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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se orienta en evaluar los patrones de sensibilidad
en bacterias encontradas en muestras de caninos con otitis externa canina en el
canton Pastaza mediante el uso de discos de sensibilidad con 7 antibioticos
distintos. La otitis canina es una de las patologias mas comunes en la cual estan
inmersos diferentes microorganismos que pueden tener caracteristicas zoonoticas
y que por los tratamientos los cuales son efectuados sin considerar el agente causal
podrian estar causando resistencias. La toma de muestras se realizd en caninos,
machos y hembras que presentaban prurito, secreciones, eritema, una vez tomada
la muestra se rotulo y almaceno en refrigeracion hasta su procesamiento,
seguidamente se preparo6 los medios de cultivo agar Base Sangre, agar Sal manitol
y agar MacConkey, la identificacion de bacteria se realiz6 mediante las pruebas
bioquimicas Tincion de gram, TSI, SIM, Coagulasa, Oxidasa, Catalasa, MR-VP,
en las pruebas de sensibilidad se utilizaron discos de sensibilidad con 7 antibidticos
como Amoxicilina/Ac. Clavulanico, Gentamicina, Cloranfenicol, Neomicina,
Norfloxacina, Ciprofloxacina y Cefalexina. En el estudio se identificd
Staphylococcus Aureus y Staphylococcus Epidermidis en el 72% y 28% de las
muestras respectivamente, en el antibiograma solamente el Staphylococcus Aureus
presento casos se sensibilidad con un 8.33% frente a la Norfloxacina. En los casos
positivos a Staphylococcus Epidermidis se encontraron uno de los patrones de
resistencia mas alto frente a la Gentamicinay al Cloranfenicol con un 92.86% Para
el andlisis estadistico se usé la Prueba de Tukey al 5% donde qued6 en evidencia

el incremento de los patrones de resistencia.

Palabras Claves:
ANTIBIOTICOS, OTITIS, SENSIBILIDAD MICROBIANA,
STAPHYLOCOCCUS.



SUMMARY

This investigation is oriented to evaluate the sensitivity patterns in bacteria found
in canine samples with canine otitis externa in the Pastaza canton through the use
of sensitivity discs with 7 different antibiotics. Canine otitis is one of the most
common pathologies, in which different microorganisms that can have zoonotic
characteristics are immersed and that due to the different treatments which are
carried out without considering the causal agent could be causing resistances.
Sampling was performed in canines, males and females that presented pruritus,
secretions, erythema, once the sample was taken it was labeled and stored under
refrigeration until processing, then the culture media was prepared agar Base Blood
agar, The identification of bacteria was carried out by means of biochemical tests
such as gram staining, TSI, SIM, Coagulase, Oxidase, Catalase, MR-VP, in the
sensitivity tests, sensitivity discs were used with 7 antibiotics such as
Amoxicillin/Ac. Clavulanic acid, Gentamicin, Chloramphenicol, Neomycin,
Norfloxacin, Ciprofloxacin and Cephalexin. In the study, Staphylococcus Aureus
and Staphylococcus Epidermidis were identified in 72% and 28% of the samples
respectively, in the antibiogram only Staphylococcus Aureus presented cases of
sensitivity with 8.33% against Norfloxacin. In the positive cases of Staphylococcus
Epidermidis, one of the highest resistance patterns was found against Gentamicin
and Chloramphenicol with 92.86%. For the statistical analysis, the Tukey test at

5% was used, where the increase in resistance patterns was evident.

Key words:
ANTIBIOTICS, OTITIS, MICROBIAL SENSITIVITY, STAPHYLOCOCCUS.



CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

A nivel mundial, la otitis externa en caninos es una infeccion de piel bastante
frecuente, ya sea por las caracteristicas morfofisiologias que se presentan o debido
a que los agentes bacterianos que las producen suelen ser agentes residentes de su
piel. Asimismo, la presencia de enfermedades subyacentes como endocrinopatias,
dermatitis atopica o reacciones adversas a alimentos pueden desencadenar cuadros

esporadicos o recurrentes de otitis externa (Duque et al. 2021).

A nivel mundial El Staphylococcus intermedius fue la bacteria de mayor frecuencia
en los aislamientos (27.7%). Otros agentes de importancia fueron la Pseudomonas
aeruginosa (19.8%) y el Staphylococcus sp. (16.8%) (Sanchez et al., 2011). Segun
un estudio realizado en Pert las bacterias de mayor presentacion fueron
Staphylococcus sp. con 59.3%, Pseudomonas sp. con 27.7% y Proteus sp. con 7%.
(Ruiz, 2021). En Quito se realiz6 un estudio para determinar los agentes
bacterianos en la otitis donde la mayor afeccion se presento por una infeccién mixta
de S. Epidermis- Malassezia spp con un 31.43% del total de casos y en segundo
lugar una infeccion triple combinando S. epidermis-Malassezia spp y T.
Mentagrophitys con un 14.29% (Mendoza y Mena, 2018).

Debido a que las infecciones bacterianas del canal auditivo externo se presentan en
un alto porcentaje en la clinica diaria, la necesidad de establecer protocolos de
tratamiento antibidtico basado en la determinacion de la sensibilidad antibidtica de
los agentes bacterianos mas comunes aislados en nuestro medio, se plantea la

necesidad de evaluar los patrones de sensibilidad.



1.2.PROBLEMA

Los perros son considerados miembros de la familia, pero cuando estan
deambulando libremente, tienen méas probabilidades de desarrollar una amplia
gama de enfermedades que afectan a diversos organos y tejidos, incluidas las

infecciones de oido, cuyo tratamiento depende del origen de la infeccion.

Dado que existen estudios que identifican a los perros y gatos como reservorios
que pueden facilitar la transferencia de cepas resistentes a los humanos por el
contacto fisico constante, las patologias presentes en los caninos se estan volviendo
cada vez mas importantes tanto en la medicina veterinaria como en la salud pablica,
siendo la administracion inadecuada de medicamentos por parte de los duefios de

mascotas o el uso indiscriminado de antibidticos en la medicina empirica.

Tanto en humanos como en animales, la resistencia a los antibidticos se considera
un problema de emergencia mundial. Esta realidad podria favorecer la seleccion
de cepas bacterianas resistentes que también podrian afectar a los humanos,
suponiendo un riesgo para la salud publica ademas de producir fracasos en los

objetivos terapéuticos de nuestros pacientes.

Es por eso que el estudio actual tiene como objetivo identificar los agentes
bacterianos mas prevalentes relacionados con los casos de otitis externa canina y
sus patrones de sensibilidad a los antibidticos. Debido a que en las clinicas
veterinarias del pais no se siguen a cabalidad los protocolos de diagnostico
saltdndose la realizacion de un cultivo con el antibiograma correspondiente, lo que
puede resultar en una disminucion de la sensibilidad antimicrobiana en posteriores
infecciones, la investigacion se realizara con la intencion de contribuir a la salud y

bienestar de los caninos.



1.3.0BJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Evaluar los patrones de sensibilidad microbiana en patégenos aislados en

caninos con otitis externa en el cantdn Pastaza.

Objetivos Especificos

Identificar los microrganismos mas frecuentes en otitis externa canina.

Realizar pruebas de sensibilidad antibiotica a los patdgenos aislados en las

muestras de secreciones o6ticas.

Interpretar los resultados de las pruebas de sensibilidad antibidtica en

patdgenos aislados en las muestras de secreciones 6ticas.



1.4.HIPOTESIS

Ho. No existe resistencia antimicrobiana en los patégenos aislados en otitis canina
a la Amoxicilina/Ac. Clavulanico, Gentamicina, Cloranfenicol, Neomicina,

Norfloxacina, Ciprofloxacina y Cefalexina

Ha. Existe resistencia antimicrobiana en los patdgenos aislados en otitis canina a
la  Amoxicilina/Ac. Clavulanico, Gentamicina, Cloranfenicol, Neomicina,

Norfloxacina, Ciprofloxacina y Cefalexina



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Canal Auditivo Externo

El canal auditivo se compone de tres estructuras tales como oido externo, medio e
interno. Cada una de estas tiene distintas funciones y particularidades que juntas
permiten que el animal escuche los sonidos. En las diferentes razas se puede
encontrar la misma estructura anatomica con diferentes caracteristicas en la pinna.
El canal auditivo externo presenta cantidades variables de pelo y tejido blando, y
diametro variando segun el peso del animal. Las caracteristicas funcionales de este
canal son la localizacion de sonidos, centro de gravedad de la mascota y los
movimientos de la cabeza (Harvey y Ter Haar, 2017).

El canal auditivo externo tiene un revestimiento epitelial liso la cual esta puede
tener una cantidad variable de cerumen, siendo este el responsable de retener los
detritos de las células epiteliales, polvo y demas cuerpos extrafios, asi como
mantener una humedad constante y lubricacion del conducto. Dependiendo la raza
el nimero de foliculos pilosos puede variar, ademas de la presencia de glandulas
sebaceas que producen lipidos neutros y las ceruminosas o apocrinas modificadas
(Molina, 2021).

El oido externo cuenta con un microclima propio el cual funciona como un
regulador sobre el microbiota presente, siendo condicionado por el equilibrio entre
la temperatura, humedad, pH y la variabilidad de cerumen. La temperatura normal
esta entre los 38.2 'y 38.4° C, mientras que la humedad debe mantenerse en un 84%.
Siendo los estafilococos grampositivos los microorganismos mas comunes en gran
parte de los cuales son coagulasa negativos y algunos son coagulasa positivos, se
encuentran entre los microorganismos comensales del epitelio de revestimiento.
(Harvey y Ter Haar, 2017).



2.2. Otitis Externa

2.2.1. Definicién

La otitis externa es una patologia se definida como una inflamacién que afecta el
canal auditivo externo y la superficie del pabellon auricular, la cual tiene un origen
por multiples factores incluidas bacterias y/o levaduras. Es una de las causas mas
comunes de visita al médico veterinario, con mayor frecuencia de presentacion en
perros, a diferencia de los gatos que los casos no son comunes. El tratamiento de
esta patologia consiste en la implementacion de un protocolo de diagndstico se
realiza la identificacion de la enfermedad primaria, factores predisponentes, para

Ilegar a formar la base del protocolo terapéutico (Logas, 2019).

2.2.2. Etiologia

Cuando existe una alteracion del microclima del conducto auditivo externo, estos
microorganismos residentes suelen proliferar y desencadenar cambios patoldgicos
en el canal, se ha identificado al Staphylococcus pseudointermedius como el
principal agente bacteriano y Malassezia sp. como agente fangico, los cuales han
sido encontrados en oidos de perros sanos. Los estafilococos coagulasa negativos
como S. epidermidis y los bacilos gramnegativos como Pseudomonas aeruginosa,
Proteus mirabilis y Escherichia coli son otras bacterias asociadas con esta
patologia (Molina, 2021).

2.2.3. Patogenia

Al ser una patologia de origen multifactorial donde la irritacion del canal auditivo
externo puede producirse por factores como alergias, endocrinopatias, acaros, entre
otros generando en primera instancia, una hiperplasia de la epidermis que cubre el
canal, con diferenciacién en las células basales, cambios en los procesos de
queratinizacion, lo cual llega a producir un engrosamiento de la capa superficial.
Afectando a la dermis debido a la acumulacion de células inflamatorias que liberan

diferentes sustancias causantes de edema y eritema, sumado a ello el aumento de



fibras colagenas y fibroplasia. Durante el proceso de inflamacion, también se
pueden observar cambios en las estructuras circundantes que se encuentran en el
canal, como las glandulas ceruminosas, las cuales aumentan de tamafio y se activan
metabolicamente. El estrechamiento del canal auditivo puede provocar una
alteracion en la produccion de cerumen, cuya funcién es la lubricacion del canal y
retencion de elementos de desecho, alterando el microclima del oido y

favoreciendo el crecimiento de microorganismos (Logas, 2019).

Si la patologia no es controlada se pueden presentar cambios morfoldgicos sobre
el epitelio como papilas de aspecto heterogéneo, formando pliegues que favorecen
la acumulacion de cerumen y detritus que ademas de dificultar la limpieza y
aplicacion de tratamientos locales. En los casos cronicos, se pueden encontrar
Ulceras siendo estas la respuesta a la proliferacion de las bacterias Gram negativas,
generando dolor a la mascota. También se puede producir un cierre completo del
canal auditivo por la osificacion y calcificacion del cartilago auricular, en muchos
de los casos son irreversibles siendo necesario el uso de maniobras quirurgicas
(Logas, 2019).

2.2.4. Manifestaciones clinicas

El pabelldn auricular y el conducto auditivo externo presentan edemas y eritemas
en los casos agudos de otitis, lo que llega a producir incomodidad y prurito
haciendo que el animal se autolesione. Posteriormente se presentan secreciones
purulentas o ceruminosas, que resultan en olores desagradables. Los propietarios
son los principales participantes en la descripcion los cambios que se han
presentado en su mascota, como los cambios de comportamiento y otros sintomas.
Siendo importante detallar si tiene historial sobre esta patologia, asi como realizar

un protocolo de diagnostico (Logas, 2019).

Los casos cronicos presentan liquenificacion, hiperpigmentacion y la excoriacion
del pabelldn auricular se encuentran entre los cambios mas pronunciados, y estos
deben examinarse cuidadosamente con la ayuda de un otoscopio, con el animal

bajo anestesia (Logas, 2019).



2.2.5. Diagnostico

2.2.5.1.Historia clinica

Siendo la recoleccion de datos o anamnesis el primer paso para llegar a un
diagndstico es establecer diagnosticos diferenciales y proceder a instaurar un
protocolo terapéutico. Considerando si la mascota presenta por primera vez esta
patologia o ya ha tenido un historial buscando antecedentes de otras patologias
dermatoldgicas, administracion de medicamentos, cambios en el comportamiento,
convivencia con otros animales que hayan presentado esta enfermedad y demas

preguntas relevantes (Harvey y Ter Haar, 2017).

2.2.5.2.Examen fisico y dermatoldgico

El examen fisico deberia comenzar por la revision de los ganglios linfaticos
asociados a la patologia, asi como la evaluacion de los sistemas anatomicos
relacionados a los sistemas vestibulares o cocleares. El examen dermatoldgico se
compone de la blsqueda de patrones propios de afecciones alérgicas como
dermatitis atdpica, alergia alimentaria, endocrinopatias o demas desérdenes que
puedan actuar como desencadenantes primarios de la enfermedad 6tica donde un
acertado diagnoéstico y tratamiento de las mencionadas patologias permitira la
correcta resolucién del caso; de lo contrario, la enfermedad volvera a presentarse

una vez se culmine el protocolo establecido (Tello, 2021).

2.2.5.3.Citologia

Se debe considerar como un examen obligatorio para el diagnostico de otitis
externa para determinar si hay necesidad de realizar un cultivo bacteriano junto a
la prueba de sensibilidad, para proceder a implementar un tratamiento empirico
junto con la aplicacion de sustancias limpiadoras en el caso de no necesitar el
cultivo. Cuando el cuadro clinico presenta la necesidad se introduce un hisopo en
el conducto auditivo externo entre los limites del canal vertical y horizontal, se
retira con un ligero giro y se coloca la muestra inmediatamente en portaobjetos

para realizar la citologia. La lamina se tifie, se deja secar y se examina al



microscopio. Para que la prueba sea efectiva los oidos afectados no deberan ser
limpiados durante al menos 48 horas antes. Dentro de las estructuras observadas,
se podrian encontrar queratinocitos, células inflamatorias, bacterias extra o
intracelulares, siendo estas Ultimas consideradas como patologicas. La
diferenciacion entre cocos y bacilos sera decisiva para la realizacion de un cultivo

bacteriano (Barnard y Foster, 2017).

2.2.5.4.Cultivo y antibiograma

Al momento de presentar una infeccion mixta se necesita saber con exactitud las
bacterias responsables, por lo que requiere la implementacién de un cultivo, sobre
todo si la citologia indica presencia de bacilos, también se la prescribe cuando el
paciente no ha presentado mejoria posterior a la culminacion de un anterior
tratamiento o una de las causas a cambiado el diagnostico. Los casos de
Staphylococcus resistente a la meticilina o S. schleiferi son cada vez mas comunes,
lo cual es otra razénpara realizar una prueba de susceptibilidad a los
antibiodticos y averiguar qué alternativas antibi6ticas pueden ser empleadas. (Perry
etal., 2017).

2.2.6. Tratamiento

En los casos de otitis externa se usan de manera comun los distintos agentes
topicos, los cuales pueden ser antibiéticos y antiinflamatorios, pero de esta manera
no se establece un tratamiento para las causas primarias o factores predisponentes
lo cual puede llegar a producir una patologia cronica incrementando el desafio
terapéutico. También se pueden combinar terapias topicas y sistémicas, teniendo
como principal actor en la positiva evolucion del paciente al propietario del mismo

(Harvey y Paterson, 2014).

2.2.6.1.Agentes limpiadores

Los agentes de limpieza funcionan eliminando el cerumen y otras secreciones

del canal auditivo externo, permitiendo que los medicamentos tengan una alta

9



eficacia. Se ha demostrado que el uso de agentes antisépticos y secantes por si
solos puede tener con frecuencia un efecto antimicrobiano eficaz, pero no se
pueden considerar como un tratamiento completo para el control de esta patologia.
Se incluyen varios cidos, incluidos el salicilico, lactico, bérico y acético, asi

como la clorhexidina y el alcohol isopropilico (Harvey y Ter Haar, 2017).

2.2.6.2.Terapia topica

Siendo la primera opcidn para los casos de otitis externa, para lo cual se necesita
que el propietario este comprometido con la implementacion del tratamiento. Asi
mismo se implementa el uso de glucocorticoides 6ticos para disminuir la
inflamacion que se presenta en el canal auditivo, sin depender de si la causa es
alérgica o infecciosa. Uno de los beneficios es la prevencion de la infiltracion de
células inflamatorias, la reduccion de la secreciéon de las glandulas sebéceas y
ceruminosas, y dando un efecto de comodidad en la mascota. Los agentes de baja
concentracion deben usarse con la menor frecuencia posible para evitar

condiciones endocrinolégicas (Logas 2019).

Después de realizar la citologia diagnostica, se puede determinar el uso de
antibidticos tdpicos con base en los patrones de susceptibilidad ambiental o en los
éxitos pasados. Ademas, se pueden aplicar como una cura temporal mientras se
esperan los resultados del cultivo bacteriano y la prueba de susceptibilidad a los
antibidticos. Antes de la aplicacion de los medicamentos una limpieza adecuada es
importante por el motivo de eliminar cualquier secrecion que impida la absorcion
correcta. Ademas de utilizar el producto en la cantidad adecuada, el propietario
debe seguir la frecuencia recomendada por el veterinario. Después de dos o tres

semanas de terapia, se requiere otra evaluacion (Broglia et al., 2020).

2.2.6.3.Terapia sistémica

En los casos cronicos donde se presentan diferentes manifestaciones clinicas que

impiden el uso de agentes topicos se llega a requerir el uso de medicamentos orales.
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Estos se prescribirse por un periodo de tiempo determinado, para luego evaluar la
evolucion del paciente y realizar un cambio en el tratamiento. Las lincosamidas,
cefalosporinas de primera generacion y las penicilinas combinadas con inhibidores
de betalactamasas se consideran antibidticos de primera linea. Siendo las
quinolonas una segunda opcién en el tratamiento en el caso de ver resistencias a

los antibidticos de primera linea (Nuttall, 2016).

2.2.7. Principales agentes causales de la otitis bacteriana externa

La otitis bacteriana es desencadenada por los cambios en el microclima del oido
externo, esto se puede dar por parasitarios, hipersensibilidad e inmunitario, los
cuales provocan un desequilibrio y alteran la resistencia del hospedero a las

infecciones (Ayala, 2023).

Las bacterias Gram+ y Gram- que se pueden aislar en otitis externa son
Staphylococcus intermedius, Staphylococcus sp, Streptococcus sp y Pseudomonas,
siendo la primera la que mas se asocia con esta afeccidn, especialmente en casos

cronicos. (Ayala, 2023).

2.2.7.1.Staphylococcus spp

El género Staphylococcus estd constituido por cocos, Gram-positivos, catalasa
positivos, anaerobios facultativos, que generalmente se encuentran formando
agrupaciones cuando se observan al microscopio. Donde una de las especies mas
patogenas son las cepas del Staphylococcus Aureus al poseer una enzima que
coagula el plasma, por su forma de convertir el fibrindgeno en fibrina. Los
Staphylococcus coagulasa negativos son menos frecuentes y solamente se presetan
en pacientes con algun problema inmunoldgico. Las bacterias del género
Staphylococcus son bacterias patdgenas oportunistas en la mayoria de las especies
animales (Stagnaro et al, 2022).
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2.2.7.2.Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus pertenece a la familia Micrococcacea. Al observarse bajo
el lente del microscopio llegan a formar agrupaciones similares a los racimos de
uvas (Silvia et al., 2020).

Su pared celular esta formada por una gruesa capa de peptidoglicanos, asi dandole
rigidez; esta bacteria estd relacionada a infecciones de piel y tejidos blandos,
bacteriemia, endocarditis, infeccion del sistema nervioso central y del tracto
genitourinario. Debido a su alto grado de resistencia, confiere especial énfasis en
el aislamiento y estudio epidemioldgico de S. aureus, por su rol importante
infecciones zoondticas (Silvia et al., 2020).

Varios estudios dan a conocer que el Staphylococcus Aureus presenta resistencia a
la meticilina asi incrementando la mortalidad, casos de hospitalizacion y costos
elevados en los tratamientos, donde la cura para los pacientes resistentes tiene
opciones limitadas, lo primero que se puede realizar son terapias con vancomicina
intravenosa, ya que otros antimicrobianos son infectivos contra SAMR. La
resistencia completa a los glicopéptidos puede desarrollarse rapidamente vy
restringir la eficacia de la vancomicina, segun el Staphylococcus aureus con
resistencia intermedia a los glicopéptidos y MRSA hetero resistente, provocando

el uso de nuevos antibioticos (Silvia et al., 2020).

2.2.7.3.Staphylococcus Epidermidis
El Staphylococcus epidermidis se encuentra en el microbiota tanto de la dermis
como de las células de sostén. A medida que se sabe mas sobre él, se distingue de

Staphylococcus aureus por tener una estructura diferente a nivel de la pared, don
esta se encuentra formada por L-serina (Mufioz, 2016).
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El Staphylococcus epidermidis tiene la capacidad de formar biopeliculas, como una
capa que otorga defensa frente a los antibidticos y frente a los mecanismos de
defensa del huésped. (Mufioz, 2016).

2.2.8. Medios de Cultivo

2.2.8.1.Agar sangre de cordero

Es un medio de disefiado para el aislamiento de una gran variedad de
microorganismo tanto gram-positivos como gram-negativos, también a sido
acondicionado para diferenciar microorganismos que necesiten ser identificados
por sus caracteristicas de hemolisis mediante el uso de la sangre de cordero o a su
vez la implementacion de sangre humana tipo A. Es de importancia que, para la
interpretacion de resultados analiticos, se realice un cultivo en otros medios de
crecimiento. Para la lectura de hemolisis se debe observar las oolonias con un halo
transparente alrededor de estas de clasificacion beta-hemolitico, las colonias con
un halo color verdoso alrededor de esta se clasifican como alfa-hemolitico y las
colonias sin hemdlisis son de tipo gamma-hemolitico. Es medio de cultivo tiene la
capacidad de fomentar el crecimiento de Escherichia coli, Staphylococcus Aureus,
Pseudomonas aeruginosa (Agar Sangre Base) y Streptococcus pyogenes
Streptococcus pneumoniae (Agar Sangre Base con 5% Sangre ovina). (Osorio,
2020).

2.2.8.2.Agar sal manitol

Las bacterias que crecen en un medio con alta concentracion de sal y fermentan el
manitol, produciendo &cidos con lo que se modifica el pH del medio y vira el
indicador de pH del color rojo al amarillo. Los estafilococos crecen en altas
concentraciones de sal. Los estafilococos coagulasa positiva tienen la capacidad de
fermentar el manitol y se visualizan como colonias amarillas rodeadas de una zona
del mismo color mientras que los estafilococos que no fermentan el manitol, se
visualizan como colonias rojas, rodeadas de una zona del mismo color o purpura.

Este medio de cultivo es recomendado para el aislamiento de estafilococos
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patogénicos. Las principales bacterias son el Staphylococcus aureus,
Staphylococcus Epidermidis y Escherichia Coli (Nocera et al, 2021).

2.2.8.3.Mac Conkey Agar

El agar Mac-Conkey permite el crecimiento efectivo de microorganismos
entéricos, es inhibitorio de cocos-grampositivos; la lactosa incorporada permite
diferenciar los fermentadores de los no fermentadores por el cambio de color de la
colonia que se torna de color rosado para las bacterias fermentadoras de lactosa
tales como Escherichia Coli y Klebsiella pneumoniae, incolora para bacterias
lactosa negativa. Una vez recuperado el microorganismo se realizan los estudios
subsiguientes para establecer su identificacion final. Este medio no es Util para
cultivo y recuperacion de microorganismos gram-positivos. (Jung y Hoilat, 2022).

2.2.9. Pruebas Bioquimicas

e Produccion de indol: se usa para determinar si la bacteria posee la enzima
denominada triptéfano, el cual se hidroliza en el indol y alanina (Shealy et al.,
2021).

¢ Rojo de metilo: se aplica para detectar la fermentacion acido-mixta mediante la

acumulacién de acidos y bajando el pH del medio (Pantoja et al., 2021).

e Voges-proskauer: se implementa para determinar si hay la fermentacion
butanodidlica, partiendo de la produccion de butanodiol, con la ayuda de dos
reactivos como es el alfa-naftol 6% y el hidroxido de potasio al 40%, asi se llega
a detectar la presencia del percursor acetoina la cual se oxida y se trasforma en
diacetilo que va a proporcionar el anillo color rojo siendo positivo en la

superficie del medio (Wenjing et al., 2019).

e Prueba de Triple sugar iron (TSI): se emplea para observar la fermentacion de
lactosa, sacarosa y glucosa, asi como la produccion gas, y también la produccién
de &cido sulfhidrico en bacterias Gram negativas (Arya et al., 2020).
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e Oxidasa: La reaccion se basa en determinar la existencia de citocromo oxidasa,
ya que hay una poblacién bacteriana que usa la oxidacion del diclorhidrato de
tetrametil-p-fenilendiamina a indofenol, donde el producto final que se tifie de
color purpura oscuro considerando esta como una respuesta positiva, mientras
que se determina como negativa si no muestra ningun cambio de coloracion
(Islam et al., 2018).

e Catalasa: es una prueba que se usa para observar si los microorganismos
producen dos toxinas durante el metabolismo normal; donde el perdxido de
hidrogeno es la el reactivo desencadénate de la reaccion. Cuando se observa una
reaccion burbujeante en el portaobjeto se considera positiva, mientras que la
falta de catalasa es la debilidad de la burbuja siendo esta negativa (Wu et al.,
2020).

2.2.10. Resistencia bacteriana

Hay varias razones por las cuales se puede llegar a casos de resistencia bacteriana
a los diferentes agentes antimicrobianos donde la prescripcion innecesaria de
antibidticos, la frecuencia inadecuada de la administracion o incluso el detener el
protocolo del tratamiento pueden fomentar a que las bacterias aumenten su
capacidad de adaptacion y velocidad de multiplicacion, representando una

amenaza potencial para la salud pablica global (Oteo, 2019).

Debido a caracteristicas connaturales de estructura y funcién, como la falta de
receptores para antibioticos particulares, algunas bacterias pueden presentar
resistencia intrinseca a la accion de algunos antibidticos. La bacteria puede llegar

a tener mas de un mecanismo de resistencia (Velazquez et al., 2017).

2.2.11. Sensibilidad antimicrobiana

Los patrones de sensibilidad antibidtica sirven de guia al medico para poder elegir
un protocolo antibidtico dependiendo del caso siendo topico o sistémico asi
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afrontar de manera correcta la infeccion, estos tatos pueden variar segun el pais 'y

asi mismo en las distintas regiones (Huamani, 2021).

2.2.12. Método del antibiograma disco-placa

El método de Kirby-Bauer es una de las técnicas sugeridas para realizar la prueba
de susceptibilidad sugeridas para la determinacién de la sensibilidad en las
diferentes cepas bacterianas, los antibidticos que se usas se encuentran en placas
de papel que con anterioridad se empaparon con un antibiético en especifico estas
se colocan en cajas Petri previamente inoculadas con los microorganismos a
evaluar. El resultado se pude observar mediate la medicion de los halos después de
18 a 24 horas. Cada antibidtico tiene diametros de inhibicion estandar, medidos en
milimetros. Las lecturas de halo de freno deben clasificarse como Sensible (S),
Intermedio (1) o Resistente (R) segun las categorias de NCCLS (Huamani, 2021).

2.2.13. Lectura de los resultados.

Habiendo esperado un periodo de incubacion de 18 horas ya se puede iniciar con
la medicidn de los halos inhibitorios. En la parte posterior de la placa, se midio el
area del sin crecimiento. Es posible que las colonias sean resistentes, mutantes
infecciosos, poblaciones heterogéneas o cultivos mixtos cuando aparecen por
primera vez en el halo inhibidor. ES necesario reevaluar y redefinir la
susceptibilidad a los antibidticos. Los criterios del NCCLS se pueden utilizar como

base para la interpretacion de los resultados (Caceda y Ganoza, 2021).

2.2.14. Interpretacion

Comparando los diametros del halo de inhibicion con las CMIs, y estableciendo
las correspondientes rectas de regresion, se han fijado unos criterios para clasificar
las cepas estudiadas. De esta forma se han fijado tres categorias: sensible (S),
intermedia (1) y resistentes (R). Segun el tipo de infeccion se puede determinar

“sensible” siempre que el halo entre en el rango establecido mientras que el termino
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“resistente” representa a los microorganismos que no son inhibidos por las

concentraciones del antimicrobiano correspondiente (Caceda y Ganoza, 2021).

2.2.15. Importancia en salud publica

Dentro de la salud publica hay microorganismos con la capacidad de adaptarse a
diferentes huéspedes como es el caso del Staphylococcus Aureus el cual esta
asociado a la elevada morbilidad y mortalidad dentro de hospitales no solo
comprometiendo a los pacientes sino también a los médicos y resto del personal
dentro del establecimiento, asi como el bajo control para evitar la propagacion, por
lo cual no se puede evitar la adquisicion gradual de la resistencia a los
antimicrobianos. Siguiendo esta linea un gran parte de los pacientes pueden llegar
a desarrollar infecciones en heridas, sepsis 0 neumonias resistentes a los deferentes

antibidticos complicando su recuperacion (Bhat, 2021).

La transmisidn zoonotica ocurre cuando la bacteria se transmite de los animales a
los humanaos, por ejemplo, a través de contacto directo con la piel o la saliva de un
animal infectado o a través del contacto con objetos contaminados. Es importante
mantener una buena higiene y lavarse las manos después de tener contacto con

animales para prevenir la transmisién zoondtica de la bacteria (Bhat, 2021).
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CAPITULO I
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Ubicacion y caracteristicas de la investigacion

Localizacién de la investigacion

La presente investigacion se la realizo en el Canton Pastaza, Cabecera cantonal
Puyo.

Situacion geogréfica y climatica

El canton Pastaza cuenta con una altitud de 925 msnm con una latitud S1°29'1.28"
y una longitud de 078°0'9.25", su temperatura se encuentra entre los 12 a 32°C,
con una humedad relativa del 94% (INAMHI 2022).

Zona de vida

De acuerdo con el sistema de clasificacion de zonas de vida del habitat distintivo,
desde el punto de vista ecoldgico y en consecuencia un estilo de vida diferente por
Leslie Holdridge. El sitio experimental corresponde a la formacion de Bosque

himedo tropical con una altura promedio de 925 m.s.n.m (B.h.t).
3.2. Metodologia

3.2.1. Material experimental

e  Muestras de secreciones 6ticas de 50 perros

3.2.2. Factor de estudio

e 50 canes con otitis externa

3.2.3. Tratamientos

Variable de respuesta
e Staphylococcus aureus

e  Staphylococcus epidermidis
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Factor B

al=Amoxicilina / Clavulanico acido

a2=Cloranfenicol
a3=Neomicina
ad4= Cefalexina.
a5=Ciprofloxacina
a6=Norfloxacina

a7= Gentamicina

Combinacion de factores

Tabla 1

Descripcidn de factores

Tratamiento Cadigo del

tratamiento

Descripcion

T1

T2

T3

T4

TS5

T6

T7

al

a2

a3

ad

adb

a6

ar

Disco antibiético de Amoxicilina /
Clavuléanico acido (20/10) pg en Patégeno
aislado

Disco antibiotico de Cloranfenicol 30 g
en Patdgeno aislado

Disco antibiético de Neomicina 30 pg en
Patogeno aislado

Disco antibiotico de Cefalexina. 30 g en
Patégeno aislado

Disco antibiotico de Ciprofloxacina 5 pg
en Patogeno aislado

Disco antibiotico de Norfloxacina 10 pg en
Patégeno aislado

Disco antibidtico de GentamicinalO pg en
Patdégeno aislado
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Tabla 2
Subdivision de los tratamientos planteados en la investigacion.

Tratamiento Descripcion

T1 Disco antibiotico de Amoxicilina/Ac. Clavulanico (20/10) pug en
Patdgeno aislado

T2 Disco antibidtico de Cloranfenicol 30 ug en Patdgeno aislado
T3 Disco antibidtico de Neomicina 30 pg en Patogeno aislado
T4 Disco antibidtico de Cefalexina. 30 pg en Patdgeno aislado
T5 Disco antibidtico de Ciprofloxacina 5 pg en Patogeno aislado
T6 Disco antibidtico de Norfloxacina 10 pg en Patdgeno aislado
T7 Disco antibidtico de GentamicinalO pg en Patdgeno aislado

3.2.4. Tipo de disefio

Para la presente investigacion se utilizé el siguiente modelo estadistico y disefio

experimental:

e Disefio de Bloques Completamente al Azar (DBCA), con el siguiente
modelo matematico: Yij = u+ YBLOQUES +ti+ tj+ + &ij.
e ADEVA

e Prueba de Tukey 5%, codmo comparativa de las medias de los tratamientos

Caracteristicas numeéricas del disefo

Tabla 3
Caracteristicas del disefio

Numero de tratamientos (7)x(1) Concentracion 7

Numero de repeticiones 50
Numero de aislados totales 50
Numero total de analisis 350
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Anélisis de varianza (ADEVA)

Tabla 4
Analisis de varianza (ADEVA)

Fuente de Variacion Grados de libertad
Total (t*r)-1 349
Tratamientos (Tto-1).. 6

Bloque (Repeticiones -1) 49

Error Experimental (Gl total -Gl Tto) 343

3.2.5. Manejo del experimento

3.25.1. Seleccion de Pacientes

Al estudio se ingreso, los pacientes caninos de cualquier edad, sexo y raza que
presentaron signos compatibles con otitis externa tales como inflamacién del
pabelldn auricular externo, prurito de las orejas, eritema, costras, secrecion y olor
rancio. Para ser incluidos, los pacientes debieron mostrar al menos 3 de los signos
anteriormente mencionados en uno o ambos oidos. Se realizo una ficha de clinica

por paciente.

3.25.2. Toma de muestra

Se introdujo en el conducto auditivo una torunda estéril seca, que se mantuvo un
en medio de transporte Stuart y a temperatura de refrigeracion por un maximo de

24 horas antes de su procesamiento en dicho laboratorio. Los tubos fueron

etiquetados por con el numero de ficha que le corresponda a cada uno.

3.2.5.3. Agar sangre con 5% de sangre humana u oveja

Se afadio 40 g por cada litro de agua purificada.
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e A continuacion, se agito para disolver completamente el polvo. Luego se
esteriliza en autoclave a 121 °C, durante 15 min.

e Seenfrio entre 45 a 50 °C la base de agar sangre, y a continuacion se agrego la
sangre humana y se mezclara bien. Por cada 100 ml se usé 1ml de sangre
humana tipo A+-.

e Finalmente se colocO en cajas de Petri estériles y se las deja reposar para

posterior uso inmediato.

3.2.5.4. Agar sal manitol

o Sesuspendi6 111 g del medio de cultivo en un litro de agua purificada.

« A continuacién, se agito para disolver completamente el polvo.

e Luego esterilizo en autoclave a 121 °C, durante 15 min.

o Seenfrid a una temperatura de 45 °C y se coloca en cajas de Petri estériles para

luego usarlos.

Microorganismos fermentadores de manitol: colonias de color amarillo rodeadas o
no de un halo amarillo. Microorganismos no fermentadores de manitol: colonias
del color del medio, rojas rodeadas o no de halo rojizo-parpura. Las principales

bacterias son el Staphylococcus aureus y Staphylococcus Epidermidis.

3.25.5. Mac Conkey Agar

e Sesuspendio 50 g del polvo en 1 litro de agua purificada.

e A continuacion, se agito para disolver completamente el polvo.

e Luego esterilizo en autoclave a 121 °C, durante 15 min.

e Seenfrid a una temperatura de 45 °C y se coloca en cajas de Petri estériles para

luego usarlos.
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3.2.5.6. Siembra de las muestras

Después de haber realizado la recoleccion de las distintas muestras en los tubos
con medio de transporte Stuart, con el hisopo se realizara la siembra en los distintos
medios de cultivos. Luego de la siembra se los dejo en incubacion a 37 °C boca
abajo, durante 24 a 48 horas. Posteriormente se observaron los resultados en base

a los siguientes cambios:

e Agar sal manitol: cambio de color de rosado a amarillo

e Agar sangre: Presencia de beta hemolisis

3.25.7. Tincién de Gram

Una buena fijacion con la ayuda de un asa de platino y el borde de un segundo
portaobjetos de vidrio esterilizado, se aplicara sobre el portaobjetos una gota de

suero fisioldgico.

Luego, una pequefia cantidad del medio de cultivo se distribuird uniformemente a
lo largo del portaobjetos para formar una mancha delgada y se dejara secar al aire.
Para que las bacterias se fijen, flamee rapidamente el portaobjetos dos o tres veces

sobre la Ilama en un mechero Bunsen.

Tincion Gram. Para la inmersién de las muestras con los reactivos se utilizaron

pipetas en el siguiente orden:

e Cristal violeta........................... 1 minuto
eLugol...coooiii 30 segundos

e Alcohol acetona........................ 15 segundos

e Safranina................coeiiiinnnnn. 1 minuto a 2 min max.
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Mediante el uso de un microscopio se observaron los siguientes detalles: Las
colonias que presentaron color azul son Gram (+), porque en el cristal violeta

quedan atrapadas en sus gruesas paredes;

3.2.5.8. Prueba Oxidasa

Método en placa directa
Se agrego directamente 2-3 gotas de reactivo a un grupo de colonias, sin inundar
toda la placa y no invertirla. Los cambios de color se dan de 10-15 segundos con

el reactivo de Kovacs.

3.25.9. Prueba de la Catalasa

Procedimiento: En un portaobjetos se depositaron dos gotas de agua oxigenada al
30% y se pone en contacto con ella una colonia de los microorganismos a estudiar.
La muestra se recoge con el asa de siembra y se toma preferentemente el centro de
una colonia pura de 18-24 horas. Observar la formacion inmediata de una

efervescencia rapida con desprendimiento de burbujas (resultado positivo).

3.2.5.10. Prueba del Rojo de metilo

Un tubo con caldo-glucosa se inocularon con el microorganismo e incubo a 37 °C
durante 48 h. Luego se us6 1 ml de aquel cultivo y afiadié una gota del indicador
Rojo de metilo. La reaccion fue positiva, al tomar un color rojo y cuando la prueba

fue negativa la reaccion tomo un color amarillo.

3.2.5.11. Prueba de Voges Proskauer

Un tubo con caldo-glucosa fue inoculado con el microorganismo para incubarlo a
37 °C durante 48 h. Luego se utilizé 1 ml de aquel cultivo y se afiadio 0,6 ml de
reactivo alfa naftol y 0,2 ml de hidréxido de potasio al 40%, se agito bien hasta 5

min, para que se mezcle con el oxigeno. Se dejo en reposo de 5 a 20 min. La
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produccion de acetil-metil-carbinol, la reaccidn seré positiva al tomar un color rojo

y cuando la prueba sea negativa tomaré un color amarillo verdoso.

3.2.5.12. Prueba de susceptibilidad antimicrobiana

Preparacion del Agar Mueller Hinton

Se suspendié 38 g del polvo en 1 litro de agua purificada para proceder a mezclar.
Se calentd y se agitando frecuentemente, para hervir por 1 min hasta disolver
completamente el polvo, luego se esterilizo a 121 °C durante 15 min, y evitando el

sobrecalentamiento.

El medio se lo colocara en cajas de Petri estériles, antes de proceder a realizar los
antibiogramas, se ejecutaran pruebas de estandarizacion de la densidad con la
solucion McFarland 0,5. La prueba de susceptibilidad se realizara de acuerdo al
método de Kirby-Bauer El cual nos permitira medir el halo de inhibicion bacteriana
para determinar su susceptibilidad o resistencia. Una vez que se han aislado
colonias de un organismo que ha sido identificado como patgeno potencial, es
necesario proceder de la siguiente manera para realizar la prueba de susceptibilidad

(Otajevwo y Osawaru, 2020).

e Seleccionar las colonias

e Preparar una suspension del inéculo

e Estandarizar la suspension del inculo
e Inocular la placa

e Colocar discos de antimicrobiano

e Incubar la placa

e Medir las zonas de inhibicion

e Interpretar los resultados

Uno de los pasos mas importantes en el proceso de la prueba es la preparacion del

indculo. Esto involucra la seleccion de colonias apropiadas para la prueba, su
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suspension en caldo y la estandarizacion de la suspension. Primero, seleccionar a

varias colonias del organismo que esté analizando de 3-5 colonias.

Lectura de los halos.

La lectura de los halos inhibitorios se realizo a las 24h siguientes, utilizando una
lupa de magnificacion y una regla en milimetros para medir los dichos halos

inhibitorios.

Tabla 5

Halos de Inhibicion Estandares (NCCLS)

Antibioticos Potencia Resistencia  Intermedio Sensible
Amoxicilina/Ac. (20/10) <13mm 13.1-14.9mm >18 mm
Clavulanico ug.

Gentamicina 10 ug <I12mm 12.1-17.9mm >15 mm
Cloranfenicol 30 g <I12mm 12.1-16.9mm >17 mm
Neomicina 30 pg <12mm 12.1-16.9mm >17 mm
Cefalexina. 30 pg <l4mm 14.1-17.9mm >18 mm
Ciprofloxacina 5 ug. <15mm 15.1-20.9mm >21 mm
Norfloxacina 10 ug <I12mm 12.1-16.9mm >17 mm

Fuente: Wayne (2001).

3.2.6. Métodos de evaluacion y datos a tomados

e Edad (E): Se establecieron 3 grupos de edad
Menores a 1 afio (cachorros)
De 1 a 6 afos (adultos)

Mayores a 7 afios (geriatricos)

e Genero Bacteriano: Se utilizaron los géneros bacterianos reportados en cultivos

del canal auditivo.
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e Sexo (S): Se clasificaron como hembras y machos

e Raza (R): Se tomaron en cuenta las razas definidas por la Federacion
Cinologica Internacional (Federacion Cynologique Internationale, 2021) y los

canes mestizos.

e Antibioticos: Se presentaron porcentajes de sensibilidad y resistencia a los

antibidticos utilizados en los antibiogramas.

Equipos Utilizados

e Microscopio
Marca: Accu Scope
Modelo: 3000-LED Series Microscope with 10x, 40x, 100x Oil Infinity Plan

Achromat Objectives

e Autoclave
Marca: Biobase
Modelo: BKQ-B7511

e Cabina de Bioseguridad
Marca: JP INGLOBAL
Modelo: Cabina de bioseguridad clase Il Tipo A2

e Incubadora
Marca: Memmert
Modelo: 100-800

e Potencidmetro
Marca: Hach

Modelo: HQ440D
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3.2.7. Andlisis de datos

Se empleo la Prueba de Tukey al 5%, cdmo comparativa de las medias de los
tratamientos, para lo cual se utilizd el software InfoStat Version 2020 los datos
ingresados se encuentran en el Anexo 3.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el proyecto estudiado observamos la presencia de dos bacterias las cuales son
el Staphylococcus Aureus y el Staphylococcus Epidermidis en los cuales se aplico

7 antibidticos para medir los patrones de susceptibilidad.

Tabla 6

Distribucion porcentual de los casos de otitis externa canina segln la raza.

Doberman pinscher

Raza n %
Mestizo 19 38
French 17 34
Golden 2 4
Cocker 2 4
Castellano 2 4
Bulldog 2 4
Husky 2 4
Labrador 2 4
1 2
1 2

Bullmastiff
Total

al
o

100

Se puede observar la distribucion porcentual de las razas en los casos de otitis
externa donde la categoria con mayor porcentaje fue el grupo denominado mestizo
con un 38% (n=19), en segundo puesto se reportd la raza French con un 34%
(n=17) seguidos por las razas Golden, Cocker, Castellano, Bulldog, Husky y
Labrador compartiendo el tercer puesto con el 4%(n=2) respectivamente y en

cuarto puesto Bullmastiff y Doberman Pinscher con el 2%(n=1) en ambos casos.
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Figural
Frecuencia porcentual de los casos de otitis externa segun el sexo

m Machos = Hembras

Con respecto a los casos positivos a otitis externa el 58%(n=29) de los resultados
correspondieron a caninos machos, mientras que el 42% del total (n=21) estuvo
representado por hembras.

Figura 2
Frecuencia de presentacion de casos de otitis canina externa segun la edad

EDAD

80% 70%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 2%
0%

28%

Cachorro Adulto Geriatrico

De acuerdo con la evaluacion de los datos correspondientes a la edad de los
pacientes diagnosticados con otitis externa canina, se observd mayor frecuencia de
presentacion en los canes adultos, representando un porcentaje del 70% del total
de casos (n=35), seguido del grupo conformado por los caninos mayores de 7 afios
con un 28% (n=14), y en Gltimo lugar aquellos menores de 1 afios con un 2% (n=1).
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Tabla 7
Prevalencia total de Staphylococcus en casos de otitis externa.

Frecuencia %

_ ) Staphylococcus Aureus 36 72
Aislamiento ) o

Staphylococcus Epidermidis 14 28

Total, de casos de otitis 50 100

De un total de 50 casos de otitis externa canina, en el aislamiento 36 dieron positivo
a Staphylococcus Aureus mientras que 14 dieron positivos a Staphylococcus

Epidermidis.

Tabla 8

Frecuencia de susceptibilidad antibiotica de Staphylococcus Aureus

CONDICION
ANTIBIOTICO Sensible Intermedio Resistente N
(n) % (n) % (n) %

Amoxicilina/Ac. 2 556% 4 1111 30 83.33% 36
Clavuléanico

Gentamicina 1 278% 2 556% 33 91.66% 36

Cloranfenicol - - 11 30.64% 25 69.44% 36

Neomicina - - 1 2.78% 35 97.22% 36

Cefalexina. - - 14 38.89% 22 61.11% 36

Ciprofloxacina 1 278% 9 25% 26 72.22% 36

Norfloxacina 3 833% 19 5278% 14 38.89% 36

Los resultados de los patrones de sensibilidad de en los casos de otitis externa
canina por Staphylococcus Aureus demostraron que el 8.33% del total de muestras
fueron susceptibles a la Norfloxacina, 5.56% a la Amoxicilina/Ac. Clavulanico la
Gentamicina y la Ciprofloxacina un 2.78%. Mientras que la Neomicina,

Cloranfenicol y Cefalexina no presentaron ningun caso de sensibilidad.
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Tabla9

Frecuencia de susceptibilidad antibidtica de Staphylococcus Epidermidis

CONDICION
ANTIBIOTICO Sensible Intermedio Resistente N
(n) % (n) % (n) %

Amoxicilina/Ac. - - 2 1428% 12 85.72% 14
Clavulanico

Gentamicina - - 1 7.14% 13 92.86% 14
Cloranfenicol - - 1 7.14% 13 92.86% 14
Neomicina - - 2 1428% 12 85.72% 14
Cefalexina. - - 4 2857% 10 71.43% 14
Ciprofloxacina - - 5 35.71% 9 64.29 14
Norfloxacina - - 7 50% 7 50% 14

Los resultados de los patrones de resistencia de en los casos de otitis externa canina

por Staphylococcus Epidermidis demostraron que el 92.86% del total de muestras

no demostraron sensibilidad a la Gentamicina y el Cloranfenicol, seguidos por la

Neomicina y la Amoxicilina/Ac. Clavulanico con un 85.72%

4.2. Analisis de resultados estadisticos

4.2.1.Resultados de la Prueba de Tukey 5%

Tabla 10
ADEVA del impacto de los antibidticos frente a los casos de Staphylococcus
Aureus
Variable N R2 R2 Aj Cv
Resultados 252 0.29 0.27 40.9
F.V. SC al CM F p-valor
TRATAMIENTO 1634,52 6 272,42 16,53 <0,0001
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Por medio del ensayo estadistico del ANOVA, en los valores calculados de la
probabilidad de F, corroboramos la presencia de diferencias estadisticas altamente
significativas, evidenciando que los antibioticos utilizados en el antibiograma
inhibieron de manera diferenciada a cada uno de los casos positivos de
Staphylococcus Aureus, considerando que el estadistico determiné un R? del 29%
de explicacion de los distintos tratamientos frente a la respuesta presentada por el
Staphylococcus Aureus ademas de un p-valor de 0.0001 lo que brinda evidencia

altamente significativa de los tratamientos.

Tabla 11

ADEVA del impacto de los antibidticos frente a los casos de Staphylococcus

Epidermidis
Variable N R2 R2 Aj Ccv
Resultados 98 0,39 0,35 57,24
F.V. SC gl CM F p-valor
TRATAMIENTO 1297,6 6 216,27 9,89 <0,0001

Por medio del ensayo estadistico del ANOVA, en los valores calculados de la
probabilidad de F, corroboramos la presencia de diferencias estadisticas altamente
significativas, evidenciando que los antibidticos utilizados en el antibiograma
inhibieron de manera diferenciada a cada uno de los casos positivos de
Staphylococcus Epidermidis, considerando que el estadistico determin6 un R? del
39% de explicacion de los distintos tratamientos frente a la respuesta presentada
por el Staphylococcus Aureus ademés de un p-valor de 0.0001 lo que brinda

evidencia altamente significativa de los tratamientos.
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Tabla 12

Media de los halos de inhibicion de los antibi6ticos frente al Staphylococcus

Aureus

TRATAMIENTO Promedio  Agrupacion
CN10 7,03 A

N30 7,06 A

AMC30 7,9 A

C30 9,33 A

CL30 12,2 B
NOR 10 12,67 B
CIP5 13,35 B

Nota. Medidas cubiertas por la misma letra no son significativamente diferentes C30:
Cloranfenicol, N30: Neomicina, CIP5: Ciprofloxacina, AMC30: Amoxicilina/Ac. Clavulanico,
CN10: Gentamicina, CL: Cefalexina, NOR10: Norfloxacina.

El hallazgo mediante la prueba de Tukey al 5% sobre las medidas de las regiones
inhibitorias, exhibié que el tratamiento 5 comprendido por el efecto de
Ciprofloxacina de 5ug que reporté 13.35 mm de didametro en la region inhibitoria,
categorizdndose como el mayor promedio numérico identificado, sin embargo, se
recalca que el valor no se encuentra en el rango minimo para ser catalogado de
sensibilidad intermedia, no obstante, el promedio reportado por el tratamiento 6
siendo la Norfloxacina de 10ug reporto 12,67 mm la cual si se encuentra entre los

valores del rango de sensibilidad intermedia.

34



Tabla 13
Media de los halos de inhibicion de los antibidticos frente al Staphylococcus

Aureus
TRATAMIENTO Promedio  Agrupacion
CN10 3,87 A
N30 5,14 A B
AMC30 5,51 A B
C30 6,16 A B
NOR10 10,31 B C
CL 30 12,49 C
CIP5 13,71 C

Nota. Medidas cubiertas por la misma letra no son significativamente diferentes C30:
Cloranfenicol, N30: Neomicina, CIP5: Ciprofloxacina, AMC30: Amoxicilina/Ac. Clavulanico,
CN10: Gentamicina, CL: Cefalexina, NOR10: Norfloxacina.

El hallazgo mediante la prueba de Tukey al 5% sobre las medidas de las regiones
inhibitorias, exhibié que el tratamiento 5 comprendido por el efecto de
Ciprofloxacina de 5ug que report6 13.71 mm de diametro en la region inhibitoria,
categorizandose como el mayor promedio numérico identificado, sin embargo, se
recalca que el valor no se encuentra en el rango minimo para ser catalogado de
sensibilidad intermedia, en los casos positivos a Staphylococcus Epidermidis

ninguno de los promedios supero el rango minimo de sensibilidad intermedia.
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4.3. Discusion

e En el estudio se puede observar la distribucion porcentual de las razas en
los casos de otitis externa donde la categoria con mayor porcentaje fue el
grupo denominado mestizo con un 38% similar a lo encontrado por Ruiz
2021 donde también determino que el mayor porcentaje fue del 27% en

mestizos

® En este estudio con respecto a los casos positivos a otitis externa segun el
sexo el 58% de los resultados correspondieron a caninos machos, mientras
que el 42% del total estuvo representado por hembras estos resultados
mantienen similitud con los casos reportados por Ruiz 2021 donde los
machos tuvieron un 62.1% y en hembras un 37.9%.

® De acuerdo con la evaluacion de los datos correspondientes a la edad de los
pacientes diagnosticados con otitis externa canina, se observdé mayor
frecuencia de presentacion en los canes adultos, representando un
porcentaje del 70% del total de casos, seguido del grupo conformado por
los caninos mayores de 7 afios con un 28%, y en altimo lugar aquellos
menores de 1 afios con un 2% lo cual difiere con Ruiz 2021 que presento

un 36.6% de adultos, un 62 % en cachorros y un 1.4% en geriatricos.

e En esta investigacion se encontré una alta incidencia de Staphylococcus
aureus, en comparacién con la investigacion de Sanchez, 2011; en donde
el Staphylococcus intermedius fue la bacteria de mayor frecuencia, en
cambio la investigacion realizada por Arévalo y Arpi, 2015 coincide con el
indice de frecuencia del Staphylococcus Aureus.

e Los resultados de los patrones de sensibilidad de en los casos de otitis
externa canina por Staphylococcus Aureus demostraron que el 8.33% del

total de muestras fueron susceptibles a la Norfloxacina, 5.56% a la
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Amoxicilina/Ac. Clavuléanico la Gentamicina y la Ciprofloxacina un
2.78%. Mientras que la Neomicina, Cloranfenicol y Cefalexina no
presentaron ningdn caso de sensibilidad en comparacion con la
investigacion de Arevalo y Arpi 2015 donde los antibidticos que
presentaron mayor sensibilidad fueron la Amoxicilina/Ac. Clavulénicoy la
Ciprofloxacina 89,4%; Norfloxacina 85,1%; Cefalexina 80,9%

En otras investigaciones realizadas por L.C. Oliveira, y otros en el afio 2005
en Brasil, demostraron alta susceptibilidad bacteriana a las quinolonas,
cefalosporinas y betalactamicos, lo cual nos demuestra que al paso del

tiempo las bacterias fueron desarrollando resistencias a los antibiéticos.
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4.4, COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Las hipotesis de la investigacion planteadas fueron:

4.4.1. Hipotesis Nula (HO)

No existe resistencia antimicrobiana en los patégenos aislados en otitis canina a la
Amoxicilina/Ac.  Clavulanico, Gentamicina, Cloranfenicol, Neomicina,

Norfloxacina, Ciprofloxacina y Cefalexina

4.4.2. Hipdtesis Alternativa (Ha)

Existe resistencia antimicrobiana en los patégenos aislados en otitis canina a la
Amoxicilina/Ac.  Clavulanico, Gentamicina, Cloranfenicol, Neomicina,
Norfloxacina, Ciprofloxacina y Cefalexina

Para la verificacion de la hipdtesis, se realizdé una comparacion entre los valores F
calculados en las variables dependientes o de respuesta, en este caso
Staphylococcus Aureus y Staphylococcus Epidermidis, con el valor F tabulado
identificado dentro de las tablas Fisher, para poder aceptar o rechazar la hipotesis

alternativa.

Tabla 14

Comprobacion de valores F en la variable Staphylococcus Aureus

Factores Valor F calculado Valor F de tablas

Tratamiento 16.53 5.987

En la tabla se trabajo bajo un nivel de confianza del 95%, los resultados demuestran
que existen diferencias significativas entre el valor calculado, frente al valor
tabulado ya que el calculado presenta valores superiores al tabulado, lo que denota
gue cae en la zona de rechazo de la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa.

Hipotesis alternativa: H1=TI1#£T2£T3#........ +#T7

38



Tabla 15
Comprobacion de valores F en la variable Staphylococcus Epidermidis

Factores Valor F calculado Valor F de tablas

Tratamiento 9.89 5.987

En la tabla 31 se trabajé bajo un nivel de confianza del 95%, los resultados
demuestran que existen diferencias significativas entre el valor calculado, frente al
valor tabulado ya que el calculado presenta valores superiores al tabulado, lo que
denota que cae en la zona de rechazo de la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa.

Hipotesis alternativa: H1= T1£T2#T3#........ £T7
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

Una vez concluida la investigacion y realizando los respectivos andlisis estadisticos

se sintetizaron las siguientes conclusiones:

Se logro determinar la presencia de dos patdgenos microbianos como son
el Staphylococcus Aureus con un 72% y el Staphylococcus Epidermidis con

un 28% de los casos.

Se observo que la presencia los casos positivos a otitis externa fue mayor
en caninos de sexo macho con un 58% vy el otro 42% pertenece a caninos
de sexo hembra.

Se pudo observar que los resultados de los patrones de sensibilidad de en
los casos de otitis externa canina por Staphylococcus Aureus mostraron que
el 8.33% del total de muestras fueron susceptibles a la Norfloxacina, 5.56%
a la Amoxicilina/Ac. Clavulanico mientras que la Gentamicina y
Ciprofloxacina un 2.78%. La Neomicina, Cloranfenicol y Cefalexina no

presentaron ningun caso de sensibilidad.

Se determind que los resultados de los patrones de resistencia de en los
casos de otitis externa canina por Staphylococcus Epidermidis mostraron
que el 92.86% del total de muestras no demostraron sensibilidad a la
Gentamicina y el Cloranfenicol, seguidos por la Neomicina y la

Amoxicilina/Ac. Clavulanico con un 85.72%
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5.2. Recomendaciones

Los resultados de esta investigacion determinan un alto indice de infeccién
en los casos positivos, por lo cual se recomienda a los propietarios una

limpieza periddica del canal auditivo en sus mascotas.

Se recomienda a la comunidad veterinaria mejorar los protocolos de
diagndstico en casos de otitis ya que mediante este estudio se determind un
alto indice de infecciones resistentes a la mayoria de los medicamentos
probados, asi como se puede recomendar el uso de la Norfloxacina por

haber demostrado el mayor indice de sensibilidad.
Efectuar investigaciones con nuevos antibiéticos para obtener un mayor

namero de alternativas para controlar los distintos agentes infecciosos, para

evitar la resistencia
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Anexo 1

Mapa de la ubicacion de la experimentacion
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Anexo 2
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LABORATORIOS DE iy
FPG12-01
DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULAGION | ©091d° N
UEB INVESTIGACION | 0 o s st e | Versign 1
UNIVERSIDAD | VINCULACION Anho 2023
el INFORME DE RESULTADOS
.| Pagina | Fagina1de1
INFORME N® 129-2023
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante """ Josué Alejandro Aucapinia Espinoza
Muestra Secrecidn dtica
| Cddigo asignado UEB INW 233-234-235-236-237-238-239-240-241 .
Estado de la muestra Semi solida
Envase de recepcion Medio de transporte Stuart
_f\néllsls requerido(s) Cultivo de micrcorganismos y antibiograma
Fecha de recepcién 18/04/2023
Fechade analisis 18 de abril del 2023 al 02 de junio del 2023
Fecha de informe 18/06/2023
Téenico (s) asignado MIPW
RESULTADOS
E Microorganiamo Antlblograma
[=% ] ]
8 T fgle.gl g | 2|8 | &|lz|¢®
2 ° s |$E%85] ¢ | € |2 ¢ | 5| ¢
5 5 £ |sE |8z f | E08 |£]%8 3
2 a4 g9 |< @ § & § = © =5
Firulals perro ; | n |
INV 233 N1 + -
Bostén pems
INV234 [N 2 + - R L L RR
NV 235 | Max permo N° 3 = ) R R R R R R
Folma pema TP SR DU
INV236 |4 + - 5 I R R | R
Juancho parro
INV237 |Nos “+ - R ! R R R R R
INV 238 Tomi pemo N* 6 - . [ R R I | | R
INV 290 Osl pemo N* 7 + _ ] | | I | | S
Kasper parro
INV240 |N° 8 . . R R R R R R
NV 241 | Mitzi perro N° 9 + . R R R 1 R I s
|

R= Rnsist"eMr'l'cLTa, 1= Intermedio, S= sensible




LABORATORIOS DE .
FPGA 2
DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION | C0dige | FPo120
UEB INVESTIGACION | = i e | Versicn 1
UNIVERSIDAD | ¥ VINCULACION Aho 2023
EraTTIN INFORME DE RESULTADOS
Pagina | Pagina i de1
INFORME N° 130-2023
! DESCRIPCION DE LA MUESTRA
’E_nl_ir.:,l-t_a_r;taa o Josué Alejandro Aucapifia Espinoza
Muestra Secrecidn dtica
[ Cédigo asignado UEB INV-242-243-244-245-246-247-248-248-250
Estado de la muestra Semi solida
[Envase de recepcion Medio de transporte Stuart
An&llsls reguerido(s) Cultivo de microcrganismes y antibiograma
Fecha de recepecitn 18/04/2023 - a .
Fechadeandlisis | 18 de abril del 2023 al 02 de junio del 2023 _
| Fecha de informe TOI0G2023
Técnico (s) asignado MIPY
RESULTADOS
o Microorganismo ANTIBIOGRAMA
3 ] ®n = i)
S 2 B, | 83 (B Bl &1 50§ | 5| &€
| 0§ | B3| BE |sesia| 2| |8|8]¢
9 4 2 c32 £ 5 g o3 I E
© 2 £ 2 |82 8 | £ |3 € | £ | 8
zu ) l.% % E =] 8 8 E% 5 L =
Nala perro
INV242 [ Ne1Q + - R R R R R R
Vicky pero|
INV 243 | N°11 - + R R R : R R
Boby paro
INV 244 | N°12 + . R R R R R :
Princesa
INV 245 | perro N*13 + . R R R R R R R
Luly  perrg B
INV 248 | N4 * _ R R R R | | i3
Balio perro|
INV247 IN"15 - - R : R ' Ry R
----- o Bonny perro
INV 248 | N8B ¥ . R f R R R R
Luna perro T T T LT T
INV 248 | 1T . i R R R R R R
Mufiecs
INV 250 | perro N18 - R R i R R

R= Resistencia, I= intermedio, 5= sensible




LABORATORIOS DE .
DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION | C4dige | FPo1zii
UEB INVESTIGACION | "™ " "l B ™™ ™™ | Version 1
UNIVERSIDAD | Y VINCULACION An padi
T T INFORME DE RESULTADOS -
Pagina | Pégina1de

INFORME N° 131-2023

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Solicitante

Josue Alejandro Aucapifia Espincza

Muestra

Secrecion dtica

Codigo asignado UEB

INV 251-262-253-254-255-256-257-266-259

IEstado de la muestra

Semi sdlida

Envase de recepclan

Medio de tFanspnr‘tE Stuart

Andlisis requerido(s)

Cultive de microorganismos y antibiograma

Fecha de recepcién

18/04/2023

Fecha de analisis

18 de abril dei 2023 al 02 de junio dal 2023

Fecha de Informe 1 19/08/2023
Técnico (s) asighado | MIPV
RESULTADOS
' 2 Microorganismo Antiblograma
i 2 0 w = o g a
& 3 8, | 28 |2.8| E| 5|3 | §| & &g
3 > $¢ E |ZS8s| @ | £ | & g3 ¢
o 5 Es | 28 | 5832| B g | 2 5 E
E g% | B2 ESE| 8| § |5 5|z | 2
= ] e 9| & o |5 = =
Maya pero
INV251 | Neig - + R R R R :
Micky pemo
INvV252 | No2g N i} R R R R | R R R
Sami  perro
INV 253 | N°2d - + R R i R R
Mia perrg
INY 254 Me22 + - R R R R R i R
Oddy  pemo
INVZ55 | N-23 - + R i R R R " "
Dasha perra B
INV 266 | N"24 - ¥ R R R I | R
Oren  perro
INV2E7 | Noos - B R R R R R R R
T Lucas pefro
v 258 | neos . ) R R R R R R
| Maximus
INV250 | perro N°27 . ) R 1 R i 1 R R

R= Resistencia, I= Intermadio, 5= sensible




LABORATORIOS DE
DIRECCIGN DE INVESTIGACION ¥ VINCULAGION | Codige | FPerzot
UEB INVESTIGACION | ™" " it S | Versi6n 1
UNIVERSIDAD | Y VINCULACIGON Aho 2023
INFORME DE RESULTADOS - —
Pagina | Pagina1de1
INFORME N° 132-2023
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante [ Josué Aleiandro Aucapifia Espinoza
Muestra | Becrecion stica

Cédigo asignado UEB

| INV-260-261-262-263-264-265-266-267-268

Estado de la muestra

Semi salida

"Envase de recepcion

| Medio de ransporte Stuart

Anélisis requerido(s} Cultivo ds microorganismos y anfibiograma
Fecha de recepcion _ 18/04/2023
Fecha de andlisis 18 de abril dei 2023 &1 02 de junio del2023
._F_acha de informe 16/06/2023
_Técnico (s) asignado | MIPV
RESULTADOS
Microorganismo Antibi:_:_g_ra_[ng_l N
g 1] o g @ = o E
8 € g o g3 = g g 3 g g z g
2 @ g3 § E |lazg| & E 2 B .
a B ® 5 22 |283| & g g 8 5 =
= g5 | 5% (ESE{ E | § 5| 3 2
2 4 Nk o| & o |8 z .
Dome porfo N° o I
INV-260 |28 - + R R R R R R
INv.261 | Osapero N°29 + R R R R R R
mv_zez | Firu perro N° 30 . B R R R R R
Pedro pamo N*
NV-283 |31 + - ! R R R 1 ! R
Bamy pemo N° )
INV-264 32W + - R R R s R R
INV-285 | Toti perro N7 33 _ - R R R | i R R
T T Lola perre N® o
INV-265 | 34 s m ) R R R i | A
Manola  perra | -
INV-267 |N- 35 - + i s | R i R R
Zeus pero MY
INv-268 |38 | . + | R R R | R R
_ " I
R= Reslstencia, I= Intermedic, 5= sansibla | o
- \
f \'-:_
Y
e
Dr, Favh Bdyas Morejon

Director DIVIUEB



LABORATORIOS DE '
DIRECCIGN BE INVESTIGACION Y VINCULACION | ©6dige | FPatzo1
UEB INVESTIGACION | ™ oran boiier consae | Versién 1
UNIVERSIDAD 1 VINCULACION Aho 2023
TR INFORME DE RESULTADOS ,
Pagina | Pagina1de1

INFORME N® 133-2023
.! DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Solicitante I" iosué Alejandro Aucapifia Espinoza
Muestra Secrecion ofica
Godigo asignado UEB ] INY- 269-270-271-272-273-274-275-276-277
Estado de la muestra Semi sdlida
Envase de recepcidn | Medio de transporte Stuart
_Anglisis requerido{s) ) Cultivo de microorganismos y antibiograma
Fecha de recapcion 18/04/2023
Facha de andlisis 18 de abril del 2023 al 02 de junio del 2023
Fecha de informe 16/06/2023 '
! Técnico (s) asignado MIPY
RESULTADOS
o Micrq_‘.]rganismo Anﬁhiograma
o E’. w (-3 a E ) g @ |
& k 8o,/ 85 £.8/ €| 8|8 | 5| 28| 8
2 b §3 | SE[Z88| 2 | ¢ |5 | g |38 ¢
¢ g ARt A HENE N R NN
L i 7815 S| §| 8 g g | 8| 2
Lassi rra o
INV-268 | N°37 pe . R R El R R R R
Tribilin  perro -
INV- 270 | N°z8 * - R R R t i g
Logui perro ’ R ]
INV-271 | ne3g + B R R R R R R R
Nieves perro o R o o A
INV- 272 | N°40 + - R 1
Blanca perro B
INV-273  Ne4d + - R R i R R R B
Ayuco  pero . L
INV-274 | Nea2 + - R ! R : R R
Donca  perro T
INV-275 | P43 i} . R R R R I I
Achi PErrc )
INV-276 | N°44 - + R R R R R R
T Lobo parro ’ , B
INV-277 | N4 + R S R ! R

R= Resistencia, [= Intermedio, 5= sensible

N
b R e Ay
AR e A S
I‘ %l_ukﬁlf __

Vg ek

|

Dr. Favidn.Rayas Morejon
Director DIVIUEB



LABORATORIOS DE ’
UEB DIRECCION DE INVESTIGACION Y VINCULACION | Codige | FPG1201
INVESTIGACION | “ 0 e bt peuior | Verslén 1
ONIVERSIDAD | Y VINCULACION Aho 2023
A INFORME DE RESULTADOS
Pagina | Pagina 1 de

INFORME N° 134-2023

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Solicitante Josué Alejandro Aucapifia Espinoza
Muestra Secracién ctica
Cédigq asignado UEB INV-278-279-280-281-282
 Estado de la muestra Semi sélida
Envase de recopcion Medio de transporte Stuart
Andlisis requerido{s) Cultivo de microorganismas y antibiograma
Fecha de r'er.ept_:_lbn 18/04/2023
Fecha de anilisls 18 de abrii del 2023 al 02 de junio del 2023
Fecha de informe | 16/06/2023
Técnico {s) asignado [ MIPV
RESULTADOS
Microorganismo Antibiograma
8 & ] = © 4
=} - 2 @ T o = 2 @
$ T | 84| 28 |8.8| 8 | 5|3 | & | 8| g
o @ 8 § oE S Ex & E & = g =
© g |53 sz (E=z) s | £ |8 || % s
2 w0 ne® |< 5| 3§ 5] 5 2 = =
Thor perro -
INV-278 | N° 48 _ N R R R i i R R
Odin  perro
INV-278 | " 47 . . R R R R ! R
Babau peno B -
INV-280 | N° a8 + ) R R R R I R R
Camila )
INV-281 |peronc4g | - + R R R R R i
Rambo
NV-2B2 |peronsD |+ | R R R R ) ' R

R= Rnslsmr;aa, I= Intermedio, 5= sensible ’

Dr. n Bayas Morején
Direc VIUEB
A

L)



Anexo 3

Base de Datos

Muestra Sexo Edad C30 N30 CIP 5 AMC30 CN10 CL30 NOR 10
1 Macho 2 afios 13,41 12,33 14,95 15,00 13,41 14,03 16,01
2 Macho 7 afios 6,54 4,18 14,06 7,69 2,23 13,28 14,79
3 Macho 9 afios 1,84 3,72 13,19 7,91 8,25 13,96 12,90
4 Hembra 11 afios 12,68 9,10 12,77 18,80 10,40 14,28 12,27
5 Macho 4 afios 12,38 4,68 0,00 8,12 1,53 7,06 3,00
6 Macho 5 afios 11,24 8,42 16,57 10,70 9,08 16,20 16,25
7 Macho 4 afos 15,08 10,43 16,65 20,31 12,90 17,09 17,65
8 Macho 7 afios 13,11 10,31 11,88 6,39 2,75 6,31 11,78
9 Hembra 7 afios 1,25 1,60 18,32 1,50 1,80 13,38 18,25
10 Hembra 4 Afios 11,84 9,11 10,99 4,87 2,91 6,39 10,24
11 Hembra 4 afios 4,51 0,00 18,52 0,00 0,00 13,94 13,93
12 Macho 5 afios 11,42 5,53 14,02 8,98 8,02 13,36 13,14
13 Hembra 4 afios 10,29 8,04 11,19 9,87 9,99 10,22 10,60
14 Hembra 3 Afios 5,87 8,22 14,54 0,00 9,06 14,92 13,21
15 Macho 5 afios 12,51 7,46 16,42 8,52 8,88 11,99 14,50
16 Hembra 8 afios 12,77 8,89 16,28 10,60 11,35 10,57 11,16
17 Hembra 3 Afios 11,27 7,77 13,65 7,28 10,15 10,26 15,22
18 Hembra 3 afios 10,45 1,17 13,62 5,22 6,15 9,04 9,49
19 Hembra 3 afios 11,91 13,37 14,46 0,00 0,00 14,69 14,34
20 Hembra 6 afos 11,12 7,19 13,12 6,13 6,65 9,01 11,53
21 Macho 1 afio 0,00 0,00 15,41 7,12 7,90 12,63 13,28
22 Hembra 4 afios 10,00 3,80 0,85 7,01 1,17 6,00 2,07
23 Macho 1 afio 3,25 1,28 10,09 0,00 0,00 11,76 10,63
24 Hembra 6 afos 12,68 8,38 13,68 0,00 11,10 16,21 14,24
25 Macho 4 afios 1,18 8,34 9,96 11,07 9,59 9,10 10,67




26 Macho 8 afios 11,76 8,51 14,75 0,00 10,11 13,87 15,17
27 Macho 5 afios 12,46 8,72 15,52 8,21 8,52 10,43 15,01
28 Hembra 5 afios 3,92 10,28 8,02 8,67 7,02 6,61 3,67
29 Hembra 10 afios 9,02 5,51 11,29 0,00 7,11 16,31 10,41
30 Macho 9 afos 9,46 4,95 10,50 16,90 6,45 15,90 9,46
31 Macho 7 ahos 11,51 7,93 14,13 17,60 9,59 17,00 13,78
32 Hembra 6 meses 3,34 0,00 21,04 0,00 0,00 10,73 14,23
33 Macho 1 afio 5,37 0,00 18,32 0,00 0,00 12,88 13,82
34 Hembra 10 afios 5,59 1,50 19,00 0,00 0,00 15,93 15,47
35 Macho 1 Afo 2,562 9,62 10,40 13,57 18,87 13,79 7,51
36 Macho 3 Aflos 4,86 0,00 17,63 0,00 0,00 11,69 14,52
37 Hembra 5 afios 10,82 8,93 11,51 3,52 3,22 5,33 10,03
38 Macho 6 afios 4,81 10,09 17,51 0,00 0,00 14,83 17,14
39 Macho 3 Afios 10,16 10,33 11,18 4,51 2,99 5,56 10,37
40 Hembra 4 afios 12,30 7,69 12,88 8,34 6,92 14,70 12,33
41 Hembra 2 afos 11,54 8,94 13,33 11,92 10,42 9,17 11,41
42 Macho 10 afios 12,63 8,04 15,75 8,82 9,16 13,54 15,03
43 Macho 6 afios 5,38 12,91 10,13 1,00 1,01 14,25 15,23
44 Macho 3 Afios 4,51 8,75 11,37 17,52 8,27 8,92 6,45
45 Macho 9 afios 12,73 11,41 14,33 17,06 15,17 15,43 13,64
46 Macho 4 afios 5,23 3,30 18,01 1,08 11,70 12,80 7,22
47 Macho 4 afos 1,82 3,67 13,55 8,88 8,20 14,74 13,59
48 Macho 3 Aflos 1,60 3,20 12,47 7,95 8,34 13,88 12,92
49 Macho 5 afios 11,68 8,03 12,26 0,00 0,00 15,65 0,00
50 Hembra 7 afios 8,57 5,75 12,37 0,00 6,86 14,43 10,76




Anexo 4.

ANOVA

Comparacion de medias entre antibidticos frente al Staphylococcus Aureu

Anadlisis de la varianza

Microorganismo Variable N R2 RzA] CV

S. aureus RESULTADOS 252 0,29 0,27 40,9
F.V. SC gl CM F p-valor

Modelo 1634,52 6 272,42 16,53 <0,0001

TRATAMIENTO 1634,52 6 272,42 16,53 <0,0001

Error 4037,93 245 16,48

Total 5672,45 251

Test: Tukey Alfa=0,05 DMS=2,82697

Error: 16,4813 gl: 245

TRATAMIENTO Medias n E.E.

CN10 7,03 36 068 A

N30 7,06 36 068 A

AMC30 7,9 36 068 A

C30 9,33 36 068 A

CL30 12,2 36 0,68 B

NOR 10 12,67 36 0,68 B

CIP5 13,35 36 0,68 B

Comparacion de medias entre antibiéticos frente al Staphylococcus Aureus

RESULTADOS

22,09

16,31

10,52

4,73

-1,05

c30

N30 CclP5

AMC30
TRATAMIENTO

CN10

cL30

NOR 10



Comparacion de medias entre antibioticos frente al Staphylococcus Epidermidis

Andlisis de la varianza

Microorganismo Variable N R? RzA] CV

S. epidermidis RESULTADOS 98 0,39 0,35 57,24
F.V. SC gl CM F p-valor

Modelo 1297,6 6 216,27 9,89  <0,0001

TRATAMIENTO 1297,6 6 216,27 9,89  <0,0001

Error 1990,05 91 21,87

Total 3287,66 97

Test: Tukey Alfa=0,05 DMS=5,32960
Error: 21,8687 gl: 91

TRATAMIENTO Medias n EE

CN10 3,87 14 125 A

N30 5,14 14 125 A B
AMC30 5,51 14 1,25 A B
C30 6,16 14 1,25 A B
NOR10 10,31 14 1,25 B C
CL 30 12,49 14 1,25 C
CIP5 13,71 14 1,25 C

Comparacion de medias entre antibiéticos frente al Staphylococcus Epidermidis

19,81

14,62 | T

9,44 \
4,25/ J I

C30 N30 CIP 5 AMC30 CN10 CL30 NOR 10
TRATAMIENTO

RESULTADOS

0,94



Anexo 5.

Formato de fichas de recoleccion de datos

FICHA CLINICA VETERINARIA

Identificacion Historia Clinica

HC#

Fecha:

Datos del Propietario

Propietario: Responsable
Nombre: Apellido:
Documento de ID: Tipo Ne

Direccion de residencia:

Teléfono fijo: Teléfono Celular

Correo electronico:

Reseia

Nombre del Especie:
paciente:

Raza: Sexo:

Fecha de Peso:
Nacimiento:

Anamnesis

Sintomas

Enfermedades previas

Dieta

Tratamientos previos Si No




Anexo 6

Fotografias

Recoleccion de muestras

Preparacion de Cajas petri con los

distintos Agares

Agar sal manitol (staphylococcus

aureus)

Agar sal manitol (staphylococcus

epidermidis)




Agar Base Sangre Tincion de Gram

Bioguimica de Identificacion




Prueba MR-VP Prueba SIM

Prueba TSI

Cajas petri con Agar Muller Hilton+ antibioticos en discos




Anexo 7

Glosario

e Citologia: Examen y andlisis de un conjunto de células extraidas del cuerpo de
un animal.

e Detritus: Material de desecho resultante de la descomposicion de tejidos o
celulas.

e Edema: son un signo que aparece en muchas enfermedades y se manifiesta
como una hinchazon de los tejidos blandos debida a la acumulacion de liquido
en el compartimento intersticial.

e Endocrinopatia: Alteracion de una accion hormonal fisioldgica. Puede deberse
a trastornos en la sintesis, la secrecidn, el transporte o el efecto tisular.

e Eritema: Enrojecimiento de la piel debido al aumento de la sangre contenida en
los capilares.

e Fibroplasia: Produccion de tejido fibroso en algunos procesos organicos.

e Hiperplasia: Es el aumento en la produccion de células en un 6rgano o tejido
normal. Puede ser un signo de cambios anormales o precancerosos, lo cual se
denomina hiperplasia patolégica.

¢ Inflamacion: Reaccidn que se desencadena en una parte del organismo o en los
tejidos de un érgano, caracterizada por un enrojecimiento de la zona, aumento
de su volumen, dolor, sensacion de calor y trastornos funcionales, y que puede
estar provocada por agentes patdgenos o sustancias irritantes; también puede

aparecer como consecuencia de un golpe.



