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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar y aislar la flora microbiana, en perros con
problemas de otitis, las bacterias involucradas y su susceptibilidad a los
antibacterianos en base a muestras procesadas en el laboratorio de microbiologia
de la Unidad de Diagndstico de la Universidad Autbnoma Agraria Antonio Narro en
un periodo de un afio. Con 45 muestras obtenidas de diferentes clinicas ubicadas
en la ciudad de Torredn en el estado de Coahuila. Los resultados de este estudio
indican que la bacteria aislada con mayor frecuencia fue el Staphylococcus spp.
(35.5%) pero hubo otros agentes de importancia como Malazessia pachydermatisy
Pseudomonas aeuroginosa. En base a los resultados obtenidos se puede concluir
la necesidad de emplear pruebas de laboratorio, que incluyen aislamiento
microbiano y pruebas de sensibilidad lo cual permite realizar un diagndstico mas
certero y eficaz , para poder emplear un tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: Otitis, Staphylococcus spp, Malazessia pachydermatis,

Pseudomonas aeuroginosa



Contenido

AGRADECIMIENTOS ...ttt sttt sttt sbe b e sbe e saee b [
DEDICATORIA. ..ttt et b et e e e s ee et e e be e b e et e et e sneenbeeneas i
RESUMEN ...ttt et sre e te e sse e aeeseesseenteeneeenensseesennensneenseeneas %
I INTRODUGCCION ......oovitereeeeeseeteeeeeeste s tessssesssses s s sssssessssssssssssssssssssassesssnsasssssnes 1
. JUSTIFICACION ...ttt ss st ess sttt ssessensans 2
1. HIPOTESIS oottt 2
[V.OBJETIVO GENERAL ...ttt 2
V. OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t sssssss st ssessesssens 2
VI. REVISION DE LITERATURA ..ottt tests et tsstesestssas s senass s assas s sesesssnsns 3
VI. 1. Como esta compuesto el 0id0 CaNINO ........coieiiiiiiiiiee e 3
VI L 1L Anato mia del 010 ...oueeeiieiieeeeee e 3

Vo L L INEIVACTON ..ttt ettt e be et e s eesaneens 5

V. L IV VASCULANIZACION vttt st 6

RV BV =TT o oo | = USSR 6

VI L TIPOS A€ OIS oottt e e st e e e s aa e e e e e atareeeeanes 7
VI L L OtITIS @XEEINMA . cccuiiiiiiiieiiiee ettt e e e 7

VI L 1. OtitiS MEAIA ..eeeveeeieeie ettt 8

VI L T OIS INTEIM@ ettt e 9

VI [l RAzas PrediSPONENIES . ...cco ettt e e e e e e e e s aaaeeeenes 9
V1. V. Factores prediSPONENTES ... ...ii it eieiee et ieee e etee e e et e e e s e e e s s snbaeeeeeneeeeeeans 10
VI IV. . FACtOres PrimMarioS ....cc.uveeeiiiuiiee e et e e ettt e et e e et e e e e e e e e ssabaee e e easaeeeeans 11

VI IV. 1l Factores perpetuantes.. ... 11

VI. V. Microbiota del 000 .........coviiiiiiiiiiiieeee e 11
V1. VI. Patogenia de 18 OTITIS .....ceeirieiieiiiiie ettt e e e e s sieeee e 12
VI. VL. I, InfeCCiones DAacCerianas .........ccccveeieeriiiiiesiieseeeese e 12

VI VI L StapNYIOCCUS SPP ittt ettt e e s e e s saeeee e e 12

VI VI L SEreptOCOCCUS SPP. ciiiiiiiiiiiiiiieeee e 13

V1. VIL TV, COrynobaCIeriuM SPP..ccie ittt sieaee e 13

VI. VI. V. PSeudomonas @€UIOQINOSA.....cccuuieriiieirireeeiriesiieeesteeesreeesireessiseesneeeesineas 14

VI VII. HONQOS Y IEVAUUIBS.....eiiiiiiiiieeeiiie ettt se e st e e st e e e s iaeeaessnnnaeeeenes 14
LYY/ I O T [T F= 1] o] o FA PRSPPI 14

Vi



VI. VII. Il. Malassezia paChydermMatiS........cccueeiiiiiiieeiiiiieee et sieee e 15

VI. VIIl. Métodos de diagndstico para identificar hongos y bacterias............ccuee..... 16
VI IX. Tratamientos emMpPlEaUOS ......ooviiiiiiiiiiiiiee ettt e saeee e 17
VII. MATERIALES Y METODOS ..ottt tes st eess s senas st senasts st sesssassnens 19
VIL 1. Ar€a de @STUGIO. ......cvcvveveeeeeeeeieeetete ettt en s 19
VL L IMIUE TGS ettt e e e e e e e e n e e e e e e s 19
VII. 1l Procedimiento de 1aboratorio.........cocueeiiiiiiiciiiicececcec e 19
VIL 1V, ANALISIS d€ reSUItA0dOS. ......eiiiiiii i 20
VII. V. Determinaciéon del antibiograma...........ccccoovvieiiiiiiiic e 20
VIII. RESULTADOS ...ttt sttt sse e esaeentesneesseensesneeeneees 21
IX. DISCUSION ...oocoriecireeeiseeeeeseeesssesses st ssesess st sse st ss st as st ssesssesssssees 24
X. CONCLUSIONES. ... .ottt st st et bbb s eneesreene e 26
XL LITERATURA CITADA ...ttt sttt te st ae e se e saesneenseenessneensesnsnsnes 27

Vii



l. INTRODUCCION

La otitis es una enfermedad del oido bastante comun, es definida como una
inflamacion aguda o cronica del canal auditivo, puede afectar el pabellébn auricular,
el conducto auditivo externo y el timpano, causando un incremento de las
secreciones y descamacion del epitelio, estas complicaciones se relacionan con
distintos grados de dolor y prurito, es la alteracion mas comun en el odio de los
perros y su etiologia es compleja y multifactorial (Muller 2007; Gotthelf, 2009; Foster
y Foil ,2013).

En la practica veterinaria diaria, es comun la llegada a consultas y a los quiréfanos
de pacientes con enfermedades o6ticas con evolucion de varios meses y hasta afios,
ésta es una situacion que a menudo supone un gran sufrimiento para el animal
(Hillier et al., 2007). Es una de las infecciones mas frecuentes, y se estima que
afecta del 5 al 20% de los perros (Foster y Foil ,2013). Sinembargo, la falta del uso
de técnicas de laboratorio para identificar los microorganismos relacionados a la
infeccidn, hacen que los tratamientos aplicados, en ocasiones sean poco exitosos y
que la susceptibilidad de los agentes patdégenos a los tratamientos sea cada vez

‘menor.

La etiologia de la enfermedad es muy variada y se puede clasificar en causas
primarias, predisponentes y perpetuanes (Martinez 2014). Con frecuencia la
enfermedad esta relacionada con detalles anatomicos propios del animal, ademas
de factores ambientales como la humedad, la temperatura, agentes etioldgicos
especificos y, finalmente, factores que promueven la progresion de la enfermedad
a pesar de la eliminacién de la causa incitante (Mdller, 2007), ya que se puede
presentar como una complicacién secundaria de los factores que inician la
inflamacion en los oidos, tales como las dermatitis, reacciones adversas cutaneas
a los alimentos, cuerpos extrafios, ectoparasitos, enfermedades metabdlicas,

anomalias de la queratinizacién y enfermedades autoinmunes (Penna, 2011).



La otitis externa a menudo es causada por organismos infecciosos que penetran en
el oido medio o interno a travées de la membrana timpanica. No obstante, los
organismos también pueden ingresar por medio de las trompas auditivas a través

de la ruta hematdgena (Pelegrino, 2003).

La mayoria de las infecciones son causadas por la colonizacion del oido medio y el
interno de bacterias como Staphycoccus intermedius., Proteus mirabilis,
Escherichia coli. Corynobacterium spp., Enterococcus spp., Seudomonas spp. y
Streptococcus spp. (Angus, 2004), rara vez las causan las levaduras Malassezia
canis y candida sp, o los organismos flngicos como Aspergilos, criptococos
(Barrasa, 2001; Pelegrino 2003; Gotthelf 2006; Hillier et al., 2007; Jiménez 2013).

Il. JUSTIFICACION

El presente trabajo aborda el tema del uso de técnicas de laboratorio de
microbiologia en la medicina veterinaria como una herramienta indispensable para
identificar que organismos son causantes de la otitis, que es una enfermedad comun
en los pacientes caninos, con el fin de llegar a un diagnéstico mas preciso, y asi
poder determinar un tratamiento terapéutico, especifico y seguro mejorando la

calidad de vida del paciente.

. HIPOTESIS

Los microorganismos aislados e identificados con mayor frecuencia en perros con
problemas de otitis son, Staphylococcus spp. Pseudomonas aeroginosa y

Malassezia pachydermati.
IV. OBJETIVO GENERAL

Aislar e identificar la flora bacteriana y micética de pacientes caninos procedentes
de distintas clinicas veterinarias de Torredn Coahuila con problemas de otitis, para
identificar los géneros mas frecuentes y determinar, por medio de antibiograma la

susceptibilidad de las bacterias presentes.
V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aislar los microrganismos presentes en el canal 6tico de pacientes caninos con

otitis, por medio de estudios bacteriologicos y micoticos.



2.- Determinar cuéles son las especies a las que pertenecen los microorganismos

aislados

3.- Evaluar la susceptibilidad antibiética de las bacterias aisladas de otitis canina uni

o bilateral, por medio de antibiograma.
VI. REVISION DE LITERATURA

VI. I. Como esta compuesto el oido canino

El pabellon auricular proporciona al animal su aspecto caracteristico y distintivo, a
pesar de la masiva variacion fenotipica entre las diferentes razas, la estructura

basica es la misma para todos (Brokman y Holt, 2012).

El conducto auditivo sano al nacimiento esta recubierto por un epitelio escamoso
estratificado con abundantes glandulas sebéaceas y apdcrinas, asi como algunos
foliculos pilosos. A medida que se abre el conducto auditivo externo del perro o gato,
las células de recubrimiento epitelial se descaman con facilidad durante la primera
semana. El examen citolégico en ese momento muestra abundancia de células
epiteliales descamadas esto no representa un estado patoldgico, si no el ajuste
normal del recubrimiento de este al medio ambiente después de abierto el conducto
(Hoskinns et al., 1993).

La estructura de la oreja del perro predispone la presencia de esta patologia:
fisicamente, el exceso de pelo en el conducto auditivo dificulta la ventilacion e
incrementa la produccion de cerumen; este ambiente humedo puede destruir la
barrera protectora de la epidermis y permitir la infeccion oportunista,
anatomicamente, la forma del cartilago auricular crea un ambiente oscuro y de poca
ventilacién que favorece la proliferacién de bacterias (Cowell et al., 2009; Sanchez,
2011).

VI. I. Il. Anatomia del oido

El oido, es un 6rgano que esta dividido en tres porciones: el oido externo, el oido
medioy el oido interno. De las tres porciones, Unicamente el oido externo es visible,
las otras dos estan alojadas en el hueso temporal (San Roméan, 2000). El oido

externo esta formado por la oreja o pabellon auricular y el meato acustico externo,



al cual es el conducto de los sonidos hasta el oido medio, que sirve de protector

para este y el oido interno (Sissony Grossman, 1982).

El cartlago auricular que forma el pabellon auricular se divide en dos partes: la fosa
escafoidea plana y la concha tubular, El antihelix es un pliegue transversal en la
base concava del cartilago auricular, separa las dos partes del pabellén auricular.
El cartlago del pabellén contiene muchas perforaciones pequefias que permiten a
los vasos sanguineos Yy nervios penetrar desde la superficie convexa externa hacia

la superficie cdncava interna de la oreja (Brockman y Holt, 2012).

El canal auditivo externo esta formado por tres tubos solapados, también se localiza
el cartlago auricular, el cual tiene una forma de embudo en su base, giray se curvea
para formar la mayoria del canal auditivo vertical y la porcion proximal del canal
auditivo horizontal, su base rodea y se solapa al cartlago anular, un anillo de

cartlago que forma la mayoria del canal auditivo horizontal.

El oido medio o cavidad timpanica es un espacio irregular, ubicado dentro del hueso
temporal, que esté lleno de aire, el cual llega hasta alli procedente de la parte nasal
de la faringe a través del tubo auditivo, contiene los osiculos (martillo, yunque, y
estribo), cadena de tres huesos pequefios y moviles, que forman un puente que
transmite las vibraciones del oido externo desde la membrana timpanica (Sissony
Grossman, 1982).



El oido interno incluye la céclea y los canales semicirculares y en este se realizan
las dos funciones del oido, audicién y equilibrio. Recibe las ultimas divisiones del
nervio acustico, también se le llama laberinto por la complejidad de su forma (San
Roman., 2000 Sisson, 1982).
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Figura 1. Esquema del pabellon auricular del perro.

V. L. lll. Inervacién

El canal auditivo esta casi completamente rodeado por el nervio facial y sus ramas,
el nervio facial sale del craneo a través del foramen estilomastoideo, una abertura
justo al caudal del meato acustico externo, este, se divide en varias ramas tras su
salida del craneo, pero la mayor parte del nervio continua rostralmente hacia la cara.
El nervio viaja por debajo y alrededor del canal auditivo horizontal;, a mitad del
camino por delante del canal auditivo, se divide en ramas hacia los labios inferiores
y superiores, los parpados, y la mitad frontal del pabelléon auricular (Brockman y Holt,
2012).



V. I. IV. Vascularizacion

La vascularizacion del oido, esta dada por la arteria carotida externa que yace justo
debajo del canal auditivo horizontal, a lo largo de la superficie caudal del canal, la
rama auricular caudal de la arteria cardtida externa viaja arriba del pabellén
auricular. La arteria carotida externa continta rostralmente antes de dividirse en sus
ramas temporal superficial y maxilar. La arteria temporal superficial proporciona

aporte sanguineo a la mitad frontal del pabellon auricular (Brockman y Holt, 2012).

VI. I. V. Fisiologia

El oido o el 6rgano vestibular coclear, va a permitir no solo la audicién del animal,

sino que también va a proporcionarle el sentido del equilibrio (San Roman 2000).
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Figura 2. Esquema del oido medio del perro



VI. ll. Tipos de otitis

Las otitis se clasifican como otitis externa (OE), otitis media (OM), u otitis interna
(O, y el pronostico y tratamiento es diferente para cada tipo de otitis (Foster y Foil,
2013).

Clinicamente, el termino otitis implica la presencia de una infeccion bacteriana o
fungica, aunque la otitis estéril puede resultar por masas lesidnales (tumores,
pélipos inflamatorios, cuerpos extrafios), parasitos, enfermedades alérgicas, y

regimenes de limpieza irritantes quimicos o mecéanicos (Brockman y Holt, 2012).

VI. Il. I. Otitis externa

La otitis externa es la mas importante y se presenta usualmente asociada a la otitis
media (Sanchez 2011), Es una enfermedad compleja y la amplia variedad de
factores predisponentes y primarios hacen dificil definir su epidemiologia (Medleau,
2007).

Generalmente se presenta como una inflamacion del conducto auditivo externo y de
las membranas timpanicas, es muy comudn y su incidencia oscila entre el 5y el 12%

en consultas en caninos y méas del 2% en felinos (Foster y Foil, 2013).

Puede ser aguda o cronica, y puede relacionarse con otras enfermedades oticas
(como un otohematoma o una otitis media) o bien puede formar parte de una
enfermedad cutanea generalizada. Se suele pensar que el proceso de la
enfermedad esta en funcion de factores predisponentes, factores primarios y
factores perpetuantes, los casos de OE tendran una combinacién de varios de estos
factores; es importante detectar cada factor y tratarlo o eliminarlo segun

corresponda (Hutchinson y Robinson, 2012).

Si la otitis externa no es tratada o no es tratada correctamente, evoluciona y se
vuelve croénica, definiéndose como un proceso inflamatorio recurrente o continuo del
oido externo de méas de seis meses de duracién (Barrasa et al., 2011) y su evolucion
puede desembocar en otitis medias y/o internas, de prondstico mucho mas

desfavorable, por lo que es imprescindible realizar un diagnéstico precoz y, sobre



todo un correcto diagnostico etiolégico (San Roméan 2000). Su evolucion clinica
puede resumirse en tres fases: 1.-inflamacion aguda y edema 2.-inflamacion cronica
(cambios granulares, fibrosis y cicatrizacién) y 3.- estenosis progresiva y oclusion
de canal auditivo (Di cerbo, 2016).

VI 1. 1I. Otitis media

La otitis media es una inflamacién del oido medio que causa derrames supurativos
0 serosos, se produce a causa de tres mecanismos: diseminacion directa desde el
conducto auditivo externo a través de la membrana timpanica comprometida,
extension retrograda a través de la trompa de Eustaquio desde la faringe o por
diseminacion hematégena (Hedlund et al., 2002). Ocasionalmente ocurre después
de la invasion de microorganismos a partir de la nasofaringe o por via sanguinea
(Foster y Foil, 2013).

Se ha informado que la incidencia es tan baja como el 16% de los casos con otitis
externa aguda y tal alta como el 75% de los casos crénicos, y puede ocurrir con una
membrana timpanica intacta. Sin embargo, la verdadera incidencia de la otitis media
se desconoce debido a la dificultad para establecer un diagndéstico y los criterios
utilizados (Griffin etal., 2007).

La OM se ha considerado durante mucho tiempo rara en perros y gatos. Sin
embargo, estudios recientes han demostrado que las OM son muy frecuentes en
los casos de OE crénicas en perros (en mas del 80% de los casos), incluso si la

membrana timpanica parece normal (Foster y Foil, 2013).

Los signos clinicos incluyen: otorrea, otalgia, sacudida de la cabeza, dolor al abrir
la boca, estos signos son similares a los que se presentan en otitis externa y cuando
no estan acompafiados por ningln signo neurolégico, pueden ser dificiles de
detectar. La mayoria de los animales con otitis media, no muestran signos
neuroldgicos, sin embargo, cuando los presentan, los posibles signos neurolégicos
son, paresis del nervioso facial, sindrome de Horner por presién en el plexo
timpanico (simpatico) sindrome vestibular periférico y pérdida de la audicion
(Jiménez 2013).



El diagnostico en los perros puede ser bastante dificil de realizar, debido a la
conformacion larga, doblada y en forma de embudo del canal auditivo, lo que
dificulta la visualizacion de la membrana timpéanica, a menudo se teoriza que la (OM)
es una extension de la (OE) que no se tratd, se traté de forma inadecuada o es
resistente al tratamiento. Se debe sospechar de otitis media en el caso de las otitis
cronicas, recidivantes o que no remiten, cuando el timpano se ve normal, cuando
aparecen signos neurolégicos o cuando hay pruebas radiologicas (Ettinger y
Feldman, 2007). El resultado final es un dafio significativo que resulta en porosidad

del timpano con el tiempo (Gotthelf 2009).

VI. II. lll. Otitis interna

La ofitis interna o laberinitis se presenta como una extension de la otitis media y
afecta las funciones vestibular y coclear del oido (Sanchez et al., 2011); es la
inflamacion del oido interno secundaria a causas infecciosas 0 no infecciosas.
Cuando es infeccion, las bacterias penetran a través de la membrana de la ventana
redonda, el ligamento anular de la ventana oval o causando erosion directa. Las
causas no infecciosas comprenden sindrome vestibular periférico congénito,
sindrome vestibular idiopatico, traumatismos con fracturas del hueso temporal,
polineuropatia, hipotiroidismo toxicidad por antibidticos aminoglicosidos en los
receptores vestibulares y auditivos y neoplasia (tumores del hueso temporal o
ampolla, neurofibromas, o fibrosarcomas del nervio craneano VIIl, meningiomas y
tumores metastasicos; ademas de los signos de otitis externa y media, la otitis
interna produce incoordinacion, inclinacion de la cabeza, marcha en circulos vy
nistagmos (Hedlund et al., 2002).

VI. lll. Razas predisponentes

Ciertasrazas de perros tienen mayor incidencia de enfermedad auditiva externa que
otras. Por ejemplo, el pabellén tipo colgajo colgante del Cocker spaniel o basset
hound impide la adecuada ventilacion del conducto externo y promueve a si la
acumulacion de cerumen y desechos. En forma similar, una luz estrecha y los
pliegues rugosos y apretados del Poodle miniatura promueven la retencion de

secreciones Oticas. El pastor aleman y el Daschshund tienen un tamafio adecuado
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de lumen proporcional en sus conductos auditivos, sin embargo, una produccion de
cerumen extraordinariamente espesa que se inicia al inicio de la vida. Como estos
diferentes factores son evidentes después de que se abrieron los conductos, con
frecuencia asumen una funcién importante al contribuir con una otitis externa, media

0 ambas (Hoskins et al., 1993).

Razas con exceso de pelo en el interior del conducto como Caniche, Terriers, o
razas con estenosis evidentes como el Shar-pei, todas estas razas tienen en comun,
una estructura anatémica que dificulta la oxigenacion provocando un aumento de la
temperatura en el conducto auditivo, por lo que conduce a un desequilibrio. Una
excepcion es el perro pastor aleman que sin pertenecer al grupo de los anteriores
es una raza predispuesta a padecer otitis debido a que tiene una anatomia muy
particular: la porcion horizontal del conducto auditivo es mas estrecha y mas larga
que en otras razas, lo que impide que las secreciones se eliminen de forma
espontanea (San Roman, 2000). Las razas con un tipo de oido que dan lugar a un
aumento de la humedad dentro del conducto auditivo estan predispuestas a otitis
externa. Los perros con orejas largas y los que viven en climas calidos y himedos

tienen mas riesgo (Patel, 2010).
VI. IV. Factores predisponentes

En 1986, August propuso una clasificacion de los distintos factores que pueden que
intervenir de forma directa o indirecta en la presentacion de las otitis, diferenciando
tres factores; factores predisponentes, factores primarios y factores perpetuantes
(San Roman, 2000). Las causas predisponentes incluyen, conformacién anatémica,

maceracion del conducto auditivo y errores de tratamiento.

Estos factores modifican el entorno del canal auditivo externo y pueden generar

cambios cualitativos y cuantitativos de la microflora 6tica:

e Conformacion

¢ Neoplasia 6tica o formacion de un polipo otofaringeo, que obstruye el canal
auricular.

e Errores en la farmacologia o6tica o errores en el tratamiento de la enfermedad

Gtica.
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e Temperatura y humedad ambientales (Harvey y Mckeever, 2001).

VI. IV. l. Factores primarios

Entre las causas primarias se incluyen los parasitos, cuerpos extrafios,
enfermedades de hipersensibilidad, hipotiroidismo, trastornos de queratinizacion
enfermedades autoinmunes, el uso de limpiadores irritantes en la oreja y celulitis
juvenil (Duran, 2013).

Los perros que viven en el exterior y los perros de caza son los mas propensos a
presentar cuerpos extrafios (como trozos hierva, suciedad, espigas o ramitas)
alojados en el conducto auditivo. Los perros que nadan o se bafian con frecuencia
pueden desarrollar otitis externa, ya que el humedecimiento frecuente del conducto
auditivo puede estimular la actividad de las glandulas ceruminosas, originando una

sobreproduccién de secreciones (Cowell et al., 2009).
VI. IV. ll. Factores perpetuantes

Son aquellos que mantienen y agravan el proceso, inflamatorio, entre los que se

destacan las bacterias (Duran 2013)

Las bacterias, levaduras y/o parasitos estan implicados habitualmente en las
alteraciones 6ticas. En los conductos auditivos de muchos perros y gatos
clinicamente normales existen pequefias cantidades. Estos organismos pueden
sufrir un sobre crecimiento secundario e infectar el conducto auditivo, cuando las
condiciones predisponentes lo permiten (Cowell et al., 2009). Estan estrechamente
relacionados con modificaciones de la anatomia del oido externo, o alteracion de la

funcion fisiolégica de la oreja que impiden la curacion (Foster y Oil 2013).

VI. V. Microbiota del oido

La flora normal es el conjunto de microorganismos que se encuentran en sitios
particulares del cuerpo, en individuos sanos. La flora normal aparece desde el
momento del nacimiento, cuando el producto de la gestacion es expuesto a la flora

del canal del parto de la madre y del ambiente (Cabello, 2007).

Se encuentra presente de manera invariable por semanas o meses en un sitio en

particular
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Cuadro 1. Lista de organismos que se localizan normalmente en individuos sanos

Organismos residentes Organismos transitorios
e Clostridiun spp. e Escherichia coli
e Acinetobacter sp. e Proteus mirabilis
e Staphylococcus epidermidis e Corynebacterium sp.
e Staphylococcus aeruus e Bacillus sp.
e Staphylococcus simularis e Pseudomona sp.
e Staphylococcus xilosus e Staphylococus intermedius

Tomado de Cabello, 2007.

VI. VI. Patogenia de la otitis

VI. VI. I. Infecciones bacterianas

Debido a la configuracion en forma de “L” del canal auditivo externo canino, las
enzimas proteoliticas dentro de los exudados producidos como resultados de la
otitis externa se acumulan contra la porcion mas delgada del timpano. El tejido
ulcerado filtra el suero, lo que puede causar maceracion y excoriacion del epitelio.
La liberacién de proteasas bacterianas, colagenasas, elastasas, lizosimas de las
células fagociticas y la maceracion epidérmica resultante de la cantidad excesiva
de suero en el canal auditivo interrumpe las capas epiteliales del canal auditivo y

puede llevar a la erosion o rotura de timpano (Gotthelf, 2009).
VI. VI. Il. Staphyloccus spp.

El género Sthapylococcus esta compuesto por 32 especies, de las cuales 17 estan
asociadas a patologia humana, 17 a patologia animal y 2 de interés alimentario.
(Basualdo et al., 2006). Varian en su prevalencia y relevancia clinica (Mufioz et al.,
2012). estan ampliamente distribuidos en la naturaleza, forman parte de la flora
normal de diversos sitios, cumpliendo un equilibrio ecolégico entre organismos
vivientes y su medio, se les encuentra principalmente en su habitad natural primario
gue es la piel, glandulas de la piel y membranas mucosas de mamfferos y péjaros.

A veces se les encuentra en la boca, tracto intestinal, genitourinario y respiratorio
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superior de dichos huéspedes. Al romperse el equilibrio se produce la enfermedad.
Debido a que algunas cepas de Staphylococcus también producen liberacion de
toxinas, pueden ocasionar distintos tipos de erupciones cutaneas y sintomas

generales, como ocurre en el sindrome de shock toxico (Basualdo et al., 2006).

Son bacterias en forma de granos que se agrupan en racimos, y son Gram positivos,
no forman esporas, pilis ni flagelos; algunas cepas pueden formar capsula en
condiciones especiales y son aerobios y anaerobios (Cabello). Forman Colonias
opacas, cremosas. Generalmente catalasa (+) y oxidasa (-). Reducen nitritos a
nitratos. Susceptibles a lisis por lisostafina, pero no por lisosima. Temperatura
optima 35-37°C. Resistentes a condiciones adversas, tienen un alto contenido en
petiglicano y baja cantidad de lipidos en su pared celular, lo que no permite la
entrada de alcoholes ni solventes organicos, son relativamente resistentes al calor

y pueden tolerar medios con elevado contenido salino (Basualdo et al., 2006).

VI. VL. lll. Streptococcus spp.

Los Streptococcus tienen alta distribucion en la naturaleza, existen numerosas
especies identificadas que son patdgenas. Las mas importantes: Streptococcus
pyogenes y Streptococcus pneumoniae. Son usualmente parasitos del hombre y
otros animales. Mientras algunos streptococcus son patdgenos virulentos, otros
viven armoniosamente como comensales avirulentos. Colonizan la piel y
membranas mucosas; pueden ser aislados como parte de la flora normal del tracto

gastrointestinal y respiratorio.

Son bacterias Gram-positivas, de forma esférica u ovoide, que se presentan en
pares o longitudes variadas, no forman esporas, son catalasa negativos,
generalmente inmoviles y la mayoria de ellos son anaerobios facultativos. Sus

requerimientos nutricionales son complejos y variables.
VI. VI. IV. Corynobacterium spp
El género corynobacterium contiene muchas especies que son patégenas para los

seres humanos y animales, es una bacteria Gram positiva, no movil, no fermentativa

en forma de racimos crece bajo condiciones anaerobias (Tiwari ,2016).
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VI. VI. V. Pseudomonas aeuroginosa

Es un género de microorganismos asociados a infecciones Oticas y, menos
frecuentemente cutaneas, en animales de comparfia mostrando porcentajes de
aislamiento que varian desde un 12% hasta un 38%, segun otros estudios recientes.
Debido a su pared celular Gram negativa altamente impermeable presenta una

resistencia intrinseca a muchos grupos de antibioticos (Escribano et al., 2009).

La mayoria de las cepas forman colonias chatas en agar sangre, de borde irregular
con un brillo metalizado y rodeadas por una zona de beta-hemolisis. En medios
como agar Mueller-Hinton o tripticasa soja exhiben a menudo un pigmento color
verde. La mayoria de las cepas son reconocidas son facilmente reconocidas por la
produccion de un pigmento verde, que es el resultado de la mezcla de dos
pigmentos hidrosolubles: la piocianina (azul) y la pioverdina (amatrillo fluorescente).
el primero es exclusivo de esta especie, por lo que su presencia basta para la
identificacion de definitiva de la misma. P aeruginosa es uno de los principales

agentes de infecciones oportunistas (Basualdo et al., 2006).

A menudo se encuentran Pseunomonas spp. En orejas con una marcada
inflamacion, erosiones o ulceras gque presentan cantidades copiosas de un exudado
amarillo intenso. Es mas probable que aparezca este organismo si el caso es

cronico (Harvey y Mckeever, 2001).
VI. VIl. Hongos y levaduras

Los hongos vy las levaduras mantienen diferentes maneras de asociaciones con los
animales domésticosy los aislados, son por lo general integrantes de la flora normal
que recubre al hospedador. Levadura como Céandida, Trichosporom y Malassezia

son conocidos por ser especialmente saprobios (Boheringer, 2011)
VI. VII. I. Candida spp.

Las levaduras del género candida son ovales, de 4 a 6 micras de didmetro, y no
muestran una agrupacion definida. Se caracterizan por formar procesos de
gemacion (blastosporas) y seudohifas. Son Gram positivas, aerobias y fermentan

carbohidratos produciendo acido y gas. Las colonias son lisas, suaves de color
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crema, similares a las colonias bacterianas, en agar sangre las colonias presentan

la misma morfologia y no producen hemolisis (Pérez et al., 1987).

Candida albicans es habitante normal de la piel y mucosas de los animales y el
hombre. Se comporta como oportunista, produce infeccién en perros como otitis y

estomatitis, y en gatos enteritis.

V1. VII. Il. Malassezia pachydermatis

En 1925 weidman introdujo el nombre de Malassezia pachydermatis para una
especie no lipofilica aislada de animales a la cual Dodge en 1935 propone incluirla
dentro del género Malassezia. Es primariamente zoofilica, coloniza animales de
sangre caliente y es raramente encontrada en piel humana (Giusiano, 2006).
Considerada como parte de la microbiota cutanea y otica normal, las cuales pueden
convertirse en patdgenas, de acuerdo con las condiciones microambientales del
canal auditivo del hospedero y de las alteraciones que puedan ocurrir en el sistema

inmune (Gutiérrez et al., 2014).

Es una levadura de base amplia, con yemas, Gram positiva y sin micelio.
Normalmente tiene forma de cacahuate, pero puede ser globosa o eliptica.
Constituye un problema frecuente del conducto auditivo y, ocasionalmente afecta a
la piel (Cowell et al., 2009).

Las especies de Malassezia son reconocidas como oportunistas y se han aislado
de la piel normal de seres humanos y animales, sin embargo, en presencia de
ciertos factores predisponentes las especies de Malassezia pueden causar diversas
condiciones dermatoldgicas. Hasta la fecha 14 especies de malassezia han sido
identificadas y todas excepto Malassezia pachydermati, son conocidas como
dependientes de los lipidos. También se ha demostrado que las paredes celulares
de las especies de Malassezia consisten principalmente de lipidos, por lo tanto,
lipidos exdgenos, especialmente acidos grasos son considerados importantes para
el crecimiento de estas especies y sus asociaciones con varias enfermedades.
Estas especies son capaces de hidrolizar los lipidos e integrar los acidos grasos
resultantes en sus células, y estos procesos son esenciales para su crecimiento y

contribuyen a su patogenicidad (Teramoto et al., 2015).



16

Se encuentra normalmente en pequefias cantidades en los conductos auditivos
externos, en zonas periorales, en las regiones perianales y en los pliegues cutaneos
hiumedos. En los perros el, sobrecrecimiento de malassezia casi siempre es
secundario a wuna causa subyacente como atopia, alergia alimentaria,
endocrinopatias, trastornos de la queratinizacion, enfermedades metabdlicas o

tratamientos prolongados por glucocorticoides (Medleau, 2007).

Las otitis causadas por Malassezia es una de las enfermedades mas comunes en
los perros, y el tratamiento de las infecciones puede requerir terapia sistémica con
altas dosis de agentes antifingicos como el ketoconazol (Cafarchia 2014). Estas
infecciones pueden provocar un exudado de color marron chocolate. No esta clara
la importancia de Malassezia pachydermati como patdgeno o6tico (Harvey vy
Mckeever, 2001).

Es también sensible, aunque con una mayor variabilidad entre las CIM, frente al
fluconazol, bifonazol, econazol, miconazol, clotrimazol y nuevos azolicos como el

albaconazol y viroconazol (Giusiano, 2006).

VI. VIIl. Métodos de diagnéstico para identificar hongosy bacterias

El diagnostico de las otitis es de tipo clinico, y en algunos casos se apoya con un
examen citolégico. Mientras que para casos cronicos estan indicadas las pruebas
de laboratorio como el cultivo y la prueba de susceptibilidad bacteriana (Sanchez et
al., 2011). El examen cutaneo del paciente debe hacerse de manera cuidadosa, ya
que es importante porque las enfermedades de los oidos suelen estar asociadas a

problemas cutaneos generalizados (Cowell, 2009)

Se pueden identificar como: cocos, bacilos, espiroquetas, posibles anaerobios,
micobacterias 0 una poblacion mixta, lo que puede ser Util a la hora de elegir un
antibiotico adecuado mientras se esperan los resultados del cultivo y antibiograma.
Si se dispone de tincion Gram, se pueden utilizar muestras adicionales para

determinar sin son Gram positivos 0 negativos (Ettinger y Feldman, 2007).
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Laterapia especifica para organismos infecciosos basada en resultados de citologia
o cultivo puede acortar el curso de la enfermedad bacteriana o micética (Gotthelf,
2009).

Citologia y cultivo otico

Debe llevarse a cabo en todos los casos de otitis. Deben obtenerse muestras antes
de emplear ningun tipo de tratamiento/ irrigacion otica, para que los resultados sean
MAs representativos. La citologia aporta resultados rapidos en cuanto a cantidades

y tipos de microorganismos y células inflamatorias que pueda haber (Harvey, 2014).
Antibiograma

El antibiograma se indica en todos los casos de otitis media supurativa, de recidiva
cronica y en casos identificados en examenes citologicos, microbioldgicos, de

diagndstico por imagen y video-otoscopia (Dias et al 2017).

La sensibilidad de los microorganismos a los antimicrobianos se mide mediante
pruebas de sensibilidad o antibiograma, donde se evalla la respuesta de un
microorganismo a uno o varios antimicrobianos. El nivel de efectividad se determina
por el método de Concentracion Inhibitoria Minima (CIM), midiendo la concentracion
mas baja que inhibe el crecimiento visible de un organismo después de un periodo
de incubacién, su lectura se basa en métodos espectrofotometricos y halos de
inhibicion (Gutiérrez et al 2014).

VI. IX. Tratamientos empleados

Existe una gran variedad de productos que se emplean para tratar de forma topica
la otitis externa. La mayoria de ellos contienen antibiéticos en combinacién de
antinflamatorios, antiparasitarios y antifungicos, e incluso pueden tener un
componente analgésico. En otitis cronicas, es imprescindible realizar un tratamiento
antibidtico sistémico simultaneo al tratamiento tdpico (Soler et al., 2000).
Generalmente el tratamiento para estas infecciones es con antimicrobianos elegidos
con base a los hallazgos clinicos, y sin el uso de aislamientos microbiolégicos y
pruebas de susceptibilidad antibacteriana, lo cual puede llevar a elegir un antibiético

inapropiado o desarrollar resistencia la medicamento (Gutiérrez etal., 2014).
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Para establecer un tratamiento, es obligatorio: hacer citologia y mantener el oido
limpio (Hillier et al., 2007), y que la terapia especifica para organismos infecciosos
basada en resultados de citologia o cultivo puede acortar el curso de la enfermedad
bacteriana o micotica (Gotthelf, 2009).

Griffin et al. (2007), mencionan que algunos de los tratamientos mas comunes son:
Cuando existe presencia de hongos; ketoconazol de 5 a 10 mg/kg, itraconazol 5
mg/kg, Cuando hay cocos presentes, el tratamiento empirico suele ser de 22 mg /
kg c12x12 kg de cefalexina, clindamicina 11 mg / kg c12. Cuando existe la sospecha
de tejido proliferativo del oido medio, osteomielitis o infecciébn anaerdbica
sospechosa se trata con acido clavulanico potenciado con amoxicilina (Clavamox®,
Pfizer) y ormetoprim / sulfadimetoxina (Primor®, Pfizer). Para los bacilos o
Pseudomonas, las fluoroquinolonas utilizadas incluyen los productos veterinarios:
Difloxacina (Dicural®, Fort Dodge) de 5.0 a 10.0 mg / kg, cada 24h, enrofloxacina
(Baytril®, Bayer) de 5 mg / kg hasta 20 mg / kg cada 24h, marbofloxacina
(Zeniquin®, Pfizer) a 2,75 a 5,5 mg/ kg cada 24hr y orbifloxacina (Orbax®, Schering-
Plough) a5 a 12,5 mg / kg cada 24h.

Deben evitarse aminoglocosidos sistémicos a largo plazo por la posibilidad de
degeneracion de los sistemas vestibular y auditivo. Pueden causar también
ototoxicidad con mayor facilidad en una membrana timpanica rota (Hoskins et al.,
1993).

Los corticoesteroides orales estan recomendados para facilitar el tratamiento en
casa y para reducir la produccién de exudado inflamatorio en oidos dolorosos o

ulcerados (Ettinger y Feldman 2007).

Generalmente la terapia antibiGtica 0 micotica se instaura al momento que se
diagnostica la otitis, y no suelen realizarse aislamientos microbiolégicos y tests de
sensibilidad a antibioticos. Esta indicado llevar a cabo el estudio de laboratorio,
sobre todo en animales que no mejoran con el tratamiento administrado o con otitis
recidivantes, que pueden verse complicadas por las bacterias Gram negativas

resistentes a los antibiéticos utilizados normalmente (Soler et al., 2000).
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VII. MATERIALES Y METODOS
VII. I. Area de estudio

Esta investigacion se realizd en dos fases, la primera fase se realizé en distintas
clinicas veterinarias ubicadas en el municipio de Torredn en el estado de Coahuila,
en dichas clinicas se obtuvieron muestras de pacientes caninos y se obtuvieron
datos de su historia clinica, la segunda fase del estudio se realiz6 en el Laboratorio
de Microbiologia de la Unidad de Diagnostico de la Universidad Autbnoma Antonio
Narro Unidad Laguna, ubicada en el municipio de Torre6n en el estado de Coahuila,

la investigacion se realiz6 durante el periodo de enero — diciembre 2016.
VII. I. Muestras

Tamafio de muestras

Se seleccionaron 45 perros con diagnostico clinico de otitis en diferentes clinicas
veterinarias de Torredn Coahuila, en la seleccion de los animales no se tuvo en
cuenta edad, raza o sexo, en un periodo de 1 afio. Las muestras clinicas para este

estudio fueron las secreciones oticas obtenidas de los oidos de los perros con otitis.

Recoleccion de muestras

Para la toma de muestras se utilizd6 un hisopo de algodon estéril, que se introdujo
suavemente sobre el pabellon auricular. Las muestras fueron colectadas en tubos
con el medio de transporte Stuart, se transportaron en hielera con material
refrigerante para ser remitidas al laboratorio de microbiologia de la universidad, para

Su procesamiento y aislamiento de microorganismos excluyendo acaros y virus.
VII. lll. Procedimiento de laboratorio

El procedimiento se realizd en el Laboratorio de Microbiologia y Bacteriologia de la

Universidad Autbnoma Agraria Antonio Narro, bajo el siguiente protocolo:

e Examen citoldgico directo (frotis en fresco)
e Cultivo bacterioldgico

e Antibiograma
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En primer lugar, se saco el hisopo del medio de transporte Stuart, se procedio a
realizar la técnica de tincion de Gram ()

Posteriormente se procedio a realizar la siembra colocando la muestra de exudado
sobre la superficie de las cajas Petri de 9cm. que contenian los medios de cultivo
agar sangre, agar sal y manitol, agar dextrosa papa (PDA), Agar Mackonkey y
Eosina—azul de metileno (EMB), Para obtener colonias aisladas se realiz6 la
siembra con la técnica de estria cruzada con un asa de platino. Luego de la siembra
se procedi6 a dejar en incubacién a 37°c boca abajo, durante 24 horas. Para
observar su morfologia microscépica se hicieron frotis tefiidos con la técnica de

Gram.

Posteriormente se observd la morfologia colonial y los cambios producidos en el

medio, segun tipo de bacteria que crecia

e Agar Saly Manitol: cambio de color rosado a amarillo indica la presencia de
Sthapylococcus

e Agar Sangre: presencia de beta hemolisis y cambio de color a verde, sugiere
la presencia de estreptococos hemoliticos

e Agar PDA: Presencia de levaduras rosas- violetas, probablemente

Malassezia spp.
VII. IV. Analisis de resultados

La identificacion presuntiva a nivel de género bacteriano, se realizO en base al
aspecto de las colonias, tipo de crecimiento, tincibn Gram, morfologia microscépica
y macroscopica, pruebas de catalasa y coagulasa, y para Candidaalbicans siembra

en suero a la presencia de seudomicelios.
VII. V. Determinacion del antibiograma

Las pruebas de sensibilidad a antibiéticos fueron realizadas en agar Mueller —Hinton
usando el método de difusion de disco, se estudiaron 12 diferentes antibiéticos de
diferentes grupos: (a) pB-lactamicos [penicilinas], (b)Cefalosporinas, (c)

aminoglicosidos (d) fluorogquinolonas.
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Se colocaron los discos de sensibilidad de los 12 antibigticos con una pieza estéril
en la caja Petri que contiene el agar Mlller Hilton, para posteriormente colocar en
incubacion boca abajo durante 24 horas. Posteriormente, la lectura de los halos
inhibitorios se realizd a las 24 horas después, se midio el diametro de la zona de
inhibicion del crecimiento alrededor de cada disco. Los didmetros de la zona de

inhibicion se interpretan en categorias de sensibilidad en base al tamafio de la zona.

VIll. RESULTADOS

El estudio bacterioldgico y micolégico realizado a partir de un total de 45 muestras
de exudado de perros con problemas de otitis, permiti6 el aislamiento e
identificacion de los organismos mas comunes, en canales auditivos de caninos con
problemas de otitis, el cual estd conformado principalmente por Sthapylococcus
(35.5%), Malassezia pachydermati (31.4 %) y Pseudomonas spp. (17.7%).

Cuadro 2. Principales especies de bacterias y hongos aisladas a partir de muestras

de exudado 6tica en caninos.

Microorganismos No. Muestras positivas Aislamiento final (%)
Bacterias

Sthapylococcus spp. 16/45 35.5

Streptococcus spp. 4/45 8.8

Pseudomonas aeroginosa 8/45 17.7

Hongos /levaduras
Malazessia pachydermatis 14/45 314

Candida albicans 3/45 6.6
Total 45 100
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Cuadro 3. Analisis de susceptibilidad bacteriana en cepas de Sthapylococcus spp.

Nivel de sensibilidad o resistencia

Sensibilida

Antimicrobiano  Resjstent Moderadament :
e d . e sensible Sensible
Intermedia
Cefalotina 0 8/16 6/16 15/16
Levofloxacina 0 0 7/16 9/16
Eritromicina 3/16 8/16 0 0
Ampicilina 13/16 0 0 0
Tetraciclina 12/16 0 0 0
Trimetropim/sulfa 0 4/16 0 12/16
Cefotaxima 0 8/16 2/16 0
Gentamicina 0 0 12/16 0
Cefuroxima 0 11/16 6/16 0
Pefloxacina 0 0 7/16 0
Dicloxacilina 12/16 0 0 0
Penicilina 16/16 0 0 0

Cuadro 4. Andlisis de susceptibilidad bacteriana en cepas de Streptococcus spp.

Antimicrobiano

Nivel de sensibilidad o resistencia

Sensibilidad Moderadamente

Resistente Intermedia sensible Sensible
Cefalotina 0 0 0 3/4
Levofloxacina 0 0 0 1/4
Eritromicina 0 1/4 0 0
Ampicilina 4/4 0 0 0
Tetraciclina 2/4 0 0 0
Trimetropim/sulfa 0 2/4 0 0
Cefotaxima 0 0 3/4 0
Gentamicina 3/4 0 3/4 0
Cefuroxima 1/4 0 0 0
Pefloxacina 0 0 2/4 0
Dicloxacilina 2/4 0 0 0
Penicilina 4/4 0 0 0




Cuadro 5. Analisis de susceptibilidad bacteriana en cepas de Pseudomonas
aeuroginosa.

Nivel de sensibilidad o resistencia

Antimicrobiano Resistente S€Nsibiidad Moderadamente -
Intermedia sensible

Cefalotina 4/8 1/8 0 0
Levofloxacina 0 0 0 8/8
Eritromicina 4/8 0 0 0
Ampicilina 8/8 0 0 0
Tetraciclina 4/8 0 0 0
Trimetropim/sulfam 0 5/8 0 0
Cefotaxima 0 0 5/8 0
Gentamicina 0 0 5/8 0
Cefuroxima 3/8 0 0 0
Pefloxacina 0 0 6/8 6/8
Dicloxacilina 718 0 0 0
Penicilina 8/8 0 0 0
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IX. DISCUSION

Tal como se esperaba, los microrganismos que se encontraron con mayor
frecuencia en nuestras muestras fueron Sthapylococcus spp, (35%) Y
Streptococccus spp (8.8%), lo que concuerda con los hallazgos encontrados por
(Mufioz et al, 2012) con respecto a Malassezia pachydermatis (31.4%) y
Pseudomonasspp. (17.7%) coincide con lo citado por (Barrasa et al., 2001) quienes

reportan una incidencia del 11% al 13%.

Existen diversas investigaciones y trabajos reportados sobre las principales causas
etiologicas de otitis caninas, (San Roman, 2000, Patel, 2013) estos procesos suelen
ser muy complejos y cada vez es mas comun que se presenten en la practica clinica,
sin embargo algunas veces al establecer un tratamiento terapéutico, este no es el
indicado para esta patologia lo que con lleva a que la mayoria de los
microrganismos que se encuentran involucrados puedan llegar a generar cierta
resistencia bacteriana. En 2009 Escribano, demostré en un estudio realizado en 135
aislamientos de Pseudomonas spp. De los cuales 99 procedian de perros con
infecciones 6ticas 16 (16,1%) fueron sensibles a los tres antibidticos testados,
mientras que 23 (23,2%) mostraron resistencia a todos ellos. Sin embargo, el
antibiotico In vitro mas efectivo, frente a Pseudomonas spp, fue la Ciprofloxacina,
seguida de la Morbofloxacina, pertenecientes a la familia de las Quinolonas, Este
resultado es similar a los obtenidos por otros autores (Sanchez et al., 2011)), con
respecto a nuestros resultados podemos observar que coinciden siendo la
Levofloxacina perteneciente a la familia de las Quinolonas como el antibiotico mas

efectivo en las cepas aisladas de Pseudomonas spp.

De acuerdo al antibiograma realizado de un total de 28 cepas aisladas de las cuales
16 fueron de Sthapylococcus spp, 8 de Pseudomonas spp. y 4 de Streptococcus
spp. Se observd que la mayor susceptibilidad antimicrobiana de las cepas
Sthapylococcus spp y Streptococcus Gram positivas fue con Cefalotina (90%), y la
mayor resistencia antimicrobiana se encontré con Penicilina y Ampicilina (100%),

como se puede apreciar en el cuadro 1 y 2. Lo que no coincide con lo citado por
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(Gutiérrez et al., 2014) quienes reportan que la Gentamicina tiene un indice alto de

sensibilidad bacteriana.

Para las cepas de Pseudomonas spp, la mayor susceptibilidad antimicrobiana se
encontré Levofloxacina (100%) y Pefloxacina (80%) como se puede apreciar en el

cuadro 3.

Segun los resultados obtenidos en el estudio de sensibilidad a los antibioticos,
Pseudomonas aeruginosay Streptococcus spp, fueron las bacterias que mostraron

mayor resistencia a los diferentes antibidticos estudiados.
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X. CONCLUSIONES

De acuerdo a la metodologia empleada y a los resultados obtenidos se puede

concluir que:

Las principales bacterias aisladas en perros con problemas de otitis en la region
son: Staphylococcus spp. y Pseudomonas aeuroginosa , asi como otros

microorganismos importantes como levaduras Malazzesia pachydermati y Candida

Spp.

Se comprobo la alta incidencia de Staphylococcus spp. En los casos clinicos de

otitis canina, cuyas muestras fueron obtenidas en el municipio de Torreén Coahuila.

Se demostré la necesidad de emplear pruebas de laboratorio, que incluyen
aislamiento microbiano y prueba de sensibilidad a los antibiéticos, lo cual permite
realizar un diagnéstico mas certero y eficaz del agente causal de los diferentes tipos
de otitis canina, empleando tratamiento mas especifico y adecuado, evitando asi la

resistencia bacteriana por el uso de una antibioticoterapia errénea o insuficiente.

Debido a la elevada frecuencia de resistencias, es recomendable basar el
tratamiento antibiotico sistémico de las infecciones causadas por bacterias como
Staphylococcus spp. y Pseudomonas spp., en pruebas de sensibilidad como lo son
los antibiogramas, ya que estas presentan gran resistencia a un gran nimero de

antibioéticos.
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