos, fenicoles y macrélidos. Sin embargo, también pueden ocurrir
modificaciones no hidroliticas que inhiben la sintesis de proteinas a nivel ribosomal,
como la acetilacion, fosforilacién y adenilaciéon en aminoglucésidos, cloranfenicol y

lincosamidas (Munita y Arias, 2016).
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2.4.9 Modificacion del sitio blanco

Alteraciones genéticas o mutaciones en la codificacion de proteinas del receptor, como el
caso de las proteinas de unién a la penicilina, confiriendo resistencia frente a los
betalactdmicos, principalmente visto en los cocos Gram positivos. También se lleva a
cabo por la alteracion del sitio blanco mediante la adicion de grupos metilo
(monometilacién y dimetilacién) o adquisicion de genes que codifiquen sustitutos de los

blancos originales (Vignoli y Seija, 2006; Munita y Arias, 2016).
2.4.10 Alteraciones de la permeabilidad

Generalmente observado en bacilos Gram negativos, causados por cambios en el
tamafio o nimero de porinas presentes en la membrana externa o reemplazo de estas por
canales més selectivos que limitan o impiden el ingreso de moléculas de antibiéticos hacia
el espacio peripldsmico, como es el caso de betalactdmicos, tetraciclinas y algunas

fluoroquinolonas (Moreno et al., 2009).
2.4.11 Bombas de expulsion

Las bacterias sintetizan un mecanismo capaz de expulsar un componente quimico
toxico, sin modificaciones ni accion antibidtica, fuera de la célula. Es considerado un
mecanismo intrinseco de las bacterias Gram negativas, como el mecanismo MexA —
MexB - OprM de Pseudomonas aeruginosa que le confiere resistencia frente a
betalactdmicos, quinolonas, cloranfenicol y tetraciclinas. En Staphylococcus aureus se ha
identificado el sistema MFS y en Escherichia coli el complejo AcrA — AcrB (Blair et al.,
2015).

2.6 SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

La determinacion de patrones de susceptibilidad antibidtica sirve de guia al
médico tratante para la eleccion del antibidtico tépico o sistémico a utilizar contra la
infeccion en curso, datos que son variables segtin los paises y regiones, e incluso dentro
de ellos (Weese, 2012). En el Perd, Sdnchez (2007) hall6 que diversos microorganismos
causantes de otitis en caninos eran susceptibles a gentamicina en un 76.9%, 76.6% para
ciprofloxacina, 75.8% para norfloxacina, 62.5% para enrofloxacina y un porcentaje
menor frente a betalactdmicos como amoxicilina con dcido clavuldnico (54.5%) y

cefalexina (51.9%). Antinez (2007), hizo lo propio, pero en casos de piodermas caninas,
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demostrando que Staphylococcus pseudointermedius era sensible a cefalexina en un
87.9%, 87.6% a gentamicina, 83.1% a ciprofloxacina, 82.9% a amikacina y 82.4% a
amoxicilina asociada con &cido clavulanico. Por su parte, Monzant et al. (2019)
obtuvieron que estafilococos causantes de piodermas en perros en Venezuela eran
altamente sensibles a los carbapenémicos (93.5%), 79.4% a aminoglucésidos y 71.8% a

fluoroquinolonas.

En Brasil, un estudio retrospectivo realizado por De Oliveira et al. (2012) sobre
casos de otitis canina, hallé6 un porcentaje de sensibilidad antibidtica de 89.6% para
norfloxacina, 83.3% para gentamicina, 69.4% para enrofloxacina y 66.2% para
cefalexina; mientras que Penna et al. (2010) determinaron que las especies pertenecientes
al género Staphylococcus presentaban una resistencia de 71.4% a amoxicilina asociada
con 4cido clavuldnico, 54.3% para gentamicina, 48.6% para enrofloxacina y 45.7% para
ciprofloxacina. Vigo et al. (2015), en Argentina, analiz6 muestras de hisopados 6ticos y
punciones de piel concluyendo que S. pseudointermedius era resistente a la clindamicina,
ciprofloxacina y sulfatrimetoprim en un 42.8%, 39.3% a eritromicina y 17.8% a

tetraciclina.

En Estados Unidos, Morris et al. (2006) encontré que las piodermas caninas
causadas por las especies S. pseudointermedius y S. aureus resistentes a meticilina
presentaban alta sensibilidad a cloranfenicol, con un 95% y 90% respectivamente.
Asimismo, MRSA fue 97% sensible a sulfatrimetoprim y 92% a gentamicina; mientras
que MRSP, 81% sensible a gentamicina y 68% a sulfatrimetoprim. En casos de otitis
externa, los resultados de Graham-Mize y Rosser (2004) sefialan que Pseudomonas
aeruginosa era 50% sensible a amikacina y gentamicina y S. pseudointermedius lo fue

100% a oxacilina, 98% a gentamicina y 96% a clindamicina.

En paises méds alejados como Australia, Bugden (2013) enfrent6 a cepas de P.
aeruginosa aisladas de canales auditivos externos a gentamicina, polimixina B y
enrofloxacina, obteniendo patrones de susceptibilidad de 95%, 93% y 64%
respectivamente. En casos de pioderma, Ravens et al. (2014) determiné que 2 especies
de estafilococos (S. pseudointermedius y S. schleiferi) eran altamente susceptibles a

amoxicilina con 4cido clavulédnico, cefalexina, enrofloxacina y sulfatrimetoprim (96%).
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En India, Shah et al. (2017) encontré que P. aeruginosa presentaba mayor susceptibilidad
a enrofloxacina (73%), oxacilina (72%) que a gentamicina (66%) y cefalexina (48%) en

casos de pioderma canina

2.7 IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA

Staphylococcus pseudointermedius ha sido identificada como el principal agente
bacteriano involucrado en casos de piodermas y otitis externas en caninos; sin embargo,
la intima relacion existente entre propietarios y mascotas podria favorecer la transmision
bacteriana por contacto directo, debiendo considerarse su potencial impacto en salud
publica (Guardabassi et al., 2004). Asimismo, es importante considerar que el personal
médico que labora en los hospitales y clinicas veterinarias presenta gran contacto con
mascotas positivas a cepas de S. pseudointermedius, comportandose también como

posibles focos de diseminacion (Weese, 2012).

En el (2015), Rios et al. comentaron acerca de la emergencia de estafilococos
resistentes a la meticilina que se encontraba en un 3 a 5,3% presente en propietarios y
personal veterinario, todos ellos portadores de la bacteria en la mucosa nasal. En perros
clinicamente sanos, MRSP se hall6 en el 0 — 7%, 3 — 8% en perros sanos criados en

refugios y 7 — 66% en perros diagnosticados con piodermas.

Somayaji et al. (2016) recolecté muestras de personas con infecciones de piel y
tejidos blandos, en los cuales encontrd la presencia de S. pseudointermedius en el 75% de
los casos, tomando en cuenta que el 91.7% del total de pacientes examinados tenia como
mascota a un perro. En el (2018), Kmieciak y Szewzcyc determinaron la posible
adaptacion de S. pseudointermedius a tejido cutdneo humano, aisldndose el agente
bacteriano de lesiones de piel, heridas infectadas, infecciones del canal auditivo externo
y laringe de perros, gatos y humanos. Los resultados arrojaron que el 80% de cepas de S.
pseudointermedius utilizadas en el estudio presentaban capacidad de inhibicién de la

microbiota humana normal, principalmente sobre otros estafilococos epidermales.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 LUGARY TIEMPO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevé a cabo en la Clinica de Animales Menores de la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(CAMe FMV-UNMSM). La recopilacion y andlisis de datos se realizaron durante los
meses de setiembre del 2019 a diciembre del 2020.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO

Entre los afios 2012 a 2019 se atendieron un total de 30145 pacientes, de los cuales
2192 fueron casos clinicos de pioderma y 554 de otitis externa en caninos (anexo 1). Para
el presente estudio se utilizaron todas las historias clinicas de pacientes caninos con
diagndsticos clinicos de pioderma y otitis externa y que contaban con informes de cultivo
bacteriolégico y antibiogramas realizados en el Laboratorio de Microbiologia y
Parasitologia Veterinaria, Seccion de Bacteriologia Veterinaria o en el Laboratorio de
Patologia Clinica y Biologia Molecular, siendo un total de 722 para los casos de pioderma

y 282 para otitis externa (anexos 2 y 3).
3.3 VARIABLES DE ESTUDIO

e Sexo: Se clasificaron como hembras y machos.
e Raza: Se tomaron en cuenta las razas definidas segun la Federacion Cinologica
Internacional (Federation Cynologique Internationale, 2021) y los canes mestizos.
e Edad: Se establecieron cuatro grupos de edad mediante la modificacion del
trabajo realizado por Vergara, 2016.
a. Menor de 1 afio
b. De 1 a4 afios
c. De5 a8 afios
d. Mayor de 9 afios
¢ Género bacteriano: Se mencionaron los géneros bacterianos reportados en los
cultivos de piel y canal auditivo externo.
e Antibidticos: Se mostraron los porcentajes de sensibilidad y resistencia a los
antibidticos utilizados en los antibiogramas.
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3.4 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

La informacidn recopilada en el presente estudio fue introducida en una hoja de
célculo en el programa Microsoft Office Excel 2018®, tomédndose en cuenta la raza, sexo

y edad del paciente, resultados de cultivo y antibiograma.

3.4.1 Analisis de la informacion

La frecuencia de presentacion de datos se obtuvo mediante la siguiente férmula:
] ni
Frecuencia = N x100

Donde:
ni = Total de datos pertenecientes a una categoria
N = Total de datos
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IV. RESULTADOS

Al analizar la frecuencia de presentacion de casos de pioderma canina segin las
razas, se encontré que el grupo denominado como mestizo ocupd el primer lugar con el
31.9% de los casos (n=230), seguida de la raza Schnauzer con un 8.0% del total (n=58),
Shih Tzd con un 4.8% (n=35), Bulldog inglés con un 4.6% (n=33) y Pastor aleméin con

un 3.9% (n=28), tal como se presenta en el cuadro 2.

Cuadro 2. Distribuciéon porcentual de casos de pioderma canina segin la raza en

pacientes atendidos en la CAMe FMV-UNMSM durante el periodo 2012-2019.

RAZA n (%)
Maestizo 230 31.9
Schnauzer 58 8.0
Shih tzi 35 4.8
Bulldog inglés 33 4.6
Pastor aleman 28 3.9
Pug 27 3.7
Labrador retriever 26 3.6
Beagle 25 3.5
Cocker spaniel 23 3.2
Poodle 20 2.8
Jack russell 19 2.6
Yorshire terrier 19 2.6
PPSP 16 2.2
Golden retriever 14 1.9
PekKinés 13 1.8
Pit bull 13 1.8
Bull terrier 12 1.7
Sharpei 12 1.7
Bulldog francés 10 1.4
West Highland white terrier 10 1.4
Bichon frisé 8 1.1
American bully 7 1.0
Otros* 64 8.8
Total 722 100

Donde:

* Razas con frecuencia de presentacion menores a 1%.
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En el cuadro 3 se observa la distribucion porcentual de razas en los casos de otitis
externa en caninos. La categoria con mayor porcentaje de frecuencia fue el grupo
denominado como mestizo con un 27% (n=76), en segundo lugar se reportd a la raza
Cocker spaniel con un porcentaje de 10.6% (n=30), seguido de la raza Schnauzer con un
8.6% (n=24), Shih tzd con 5% (n=14) , Labrador retriever con 4.6% (n=13) y Pastor aleman
y Poodle con un 4.2% (n=12).

Cuadro 3. Distribucién porcentual de casos de otitis externa canina segun la raza en

pacientes atendidos en la CAMe FMV-UNMSM durante el periodo 2012-2019.

RAZA n %0
Maestizo 76 27.0
Cocker spaniel 30 10.6
Schnauzer 24 8.6
Shih tzia 14 5.0
Labrador retriever 13 4.6
Pastor aleman 12 4.2
Poodle 12 4.2
Bulldog inglés 9 3.2
Beagle 8 2.8
Husky siberiano 8 2.8
Golden retriever 7 2.5
Sharpei 7 2.5
Fox terrier 5 1.8
Pekinés 5 1.8
Scottish terrier 5 1.8
West Highland white terrier 5 1.8
Bulldog francés 4 1.4
Jack Russell 4 1.4
PPSP 4 1.4
Pug 4 1.4
Yorkshire 4 1.4
Bichén maltés 3 1.1
Otros* 19 6.7
TOTAL 282 100.0

Donde:

*Razas con frecuencia de presentacién menores a 1%.
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Al analizar los casos clinicos de pioderma canina, se observé que el 52.6%
(n=380) de los resultados correspondieron a caninos machos, mientras que el 47.4% del

total (n=342) estuvo representado por hembras, tal como lo demuestra la figura 1.

SEXO

B HEMBRAS m MACHOS

Figura 1. Frecuencia de presentacion de casos de pioderma segun el sexo de caninos

atendidos en la CAMe FMV-UNMSM durante el periodo 2012-2019.
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Con respecto a los casos clinicos de otitis externa, el 62.1% (n=175) de los
resultados correspondieron a caninos machos, mientras que el 37.9% del total (n=107)

estuvo representado por hembras, tal como se muestra en la figura 2.

SEXO

EHEMBRAS ® MACHOS

37.90%

Figura 2. Frecuencia de presentacion de casos de otitis externa segin el sexo de caninos

atendidos en la CAMe FMV-UNMSM durante el periodo 2012-2019.

36



De acuerdo con la evaluacién de los datos correspondientes a la edad de los
pacientes diagnosticados con pioderma canina, se observd mayor frecuencia de
presentacion en los canes cuya edad oscilaba entre 1 y 4 afios, representando un porcentaje
del 42.8% del total de casos (n=309), seguido del grupo conformado por los caninos
menores de 1 afio con un 24.1% (n=174), adultos de 5 a 8 afios con un 20.6% (n=149) y
en ultimo lugar aquellos mayores de 9 afios con un 12.5% (n=90), tal como se observa en

la figura 3.

EDAD
45.0% 42.8%
40.0%
35.0%
30.0%
: 24.1%

25.0% 20.6%
20.0%
10.0%

5.0% l

0.0%

<1 ANO 1-4 ANOS 5-8 ANOS >9 ARIOS

Figura 3. Frecuencia de presentacion de casos de pioderma segin la edad de caninos

atendidos en la CAMe FMV-UNMSM durante el periodo 2012-2019.
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Tomando en cuenta la variable edad en los casos diagnosticados de otitis externa
en caninos, el mayor porcentaje de frecuencia se encontré en el intervalo de 1 a 4 afios
con un 36.6% (n=103), seguido de los canes mayores de 9 afios con 27.3% (n=77), adultos
de 5 a 8 afios con un 25.5% (n=72) y por tdltimo los menores de 1 afio con 10.6% (n=30).

La informacién resumida se encuentra en la figura 4.

EDAD
40.0% 36.6%
35.0%

0, 0,
30.0% o 27.3%
25.0%

20.0%
15.0% 10.6%
10.0%
o l
0.0%
<1 ARO 1-4 ANOS 5-8 ANOS >9 ANOS

Figura 4. Frecuencia de presentacion de casos de otitis externa segtin la edad de caninos

atendidos en la CAMe FMV-UNMSM durante el periodo 2012-2019.
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Al analizar la informacién obtenida de los cultivos realizados para los casos de
pioderma canina, se encontré que el género bacteriano Staphylococcus sp. estuvo presente
en el 92.1% de casos (n=691), seguido de Pseudomonas sp. con 2.7% (n=20) y en tercer
lugar Escherichia coli con 1.9% (n=14). Otros agentes bacterianos como Bacillus sp.,
Proteus sp., Klebsiella sp., Streptococcus sp., etc. obtuvieron un porcentaje de

presentacion menor al 2%, tal como se muestra en el cuadro 4.

Cuadro 4. Frecuencia de agentes bacterianos aislados en casos de pioderma canina

durante el periodo 2012-2019 en la CAMe FMV-UNMSM.

AGENTE BACTERIANO n Porcentaje
(%)
Staphylococcus sp. 691 92.1
Pseudomonas sp. 20 2.7
Escherichia coli 14 1.9
Bacillus sp. 8 1.1
Proteus sp. 8 1.1
Klebsiella sp. 2 0.3
Streptococcus sp. 2 0.3
Burkholderia sp. 1 0.1
Citrobacter sp. 1 0.1
Enterobacter sp. 1 0.1
Enterococcus sp. 1 0.1
Serratia sp. 1 0.1
TOTAL 750 100.0
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En los cultivos realizados para determinar los agentes bacterianos presentes en los
casos de otitis externa canina, se encontré que Staphylococcus sp. se encuentra asociado
al 59.3% de los casos analizados (n=238), seguido de Pseudomonas sp. con un 27.7%
(n=111) y en tercer lugar se posiciona el género Proteus sp. con 7% (n=28). Otros agentes
bacterianos como Escherichia coli, Streptococcus sp., Bacillus sp., Citrobacter sp. 'y

Klebsiella sp. evidenciaron valores menores al 3% (cuadro 5).

Cuadro 5. Frecuencia de agentes bacterianos aislados en casos de otitis externa canina

durante el periodo 2012-2019 en la CAMe FMV-UNMSM.

AGENTE BACTERIANO n PORCENTAJE
(%)
Staphylococcus sp. 238 59.3
Pseudomonas sp. 111 27.7
Proteus sp. 28 7.0
Escherichia coli 11 2.8
Streptococcus sp. 6 1.5
Bacillus sp. 3 0.7
Citrobacter sp. 2 0.5
Klebsiella sp. 2 0.5
TOTAL 401 100.0
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En los casos de pioderma canina, los aislados de Staphylococcus sp. fueron
sensibles principalmente a nitrofurantoina (84.5%), oxacilina (83.5%), amoxicilina
asociada a 4cido clavuldnico (79.3%), cefalexina (76.1%), doxiciclina (75.3%) y
ciprofloxacina (68.9%). En contraste, la mayor resistencia de este género bacteriano se
reportd para oxitetraciclina (61.7%), sulfametoxazol asociado a trimetoprim (51.0%),
clindamicina (46.4%), penicilina (45.3%) y enrofloxacina (41.7%) (cuadro 6). Los
patrones de susceptibilidad antibidtica de Pseudomonas sp. y Escherichia coli se

encuentran en los anexos 4 y 5, respectivamente.

Cuadro 6. Frecuencia de susceptibilidad antibiética de Staphylococcus sp. en los casos
de pioderma canina diagnosticada durante los afios 2012-2019 en la CAMe FMV-
UNMSM.

CONDICION
ANTIBIOTICO Sensible Intermedio Resistente N
n Yo n % n %
Amikacina 91 52.9% 32 18.6% 49 28.5% 172

Amoxicilina + 482 79.3% 42 6.9% 84 13.8% 608
acido clavulanico
Cefalexina 468  76.1% 32 5.2% 115 18.7% 615
Ceftriaxona 74 63.8% 9 7.8% 33 284% 116
Ciprofloxacina 93 68.9% 10 7.4% 32 23.7% 135
Clindamicina 186  34.0% 107 19.6% 254 46.4% 547
Doxiciclina 238 753% 33 10.4% 45 143% 316
Enrofloxacina 210 47.1% 50 11.2% 186  41.7% 446
Gentamicina 270 51.2% 78 148% 179  34.0% 527

Neomicina 148 53.2% 24 8.6% 106 382% 278
Nitrofurantoina 224  84.5% 16 6.0% 25 9.5% 265
Oxacilina 182 83.5% 1 0.4% 35 16.1% 218
Ocxitetraciclina 32 31.4% 7 6.9% 63 61.7% 102
Penicilina 59 36.7% 29 18.0% 73 453% 161

Trimetoprim - 187  38.0% 54 11.0% 251 51.0% 492

sulfametoxazol
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Los resultados de sensibilidad antibidtica de los aislados de Staphylococcus sp.
identificados en los casos de otitis externa canina, evidenciaron que este género
bacteriano presentd el mayor porcentaje de sensibilidad frente a oxacilina (81.9%),
seguido de amoxicilina asociada a 4cido clavuldnico (81.7%), nitrofurantoina (81.0%),
doxiciclina (76.1%) y cefalexina (75.3%). El perfil de resistencia més alto fue contra
oxitetraciclina (65.0%) y enrofloxacina (56.5%), seguidos de sulfametoxazol asociado a

trimetoprim (50.3%), neomicina (39.2%) y ciprofloxacina (30.7%) (cuadro 7).

Cuadro 7. Frecuencia de susceptibilidad antibidtica de Staphylococcus sp. en los
casos de otitis externa canina diagnosticada durante los afios 2012-2019 en la CAMe

FMV-UNMSM.

CONDICION
ANTIBIOTICO Sensible Intermedio Resistente N
(n) % (n) % (n) %
Amikacina 54 71.1% 7 9.2% 15 19.7% 76

Amoxicilina + 170 81.7% 8 3.9% 30 14.4% 208
acido clavulanico
Cefalexina 134 75.3% 6 3.4% 38 21.3% 178
Ceftriaxona 27 62.8% 5 11.6% 11 25.6% 43
Ciprofloxacina 105 55.6% 26 13.7% 58 30.7% 189
Clindamicina 79 52.3% 28 18.5% 44 29.2% 151
Doxiciclina 108 76.1% 11 7.7% 23 16.2% 142
Enrofloxacina 42 33.9% 12 9.6% 70 56.5% 124
Gentamicina 120 65.2% 18 9.8% 46 25.0% 184
Neomicina 77 52.0% 13 8.8% 58 39.2% 148
Nitrofurantoina 98 81.0% 8 6.6% 15 12.4% 121
Norfloxacina 30 69.8% 3 7.0% 10 23.2% 43
Oxacilina 68 81.9% - - 15 18.1% 83
Oxitetraciclina 9 22.5% 5 12.5% 26 65.0% 40
Trimetoprim - 58 36.0% 22 13.7% 81 50.3% 161

sulfametoxazol
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Los resultados de los patrones de sensibilidad de Pseudomonas sp. en los casos de
otitis externa canina demostraron que el 81.8% del total de cepas fueron susceptibles a
amikacina, 62% a ciprofloxacina, 55.6% a norfloxacina y 48.9% a gentamicina. Por el
contrario, la mayor resistencia in vitro se observé frente a oxacilina y oxitetraciclina con
un 100%, seguido de 88.7% frente a nitrofurantoina, 85% a clindamicina y 81.5% a
amoxicilina asociada a acido clavulanico, tal como se muestra en el cuadro 8. Los

patrones de sensibilidad antibidtica de Proteus sp. se muestran en el anexo 6.

Cuadro 8. Frecuencia de susceptibilidad antibidtica de Pseudomonas sp. en los casos de
otitis externa canina diagnosticada durante los afios 2012-2019 en la CAMe FMV-
UNMSM.

CONDICION
ANTIBIOTICO Sensible Intermedio Resistente N
(n) % (n) % (n) %
Amikacina 45 81.8% 5 9.1% 5 9.1% 55
Amoxicilina + 12 14.8% 3 3.7% 66 81.5% 81
acido clavulanico

Cefalexina 6 12.5% 3 6.3% 39 81.2% 48
Ceftriaxona 16 32.0% 9 18.0% 25 50.0% 50
Ciprofloxacina 62 62.0% 10 10.0% 28 28.0% 100
Clindamicina 4 10.0% 2 5.0% 34 85.0% 40
Doxiciclina 7 14.3% 3 6.1% 39 79.6% 49
Enrofloxacina 9 12.5% 13 18.1% 50 69.4% T2
Gentamicina -+ 48.9% 8 8.9% 38 42.2% 90
Neomicina 10 20.8% 8 16.7% 30 62.5% 48
Nitrofurantoina 6 11.3% - - 47 88.7% 53
Norfloxacina 15 55.6% 2 7.4% 10 37.0% 27
Oxacilina - - - - 14 100.0% 14
Oxitetraciclina - - - - 17 100.0% 17
Trimetoprim - 16 21.6% 6 8.1% 52 70.3% 74

sulfametoxazol
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V. DISCUSION

El total de pacientes atendidos en la CAMe FMV-UNMSM durante el periodo
2012-2019 fue de 30145, de los cuales 2192 fueron casos de pioderma en caninos, lo que
represento una frecuencia de 7.3%. Estos resultados fueron diferentes a los reportados por
Aquino (2020), quien realiz6 un estudio similar en otra clinica veterinaria de Lima, pero
con una muestra més pequefia (n=6006) y encontré que el 6.8% (n=410) de los casos
correspondian a pioderma canina. Valores diferentes también fueron reportados por Diaz
(2017) quien evalu6 847 historias clinicas en un estudio realizado en la ciudad de Quito
y encontré que el 2.3% de ellas pertenecia a cuadros de pioderma canina. Con respecto a
los casos de otitis externa, se encontraron un total de 554, representando un 1.8% del total
de pacientes atendidos, valor menor a los resultados de Agiiero en el 2006, quien realiz6
un estudio de prevalencia sobre las principales patologias atendidas en caninos en el
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile durante un afio, y reporté que, de
un total de 976 pacientes, 94 fueron diagnosticados con otitis externa, lo cual representa
una frecuencia de 9.6% del total de casos atendidos. En Canadd, Perry et al. (2017)
recopilaron historias clinicas de casos de otitis externa en caninos en una clinica
veterinaria de Nueva Escocia y reportaron que, de un total de 2012 perros atendidos
durante 6 afos, el 15.9% (n=320) presentaron dicho diagnéstico. Los diferentes valores
de frecuencia reportados en los casos de pioderma y otitis externa en caninos corroboran
la necesidad de contar con estudios retrospectivos locales, dado que los resultados pueden

variar dependiendo de las condiciones de cada pafs.

En el presente estudio se encontré que 722 historias clinicas con diagndstico de
pioderma canina y 282 con diagndstico de otitis externa en caninos contaban con
resultados de cultivo y antibiograma. Si bien la realizacién de cultivos bacterianos

permite identificar el agente causal de un cuadro infeccioso, la obtencion de resultados
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no es inmediata o muchas veces los propietarios no acceden a realizar este tipo de andlisis
complementarios, recayendo la elecciéon de un antibidtico inicial en el criterio subjetivo
del médico tratante. Diversos autores recomiendan la realizacién de citologias como
primera prueba diagnéstica, dado que permiten evaluar la morfologia de los agentes
bacterianos (cocos o bacilos) y a partir de ello, recomendar una serie de antibidticos a
utilizar como tratamiento inicial en espera de resultados mas especificos (Beco et al.,
2013; Harvey y Paterson, 2014; Hiller et al., 2014). Entonces, se podrian asociar nuestros
resultados de frecuencia bacteriana y sus patrones de sensibilidad en los casos de
pioderma y otitis externa en caninos, junto a la realizacién de una citologia durante la
consulta médica, para mejorar el porcentaje de éxito de tratamientos empiricos en nuestro

medio.

Segtin la raza, la mayor cantidad de casos de pioderma en caninos se encontrd en
el grupo denominado como mestizos con una frecuencia de presentacion de 31.9%,
resultados similares a los presentados por Castellanos et al. (2011), quienes encontraron
un total de 32% en un estudio de prevalencia realizado en Colombia y Aquino (2020),
que menciona que la mayor cantidad de canes con diagnéstico de pioderma pertenecia a
los mestizos (45.9%). En segundo lugar, se encuentra la raza Schnauzer con un 8%,
seguido de Shih tzu (4.8%) y Bulldog inglés (4.6%). La mayor frecuencia de presentacion
de piodermas en caninos mestizos se deberia a que en nuestro pais es mayor su poblacion
en comparacion a la de razas puras, lo cual dependeria también de la capacidad econémica
de los propietarios de poder adquirir un perro de una raza en particular. Mueller (2000) y
Fogel y Manzuc (2009) resaltan la importancia de considerar la raza como un factor
relevante en la presentacion de enfermedades dermatoldgicas en caninos, dado que
algunas razas tienen mayor predisposicion a diferentes cuadros; por ejemplo, la
presentacion de foliculitis superficial y forunculosis en razas de pelo corto como
Doberman o Bulldog inglés y piodermas profundas en el Pastor Alemédn. De forma
similar, Miller et al. (2012) resalta la predisposicion genética de las razas Shih tza y
Schnauzer miniatura para la presentacion de cuadros de dermatitis atdpica, la cual se

considera una causa principal para el desarrollo de piodermas en caninos.

La mayor frecuencia de casos de otitis externa en nuestro estudio segtn la raza se
presentd en el grupo de mestizos con un 27%, estos resultados fueron similares a los
reportados por De Oliveira et al. (2012), quienes encontraron una frecuencia de
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presentacion de 25.2% en un estudio realizado en Brasil, y por Vergara (2016), quien
reporta que el 31% de los canes incluidos en su estudio eran mestizos. En segundo lugar,
estan los caninos de raza Cocker spaniel con un 10.6%, resultado cercano al presentado
por De Oliveira et al. en el 2012 (11.4%), pero menor al hallado por Sotomayor (2005)
en un estudio realizado en el Hospital Veterinario de la Universidad Austral de Chile
(45% de casos). Miller et al. (2012) y Zur et al. (2011) resaltan la alta predisposicién de
las razas Cocker Spaniel, Shar Pei, Pastor Alemén y Labrador Retriever para la
presentacion de otitis externas debido a la conformaciéon anatémica de sus pabellones
auriculares y su alta probabilidad de desarrollar reacciones adversas a alimentos, en donde

las otitis externas suelen aparecer como unico signo clinico en algunos casos.

Tomando en cuenta el sexo, en los casos de piodermas caninas se reporté una
frecuencia de 52.6% en machos y 47.4% en hembras, Aquino (2020) también obtuvo un
porcentaje mayor en el caso de los machos (64.1%); Jackson y Marsella (2012)
mencionan que no habria predisposicion debido al sexo, sino que los resultados estarian
relacionados a la poblacién total atendida en las diferentes clinicas veterinarias,
informacién que no fue obtenida para el presente estudio. Dentro de los pacientes caninos
diagnosticados con otitis externa, la frecuencia de presentacion en machos fue de 62.1%
y en hembras de 37.9%. Estos resultados son similares a los presentados por Zur et al.
(2011), Sotomayor (2005), Saridomichelakis et al. (2007) y Pulido et al. (2010), quienes
reportan que los machos también presentan porcentajes de presentaciéon mayores en

comparacion a las hembras.

Con respecto al factor edad, el 42.8% de los caninos diagnosticados con pioderma
canina se encuentra en un rango de 1 a 4 afios, Castellanos et al. (2011) reportd que el
42% de los canes con piodermas se encontraba entre los 2 a 7 afios, y Aquino (2020)
obtuvo un resultado mayor (75.1%) entre los caninos que presentaban de 1 a 7 afios.
Diversos autores mencionan que ciertos procesos dermatolégicos se encuentran
relacionados al factor edad, como el impétigo en cachorros, la foliculitis idiopéticas en
adultos jovenes de pelo corto y la pioderma del Pastor aleman en ejemplares de 4 a 5 afios
(Zur et al., 2011; Jackson y Marsella, 2012). En los casos de otitis externas, el presente
estudi6 encontr6 que la mayor cantidad de casos se presentd en caninos que se
encontraban entre 1 y 4 afios (36.6%), valor coincidente al mencionado por Miller et al.
(2012) quien encontr6 que el 35% de los casos correspondié a una poblacién mayor a dos
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afios y por Sotomayor (2005) quien reportd que la mayor frecuencia de casos fue en

caninos menores a 5 afos (62%).

En el presente estudio, se evidenciaron 12 géneros bacterianos relacionados con
los cuadros de pioderma canina, siendo Staphylococcus sp. el de mayor frecuencia de
presentacion con un 92.1%. Antinez (2007) y Aquino (2020) realizaron estudios
similares en la ciudad de Lima y también reportan a Staphylococcus sp. como la bacteria
mds comun en este tipo de infecciones de piel, obteniendo frecuencias de 78.4% y 74.7%
respectivamente; mientras que, un estudio realizado en la ciudad de Bogota en el afio
2011 por Castellanos et al. encontraron que el género Staphylococcus sp. estuvo
relacionado con el 88% de los casos. Ludwig et al. (2016) realizé un recuento de
patégenos bacterianos asociados a infecciones de piel en caninos en diversas ciudades de
Europa y reporté que Staphylococcus sp. tuvo una frecuencia de presentacion de 53.3%;
mientras que Chaudhary e al. (2019) en la India, encontr6 que este patdgeno estaria
presente en el 92.3% de los casos. La elevada frecuencia de presentacion de este género
bacteriano se debe a que Staphylococcus sp. es considerado un agente residente de la piel
en caninos y suele tomar un papel como agente oportunista bajo ciertas condiciones de
enfermedad como alergias, endocrinopatias, reacciones alimentarias, etc. (Bannoehr y

Guardabassi, 2012; Greene, 2012; Miller et al., 2012).

En los casos de otitis externa, Staphylococcus sp. se encontro presente en el 59.3%
del total de casos, resultado similar al reportado por Sdnchez (2007) quien encontro a este
género bacteriano en el 50.3% de casos remitidos a un laboratorio ubicado en la ciudad
de Lima. En Brasil, De Oliveira et al. (2012) reportaron que Staphylococcus sp. estaba
relacionado al 31.7% de los casos de otitis externa en caninos y Scherer et al. (2018)
encontraron al mismo agente bacteriano, pero con una frecuencia de 59.6%, estudios
realizados en clinicas veterinarias de universidades de las ciudades de Sao Paulo y Minas
Gerais, respectivamente. Staphylococcus sp. también forma parte de la microbiota
residente del canal auditivo externo en caninos, pero puede proliferar cuando existe
inflamacion desencadenada por alguna causa primaria (alergia, presencia de parasitos,
cuerpos extrafios o desordenes endocrinoldgicos) (Cole, 2012; Harvey y Ter Haar, 2017).
El segundo patégeno con mayor frecuencia de presentacion fue Pseudomonas sp. con un
27.7%, resultado mayor al encontrado por Gheller et al. (2017) en un estudio realizado
en Brasil, quienes reportaron que este agente bacteriano estuvo presente en el 11.1% de
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infecciones de canal auditivo externo en caninos. En el 2013, Bugden encontré una
frecuencia de presentacion de 35.5% (n=3541) en un estudio realizado en Australia,
mientras que Staphylococcus sp. estuvo presente en el 24.3% de casos. Barnard y Foster
(2017) mencionan que Pseudomonas sp. es el aislado Gram negativo mds comun
encontrado en casos de otitis externa debido a sus factores de virulencia y su capacidad

de desarrollar resistencia frente a diversos antibioticos.

Los hallazgos de este estudio con respecto a los patrones de sensibilidad
antibidtica para los aislados de Staphylococcus sp. en pioderma canina reportaron que la
mayor sensibilidad se present6 frente a nitrofurantoina (84.5%) y oxacilina (83.5%). Si
bien la nitrofurantoina presenta accion bactericida frente a bacterias Gram positivas y
Gram negativas, su rdpida excrecién por la orina no permite alcanzar niveles terapéuticos
en suero ni en la mayoria de los tejidos, limitando su uso a infecciones del tracto urinario
(Ramsey, 2013). Ademas, no es considerado dentro de los antibidticos empiricos a elegir
frente a infecciones bacterianas de piel en caninos (Beco et al., 2013; Hillier et al., 2014)
ni se encuentra en presentaciones topicas en nuestro medio. Con respecto a la oxacilina,
este es un antibidtico que se incluye en los antibiogramas como predictor de resistencia
de diferentes estafilococos frente a la meticilina, y por ende resistentes a los
betalactdmicos (penicilinas, cefalosporinas, carabapenémicos y monobactdmicos), esto
debido al aumento progresivo de cepas bacterianas resistentes en los ultimos afios (Alds
y Rodriguez-Bafio, 2010; Patel et al., 2015); sin embargo, tampoco se considera como
una opcidn terapéutica a prescribir. Cabe resaltar que en nuestros resultados se encontré
un total de 16.1% (n=35) de cepas de Staphylococcus sp. resistentes a la oxacilina en los
casos de pioderma canina, lo cual difiere con los resultados de Romero (2014) quien
encontrd una frecuencia del 5% en la ciudad de San Juan y Tulcén (2018), quien menciona
que en un estudio realizado en la ciudad de Quito el 45% de las cepas de Staphylococcus

sp. fueron resistentes a oxacilina.

Staphylococcus sp. fue sensible en un 79.3% a amoxicilina asociada a acido
clavuldanico y 76.1% frente a cefalexina, ambos antibidticos utilizados en casos de
pioderma canina. Anttinez (2007) report6 que la sensibilidad a cefalexina era de 87.9% y
de 82.4% para amoxicilina y 4cido clavuldnico. Un estudio mads reciente realizado en
Venezuela por Monzant et al. (2019) encontré que el 66.7% de estafilococos eran
sensibles al uso de amoxicilina asociada a 4dcido clavulénico y que ninguna de ellas lo fue
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frente a cefalosporinas de primera generacion (en este caso fue cefalotina el antibidtico
incluido en el antibiograma). La disminucién de los valores de sensibilidad en medios
como el nuestro se explicarian por el uso inadecuado de ambos antibiéticos, ya que si
bien son considerados como alternativas de primera eleccion en casos de pioderma canina
(Beco et al., 2013; Hillier et al., 2014), su uso debe evaluarse en aquellos pacientes que
presentan antecedentes de dermatopatias y recidivas. Asimismo, la eleccién de
antibioticos empiricos debe basarse en los resultados de citologia y estudios locales de

frecuencia de agentes patdgenos y sus valores de sensibilidad antibidtica (Bugden, 2013).

En los casos de otitis externa, Staphylococcus sp. evidencié mayor sensibilidad
frente a oxacilina (81.9%), amoxicilina asociada a 4cido clavuldnico (81.7%),
nitrofurantoina (81%), doxiciclina (76.1%) y cefalexina (75.3%). De los antibidticos
mencionados, sélo cefalexina se encuentra disponible actualmente en presentacion tépica
para su uso frente a bacterias causantes de otitis externa en nuestro medio. Cole (2012) y
Miller et al. (2012) mencionan que los antibidticos empiricos a seleccionar frente a
infecciones causadas por estafilococos en el canal auditivo externo son los
aminoglucésidos y quinolonas, los cuales si se encuentran en la mayoria de los productos
comercializados en nuestro pais. La evaluacion de patrones de resistencia bacteriana
encontrados para Staphylococcus sp. demostré que es resistente en un 56.5% al uso de
enrofloxacina, 39.2% a neomicina y 30.7% a ciprofloxacina. Sanchez (2007) report6é que
los valores de resistencia frente a estos antibidticos fueron de 29.7%, 28.4% y 16.7%,
respectivamente. Considerando que ambos estudios se realizaron en Lima, se puede
evidenciar el aumento de resistencia frente al uso de los mencionados farmacos, lo cual
se explicaria por el inadecuado uso de estos, ya sea porque se prescriben para casos de
otitis recurrentes sin ningdn tipo de anélisis previo o porque los duefios los compran sin

una indicacién médica.

En el presente estudio, se evidencid que los cuadros de otitis externa causados por
Pseudomonas sp. presentaron mayor sensibilidad frente a amikacina (81.8%),
ciprofloxacina (62%), norfloxacina (55.6%) y gentamicina (48.9%), resultados que
difieren a los encontrados por Gheller et al. (2017) en Brasil, donde reporta que
Pseudomonas sp. es 100% sensible al uso de ciprofloxacina y gentamicina, y 50% frente
a norfloxacina. Si bien la amikacina se considera como una opcién terapéutica, no se
encuentra en presentacion topica y su uso via sistémica podria generar efectos adversos a
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nivel renal, por lo cual sélo se utilizaria en casos de presentarse resistencia a otros
aminoglucésidos (Ramsey, 2013; Paterson, 2016). Asimismo, los resultados de esta
investigaciéon demostrarian que los esquemas terapéuticos planteados por Radlinsky y
Mason (2007) y Paterson (2020), quienes recomiendan el uso de aminoglucésidos y
quinolonas frente a la presencia de bacterias Gram negativas, tendrian menor porcentaje
de efectividad. La diferencia encontrada entre los patrones de sensibilidad frente a
quinolonas y aminoglucdsidos se podria explicar debido a que en nuestro medio es muy
comun que se prescriban ungiientos 6ticos sin la realizacion de pruebas diagndsticas
adecuadas; especialmente en aquellos cuadros crénicos y recurrentes; también porque los
duefios pueden comprar este tipo de farmacos sin la necesidad de una receta médica,
haciendo un uso inadecuado de los mismos, ya sea en frecuencia de administracion o en

el tiempo total del tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES

. En los casos de pioderma canina, las bacterias con mayor frecuencia de
presentacion fueron Staphylococcus sp. con 92.1%, Pseudomonas sp. con 2.7% 'y
Escherichia coli con 1.9%.

. En los casos de otitis externa las bacterias de mayor presentacion fueron
Staphylococcus sp. con 59.3%, Pseudomonas sp. con 27.7% y Proteus sp. con
7%.

. Enlos casos de pioderma canina, Staphylococcus sp. fue sensible en 79.3% al uso
de amoxicilina asociada a dcido clavuldnico.

. En los casos de otitis externa, Staphylococcus sp. presenté un 75.3% de

sensibilidad frente al uso de cefalexina.
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1.

VII. RECOMENDACIONES

En los casos de pioderma y otitis externa canina, se sugiere realizar la técnica de
citologia como primer método diagndstico para determinar la morfologia de las
bacterias involucradas en el cuadro infeccioso dado que podria contribuir en la

seleccion de un tratamiento antibidtico inicial.

Se sugiere la evaluacion periddica de la presentacion de agentes bacterianos y sus
patrones de sensibilidad antibidtica en los casos de infecciones bacterianas en piel
y canal auditivo externo de caninos en nuestro medio debido a que pueden variar

con el paso del tiempo.
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ANEXO 1. Frecuencia de presentacién de casos clinicos de pioderma y otitis externa

canina en la CAMe FMV — UNMSM durante el periodo 2012-2019.

PIODERMA
7.3% OTITIS EXTERNA

(n=2192) 1.8%
(n=554)
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ANEXO 2. Frecuencia de presentacion de casos de pioderma en caninos que contaron
con resultados de cultivo y antibiograma en la CAMe FMV — UNMSM durante el periodo
2012-2019.

CULTIVOS Y
ANTIBIOGRAMAS
32.9%
(n=722)

SIN CULTIVOS NI
ANTIBIOGRAMAS
67.1%
(n=1470)
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ANEXO 3. Frecuencia de presentacion de casos de otitis externa en caninos que contaron
con resultados de cultivo y antibiograma en la CAMe FMV — UNMSM durante el periodo
2012-2019.

CULTIVOS Y
ANTIBIOGRAMAS
51.6%
(n=282)

SIN CULTIVOS NI
ANTIBIOGRAMAS
48.4%
(n=272)
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ANEXO 4. Frecuencia de susceptibilidad antibiética de Pseudomonas sp. en los casos de

pioderma canina diagnosticada durante los afios 2012-2019 en la CAMe FMV-UNMSM.

CONDICION
ANTIBIOTICO Sensible Intermedio Resistente N
n % Y% n %
Amikacina 4 80.0% 20.0% - - 5
Amoxicilina + 1 7.2% 21.4% 10 71.4% 14
acido clavulanico
Cefalexina 2 16.7% - 10 83.3% 12
Ceftriaxona - - 50.0% 1 50.0% 2
Ciprofloxacina 6 100% - - - 6
Clindamicina - - 8.3% 11 91.7% 12
Doxiciclina 3 33.3% - 6 66.7% 9
Enrofloxacina 3 33.3% 22.2% 4 44.5% 9
Gentamicina 10 71.4% - 4 28.6% 14
Neomicina 1 8.3% 41.7% 6 50.0% 12
Nitrofurantoina - - - 11 100.0% 11
Oxacilina 1 16.7% - 5 83.3%
Oxitetraciclina 1 25.0% - 3 75.0% 4
Penicilina - - - 2 100.0% 2
Trimetoprim - 3 27.3% - 8 72.7% 11
sulfametoxazol
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ANEXO 5. Frecuencia de susceptibilidad antibiética de Escherichia coli en los casos de

pioderma canina diagnosticada durante los afios 2012-2019 en la CAMe FMV-UNMSM.

CONDICION
ANTIBIOTICO Sensible Intermedio Resistente N
n % n % n %
Amikacina 5 100.0% - - - - 5
Amoxicilina + 1 12.5% 3 37.5% 4 50.0% 8
acido clavulanico
Cefalexina - - 1 14.3% 6 85.7% 7
Ciprofloxacina 3 50.0% - - 3 50.0% 6
Clindamicina 1 14.3% 1 14.3% 5 71.4% 7
Doxiciclina 1 14.2% 3 42.9% 3 42.9% 7
Enrofloxacina 3 37.5% 1 12.5% 4 50.0% 8
Gentamicina 6 54.5% - - 5 45.5% 11
Neomicina 2 22.2% 2 22.2% 5 55.6% 9
Nitrofurantoina 4 44.4% 1 11.2% 4 44.4% 9
Oxacilina 1 25.0% 3 75.0% - 4
Oxitetraciclina 1 25.0% 3 75.0% - - 4
Trimetoprim - 4 50.0% 2 25.0% 2 25.0% 8
sulfametoxazol
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ANEXO 6. Frecuencia de susceptibilidad antibié6tica de Proteus sp. en los casos de otitis

externa canina diagnosticada durante los afios 2012-2019 en la CAMe FMV-UNMSM.

CONDICION
ANTIBIOTICO Sensible Intermedio Resistente N
n % n Y% n %
Amikacina 10 76.9% 2 15.4% 1 7.7% 13
Amoxicilina + 6 27.3% 3 13.7% 13 59.0% 22
acido clavulanico
Cefalexina 4 17.4% 1 4.3% 18 78.3% 23
Ceftriaxona 4 57.1% 2 28.5% 1 14.3% 7
Ciprofloxacina 12 63.2% 1 5.3% 6 31.6% 19
Clindamicina - - 1 6.2% 15 93.8% 16
Doxiciclina 3 15.0% 1 5.0% 16 80.0% 20
Enrofloxacina 7 53.8% - - 6 46.2% 13
Gentamicina 9 52.9% 2 11.8% 6 35.3% 17
Neomicina 5 29.4% 3 17.7% 9 52.9% 17
Nitrofurantoina 5 23.8% 5 23.8% 11 52.4% 21
Oxacilina - - 10 100.0% 10
Oxitetraciclina 1 16.6% 1 16.7% 4 66.6% 6
Trimetoprim - - - 5 35.7% 9 64.3% 14
sulfametoxazol
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