Universidad Nacional Autonoma de México

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN

AISLAMIENTO, TIPIFICACION Y ANTIBIOGRAMAS
DE BACTERIAS COMUNMENTE ASOCIADAS A LA
GASTROENTERITIS HEMORRAGICA CANINA

Tesis Profesional

Que para obtener el Titulo de
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

presenta

JUIN TAPIA JARAMILLO

Director: M.V.Z. GERARDO CRUZ J.
Asesor: M.V.Z. ALBERTO HERNANDEZ P.

CUAUTITLAN, ESTADO DE MEXICO 1985



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



RES

0BJ

INT

MAT

RES

DIS

CON

BIB

RO

ER

Uxn

cu

L

L1

T A

11

24

il

36

37



RESUXEN

Se realizdé el aislamiento, la tipificacién y los anti—-
blogramas de 44 muestras de heces provenientes de pacientes-
con el cuadro de Gastroenteritis Hemorrégica Canina (G.H.C.)
de las cuales 26 fueron Escherichia coli (74.2%), 4 fueron—-
Edwarsiella tarda (11.4%), 3 fueron Citrobacter freundii ~—-
(8.5%), una fué Providencia alcalifaciens (2.8%) y una fué-- -
Enterobacter aglomerans (2.8%), y nueve resultaron negativas.

Se encontrd que la Cefotaxima es el antimicrobieno que-
mayor eficiencia presentd en contra de las bacterias aisla—-
das.

Se elabor§ una recopilacién de los vprincipales transtor
nos que cursan con el cuadro de G.H.C.; entablando una discu
gién sobre el itratamiento sintomdtico y la utilizacidn de a-
gentes antimicrobianos.



-2 -

OBJETIVOS

Alslar y tipificar las bacterias obtenidas directamente —-
del recto de pacientes cénidos con el cuadro de Gastroente
ritis Hemorrdgica.

Realizar los antibiogramas correspondientes de las bacte=-

rias aisladas en casos de Gastroenteritis Hemorrdgica Cani
na, para contribuir al control de éste complejo. '

Hacer una revisién bibliogrdfica de las pruebas cominmente
utilizadas en la tipificacién de bacterias de interés médi
co.

Elaborar una descripeidén de las principales enfermedades—-—
de los cénidos que cursan con el cuadro clinico de Gag—~——
troenteritis Hemorrédgica.

Participar en el conocimiento del uso correcto de loas anti
microbianos, vara evitar su aplicacidn indiscriminada.
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INTRODUCCION

Dentro de la clfnica de pequeflas especies, el mayor nu-
mero de cagos que cotidianamente atiende el Médico Veterina-
rio Zootecnista son los prodlemas gastrointestinales; que o~
cupen aproximadsmente un 85% y quizéds mAs en cuanto a fre---
cuencia de presentacién,

Este porcentaje se ha ido elevando, sobre todo si nogs--.
remontamos al afio de 1978, cuando se presenté vor primera --
vez en el mundo un padecimiento de los cénidos con signos de
severa diarrea hemorrigica y constante vémito. Posteriormen-
te so supo que su etiologfa era viral, y se le clagificé den
tro del grupo de los Parvovirus, en donde también se encuen—
tran los virus de la Panleucopenia felina, de la Gastroente-~
ritis Hemorrdgica de los Cerdos y de la Enteritis del Mink.
(2,4,22,24,35,40,42,50)

A ésta enfermedad se le denomind Parvovirosis Cenina y,
en México hizo sus primeros estragos en el afio de 1980 (2,4,
32,40,42,52), A partir de &sata fecha el Médico Veterinario-~
Zootecnista dedicado a la clinica de pequefias especies ha ve
nido luchando afanosamente por encontrar un tratamiento sin-
tomAtico que mayores éxitos le reporte.

Agf, para empezar, el médico ha encontrade que no sola-
mente la Parvovirosis Canina ge presenta con signos de geve~
ra diarrea hemorrégica y vémito, sino que existen otros pre
blemas que cursan el mismo cuadro clinico, lo que dificulta-
el diagnéstico acertado y vor ende, el tratamiento adecuado.
(24,30,35,40)

Loa problemas que pedemos enmarcar dentro del cuadro-~—-—
clinico de Gastroenteritis Hemorrdgica Canina (G.H.C.) sons
La Parvovirosis Canina: Que es la enfermedad més reciente en
México, y que pueden padecerla cdnidos de todas edades con--
los signos clinicos més comunes como vémito sevéro, enorexie
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depreaidén, diarrea liquida y sanguinolents, también hay fie-
bre hasta de 40°C, Todos éstos elmentos en conjunto, causan-
una severa deshidratacién, especialmente en cachorros en los
que vemos une mortalidad elevada, dichos signos ocurren tan-
s0lo en dos o cuatro dims después de 1la infeccidén o exposi-~

cién inicial. (2,4,14,24,32,35,40,42,50,52)

A la necropsia se ha diagnosticado la enfermedad en for
ma de miocarditis, por lo cual, los pacientes infectados de-
ésta manera mueren subitamente sin la presencia previa de -~
signbs c¢linicos. Esta forma se presenta generalmente en caw--
chorros de tres a ocho semanas y, aunque ain no se ha demos-
trado, la miocerditis en ellos puede ser el resultado de la-
infeccidén in utero, o bien durante la etapa neonatal, (2,4,-
. 14124’32135940142,50,52)

Otra enfermedad felacionada con el complejo de G.HeCsw-
"es: La infeccién por Coronavirus; la cual puede ser difficil-
de diferenciar desde el punto de vista clinico con la Parvo~-
virosis Canina, sin embargo, de manera tipica hay: anorexis,
diarrea de color naranja pdlido gue puede ser hemorrdgica,--
el vémito puede aparecer simulténeamente con la diarrea o --
después de ésta y suele desaparecer el primero o gegundo dia
de la enfermedad, no son frecuentes las temperaturas eleva--
das en éste padecimiento. (4,14,24,35,50)

Aunque pueden ser efectados cdnidos de cualquier edad,-
los cachorros se deshidratan rdpidamente ain cuando se insti
tuya tempranamente la terapia de liquidos, y pueden morir en
forma sdbita, Aunque los pacientes pueden recupérarae en o--
cho a diez dfas; 1los que reciben un tratamiento sintomético-
temprano y que se conserven a temperaturas smbientales ade--~
cuadas y tranquilos, parecen recuperarse més répidamentq. Se
he observado diarrea versistente ain después del tratamiento.
(14,35,50)
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Comunmente, loa signos varian de manera individual ya--
que pueden estar influenciazdos por la edad, circunstancias -
ambientales y organigmos residentes en el intestino. (4,24,-
35,50,52)

Algunos autores han reportado la presencia de Parvovi—-
rus y Coronavirus en asoeiacidn, -como causantes de Gastroen-
teritis Hemorrdgica en céniddd; ya que dichae particulas vi-
rales han sido observadas en ldas Mismas muestras fecales, —-
(24,35) ‘ '

Un Enterovirus especiffico en perros no ha sido alin en-—-
contrado, sin embargo, han sido aislados virus " E CH O "—-
(Enteric Cytopathogenic Human Orphan) y Coxsackie humanos a—
pertir de dicha especle. La respuesta de anticuerpos a fstos
virus es minima, pero las particulas virsles son eliminadas—
durante varias semanas, o hasta meses, después de la infec—-
cidn. (4)

Los ﬁotavirus también son reconocidos como causantes de
enteritis en una variedad de esvecies mamiferas incluyendo -
también, por supuesto, a los cédnidos (35). Ademis se ha ais-
lado un Reovirus con caracteristicas morfolégicas de un Rota
virus a pértir de perros con diarrea, por microscopia elec—-
trénica. De cualquier modo, los autores sugieren, que ésta -
significancia ¢linica sea mayormente evaluada. (4)

Los anticuerpos contra Rotavirus y Reovirus han sido en
contrados en cénidos. Los Rotavirus humanos pueden estable-~
cerse, para replicarse en el intestino de los perros, causan
do atrofia de las vellosidades. (4)

Algunos revortes indican ia presentacidén de enteritis—-
como una enfermedad aislada que sdlo afecta al intestino del
gado o, de forme mds comin, como parte'da un proceso miés ge~
neralizado que afecta al estédmago o cédlon, aungque de manera~
més frecuente se utiliza el término Enteritis para inclufr--
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tanto a la Gastroenteritis como a la Enterocolitis. (29,30,-
46,50)

Eate transtorno, segin los autores, se ve frecuentemen-
te en pacientes que albergan protozoarios tales como Giardia
Entamoeba ‘6 Balantidium. (6,50) Como agentes bacterianos cau
sentes de éste pandecimiento mencionan algunas especies de~—=
Proteus, Salmonelle, Escherichia coli y Vibrio; denotando --
a &atos dos Ultimos como causantes de enteritis sgudas. (50,

- 53)

La sintomatologia general de éstos padecimientos es: he
ces liquidas y de olor fétido, que pueden ser de color verde
_ oséuro 0 negras como resultado de las hemorragiess en la par-
te anterior del intestino (melena), o tener estrias de san--
gre por hemorragia causada en las porciones posteriores del-
tracto gastrointestinal (hematoqﬁecia). Hay deshidratacién--
y fiebre, el abdomen estd tenso en los casos agudos manifes-
tando el paciente, dolor a la palpacién., (8,30,50) Pueden de
sarrollarse casos crénicos en los que lag lesiones gon tan--
leves que no dan signos, como no sea diarrea y ligero decai-
miento del estado general. (8,39,50,53)

Algunos organismos clostridiales hen sido reportados cg
mo caugantes de G.,H.C. y la enfermedad se debe a la toxemia-
regultante de la absorcidén de toxinas producidas vor dichos-
agentes dentro del sistema digestivo. (4,50) Ctros autores,-
han reportado que los organismos del género Clostridium pa-~-
recen ser invasores secundarios comunes en la G.H.C. de etip
logia viral. (40) '

En estudios recientes se demostrd, con seguridad razona
ble, que el Cempylobacter fetus sg.s. jejuni nuede causar en-
teritis frecuentemente, tanto en cdnidos como en humenos, y-
ésto ha creado considerable atencidn porgue se supone que el
perro yuede ser 1o posible fuente de infeccidén pera el hume-

no. (4753)
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Dentro del complejo de G,H.C. debemos considerar, a la-
Coccidosis; la cuzl también afecta méAs severamente a los ce~
chorros. Estos presentan en un principio diarrea, la cual,--
sin tratamiento, va aumentando y vuede hacerse sanguinolenta
produciendo- adelgazamiento, deshidratacién y anemia. (7,21,-
39) '

El curso puede varier desde uno o dos dfas hasta diez,-
pero rara vez es fatal, & no ger que haya complicaciones.(8)

Por dltimo, es conveniente recordar que hay otres causes
de tipo no infeccioso que se deben tomar en cuenta al hacer-
el diagnéstico diferencial en los casos de Gaatroenteritis-;
Hemorrdgiea en los cénidos. Entre los padecimientos més so--
bresalientes de éste tipo estdn: la pancreatitisc aguda, obs-
trucciones, vélvulos e intosuscepcién intestinales, (3,4,31,
40,41)

Generalmente, casi todos los padecimientos anteriormen-
te mencionzdos, son tratedos de una maners sintomdtica que ~
se enfoca principalmente a la restitucidén de los.electrdli--
tos que se han perdido por el vémito y la disrrea, edminige=
trando soluciones intravenosas apropiadas pars el ceso, loa-
volimenes & administrar tienen que ser adecuados, El ingresgo
habitual de un .animal normal sano es aproximadamente de 40ml
por kg. de peso corporal cada 24 horag, Cualquier paciente~--
en el que haya surgido déficit de liquidos y electrdélitos,-—-
requiere ésta cantidad minima pars su hidratacidén normal, --
mds un incremento por las pérdidas excesivas. Este incremen-
to en la mayoria de los casos solemente puede ser estimado--
hasta T70ml. por kg. ( 7% de peso corporal ), los cuales pue-
‘den administrarse en un periodo de 24 horas. (38,41,46,50,51
54,55)

Una consideracién muy importante es, satisfacer las ne-
cesidades de energfa y ésto se logra ocon la aplicacién de --

cantidedes adecuadas de carbohidratos y lipidos. la glucosa-
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es la fuente principal de energfe, pero tiene como desventa-
ja, que para proporcionar el nimero de calorims requerido, -
la solucién debe ser hiperténice. Algunos autores renortan--
que la administracién de pequefias cantidades de glucosa por-
via intravenossa, reducen la pérdida de la misma, hasta en un
50%. (8,38,41,46,50,51,54,55)

También se usan soluciones de 1{pidos pare proporcionar
los requerimentos energéticos diarios y, pueden administrar-
te en venas periféricas sin causar flebitis o trombosis.(51)

- Otro punto importante en éste trotamiento es la reposi-
c¢ién de proteinas corporales perdidas durante el periodo in=-
feccioso debido a que, se disminuye la velocidad de sintesis -
protéica en el misculo, pues el. organismo seerifice la pro——
teine contrdctil para disponer de aminodcidos destinados a=~
le sintesis hepdtice de glucosa. Agregado a la disminucidén--
én la ingestién protéica y caldérica, el resultado neto de la
infeccién es un estado catabdlico y anabdélico general y una-
rérdida grave de proteina corporal. (48,51)

Se recomienda la administracién de aminodcidos puros,—-
ya:que ge ha reportado que los hidrolizados de proteinas tie
nen grandes cantidades de amoniaco, lo.gue suele causar sig-
" nos de encefalopatia hepética en pacientes con problemas he-
pdticos, ademds que, los polipéptidos antigénicos encontra-—-
‘dos en los prodhctos de la hidrélisis de protefnas son capa-
ces de causar reacciones de hipersensibilidad. (51)

Todos los elementos anmteriormente mencionados deben ser
administrados por via parenteral, junto con vitaminas del —-
complejo B, vitamina C y, algunos revortes sugieren, la admi
nistracién de vitomina A, (48) Sin embargo, algunos autores-
mencionan que aparece una deficiencia de vitamines, princi=—-
palmente livosolubles, despuds de dos semanas de administra-
c¢ién de alimentacidn parenteral y por lo tanto, no se deben-
suninistrar éstas dqurante la primerz semana del padecimiento.



(51)

Pero tomando en cuenta la relacién desnutricidn-huésped
-inmunidad, consideremos que lo desnutricién del huésped pue
de tener un efecto profundo sobre la aparicidn y evolueién -
de enfermedades infecciosas, entonces, generalmente, los pa-
clentes presentados a consulta, se encuentren enfermos por--
que su estado nutricional no.es muy satisfactorio. Es por és
to que se recomienda la avlicacidén inmediata, al proceso in-
feccioso, de vitaminas. (48)

En realidad, el éxito en el tratamiento de éste comple-
Jo de enfermedndes, se basaria en el diagndstico oportuno de
laboratorio para identificar al agente etiolégico primario y
sus poeibles asociaciones, y con ésto, hacer la seleccién y-
guia de la terapéutica més adecuads.(5,10,43,50)

9in embargo, es por todos sabido que un diasgndstico de-
éste tipo es generalmente tardfo, pues por la agudeza del =~-
curso y debido a las condiciones de la mayorfa de los vacien
tes presentados & consulta, no se puede esperar mucho tiempo
para iniciar el tratamiento. Ademds, si fuera un agente vi--
ral el involucrado en el cuadro clinico, tendrfamos pocas po
sibilidedes de atacarlo con fArmacos eficaces, ya que contra
ellos ain no se encuentra un medicamento viricida adecuado-—~
que nos garantice la recuperacién del paciente. (25)

Por otra varte, esnerando resultados positives a agen—-
tes bacterisnos y, basdndonos en reportes cientificos, debe-
mos evitar el uso rutinario de antimicrobianos, ya que algu-
nos autores indican que el uso racional o irracional @e ég——
tos, trae como resultado,cambios en la flora normal en todo-
el organiemo. Dicha flora, en condiciones normales, actie cog
mo una barrera de defensa primaria que resulta de una rela—-
cidén simbidtica entre los microorganismos y el hosvedador.--
Estos microorganismos, tienen sitios esvecificos con condi--

ciones apropiadas para vivir, entonces el agente patdgeno dg



- 10 ~

be competir y ganarle al habitante del sitio, vnara tener ac-
ceso & la célula blanco., La meyoria de las bacterias patdge-
nas no pueden lograr ésto sin ayuda, y, el método mds eficaz
para hacerlo es, el uso de antimicrobianos. (8,10,16,18,27)

Otra desventaja del uso de la terapia antimicrobiana es
la generacidén de cepas resiptentes y, por lo tanto, la excre
cidén prolongada del microorgeniemo en las heces. (8,10,16,18
27) '

Muchos problemas de diarreas se tratan con agentes anti
microbianos, y éste tratamiento se divide en dos categorias;
la primera y mis comin, incluye aquellas condiciones en las-
cuales la etiologf{a es desconocida; por tanto, el tratamien—
to en ésta situacién es irracional. la segunda categorfa in-
cluye diarreas en las que el agente etiollgico esvec{fico se
conoce 0 se sospecha de alguno. (27)

Algunos autores reportan, que no existe evidencia de=ww:
que la terapia antimicrobiana tenga algin valor en el trata-
miento de éstos padecimientos, en tanto el agente infeccioso
esté confinado al tracto gastrointestinal. (8,10)

En casos neceserios, el uso de antimicrobianos debe ser
de una manera racional y responsable y, el propésito de &ate
trebajo, comprende el aislamiento, la tipificacidén y el de--
sarrollo de antibiogramas de las bacterias cominmente involu
cradas en el cuadro de Gastroenteritis Hemorrdgice Canina,--
para formular un mérgen mAs estrecho y de mejor exactitud en
la elecocidén de un agente antimiorobiano para el tratamiento,
proourando crear conciencia en los clinicos para que no incu
rran en el error de usar combinaciones inadecuadas, sobredo-
sificaciones y viaas impropias de administracién que, a corto
o largo plazo, perjudicarfan méa al paciente. (19,25)

Pinalmente, con éstas bases se esperan mayores éxitog-—-
en el tratamiento del complejo de G,H.C.
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MATERIAL Y METODOS

I).- TOMA Y MANEJO DE LAS MUESTRAS:

a).- Material de Laboratorio: .
Tubos de ensayo con tapén de algoddén estériles,——-
con caldo nutritivo.
Hisopos rectales estériles para la toma de 1a mueg
tra,
Mechero de alcohol.
Refrigerantes.

~ Refrigerador.
b).= Material Bioldgico.

- Cénidos con signos de Gastroenteritis Hemorrédgica.
¢).~ Netodologias fa

Para éste trabajo se tomaron 44 muestras de cédnidos me=-
.nores de un afio presentados a consulta con signos de G.H.Ce—
en un consultorio particular dentro del érea metropolitena.

Se utilizaron hisopos estériles que se introdujeron poxr
via rectal, tomando el contenido de la zona. Después, utili-
zando las mejores medidas higiénicas poasibles, tales como —-
trebajar cerca del mechero, se depositaron en tubos con cal-
do nutritivo estériles, siendo antes, cortados con una tije~
ra desinfectada al fuego de la parte que tocamos com los de~
dos,.

Posteriormente se taparon y se refrigeraron mientrag——-—

fueron transportados, en refrigerantes, para su estudio en-—-
el laboratorio de Microbiologie de la Pacultad de Estudiog—-

Superiores Cuautitlén campo uno.

II)e- CULTIVO DE LAS MUESTRAS:

a).~ Materialt
- Agar Mac Conkey
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Agar Verde Brillante.

- Cajes de Petri desechables estériles.

~ Matreces de 500 ml. con tapén de algodén,
Probeta de 1000 ml.

Agua destilada,

Autoclave

Balenza Analitica.

"Bechero de Bunsen.
~ Asa de platino.

b) .~ Metodologfa:

Se pesaron cada uno de los medios paré preparar le can
tidad necesaria, de acuerdo al instructivo impresc. Después-

se colocaron en matraces con ague destilade y se taparon pa-
ra digolverlos al calor, aglitédndolos continuamente.

Posteriormente, se esterilizaron en autoclave a 15 1lbs.
durante 15 minutos, Ya estériles, los medios, se depositaron
en las cajas de Petri y se dejaron enfriar. Para después so~-
meterlos a prueba de esterilidad durante 24 horas, '

En seguida se hizo la siembra de ls muestra con el pro-
cedimiento siguiente: Se gacd el hisopo y se colocd en un —-
frasco con desinfectante, para después desecharloe. Se calen~-
t6 el asa de platino en el mechero y se enfrid inmedistamen-
te picando el agar.

Se tomé una gota de la muestre con el asa y se puso en-
el agar para extenderla en toda la superficie por el método-~-
de estriado. Cada muestra se sembr$ vor éste método en agar-
Mec Conkey y verde brillante.

Finalmente se identificaron lag muestras sembradas, y--
se pusieron a incubar durante 24 horas en el horno Pasteur--

regulado a una temperatura de 37°¢, (9,12,19,26,33,36,47)
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IIX).~ PRUEBAS PRIMARIAS:

a).- Material:

-~ Mechero ;

- Agua destilada.

- Portaobjetos.

- Reactlvos para la tincién de Gram,

- Mieroscovpio.

- Tubog de ensayo.

-~ Reactivo para la prueba de oxidase (nm-tetrametil
p-fenilen-diamino al 1.5%.

- Reactivo para la prueba de catalasa., (Peréxido de~
Hidrégeno al 30%). o

- Cubreobjetos.

~ Aceite de inmersidn.

~ Pipetas Pasteur.

- Medio para la prueba de Oxidadidén-Fermentacién (OP)

- Vaselina sélida.

-~ Aga de Platino.

b) .- Metodologias
1).~ Tincién de Gram:

Esta prueba sirve para determinar, si el microorga
nismo aislado pertenece al grupo Gram positivo o Gram negati
vo, ademds de conocer su forma. Se utilizdé el siguiente pro-
cedimiento,

- Se coloed en un portaobjetos una gota de agua deatila
da,

-~ Se calentd el asa de platino en el mechero y mse en——-
frié en el agar,

- Se tom§ parte de una colonia del cultivo y se colocéd-
en la gota para extenderla perfectamente.

~ Se pasé el portaobjetos repetidamente por el mechero-
parae deshidratar la muestra por calor y asi, fijar a-
las bacterias. Esto, se hizo con precaucién para no-—-—
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destruir a las bacterias, evitando el calor excesivo.

- Se cubrié la muestra con eristal violeta, esperando--—
30 segundos nara lavarla al chorro de agua,

- Se cubrié la muestra con lugol, esperando 30 segundos
nuevanente,

- Se decanté el lugol sin lavar, y se aplicé acetona du
rante tres segundos para decolorar la muestra.

~ Despuéa se le cubrid con safranina durante 30 segundos

~ Pinalmente se lavé la muestra y se secé al aire.

- Para la interpretacidn, se observé al microscopio con
objetive 100x y con aceite de inmersidn. Como es sabi
do, 8i se tifie de azul el microorganismo se clasifica
como Gram positivo, en tanto, sl la tincién es roja--
serd Gram negativo. Aprovechando la observacién se a-
noté la forma del microorganismo. (9,12,19,26,33,34,~
36,45,47)

2) .~ Prueba de Catalasa.

Esta prueba se remlizé para determinar la presencia de-
la enzima catalasa. 3e utilizé el siguiente procedimiento:

- Se tomé un porteobjetos limpio y se le colocd parte--
de une colonia del cultivo.

- Se le agregd una gota de Peréxido de Hidrégeno al 304

~ En la intervretacidn, se toma como positivo a aquel-—
microorganismo que produce un inmediato burbujeo, lo~
cual nos indica que hay formacién de Oxigeno al en——-
trar en contacto con el reactivo. (12,17,19,34)

3) .= Prueba de Oxidasa.

Esta prueba se realizé para determinar la presehcia de~
la enzima Oxidasa en el microorganismo en estudio. Se utili-
z6 el siguiente procedimientos

- Se coloecd un pedazo de vapel filtro sobre un portaob-
jetos v se colocé shi parte de unae colonia.

~ Se le egregaron tres gotas del reactivo para Oxidasa~-
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¥y se esperan cinco segundos.
~ La interpretacidén es prositiva si hay cambio de color-
en la colonia, a violeta, (12,17,19,34)

4).- Prueba de Motilidad.

Esta prueba se realizé para determinar la motilidad del

microorganismo en estudio, utilizendo el giguiente método:

- Se tomé un portaobjetos con hendidura al centro y se~
le colocé una gota de agua destilada.

- Con el asa de platino se puso parte de una colonia -~
del cultivo y se extendié perfectamente.

-~ Se le coloecd un cubreobjetos y se observé con el obje
tivo 100x.

- BEn é&sta pruebe la interpretacidén es positiva cuando=—~
las bacterias se obgervan deslizandose por todo el —-
campo y en todas direcciones, con movimientos ondula-
torios. (12,19,34)

5).— Prueba de Oxidacién-Permentacién (OF),
Egta prueba se.realizé para determinar el metabolismo~-

oxidativo o fermentativo de las bacterias sobre un carbohi--
drato. '

Para ésta prueba se utilizaron dos tubos con el medio
de OF, que es sdlido y de colox verde.

Se inoculd en cada tubo parte de una colonia del cul-
tivo con el asa de platino, por el método de picadura.
A uno.de los tubos se le puso vaselina fundida para--
quey 81 golidificarse se creara un estado de anaero--
biosis en el fondo del tubo.

Se incubd durante 24 horas y se interpreté asi:

] 2R 4 e ez
A A v A A v v \'s
' \_J \) ) )

P b 0 OF(~)
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P
I

AMARTLLO
V= VERDE

P= PERMENTATIVO

0= OXIDATIVO 4

OP(-)= OXIDACION-FERMENTACION NEcaTIvo ( 12,19,34)

Iv.~ PRUEBAS BIOQUIMICAS:

a),~ Material:

- Tubos de ensayo con tapén de elgodén o rosce.
- Medio de citrato,

~ Medio de Rojo de Metilo y Voges~Proskauer. (MR-VP)
~ Medio de Lisina-Arginina. (LIA)

~ Medio de Triple AzVYcar Hierro. (TSI)

- ¥Medio de Malonato.

- Medio de Ureasa.

- Medio de Nitratos.

- Glucosa al 10%

-~ Rojo de Metilo.

~ Alfa-Naftol.

- Hidréxido de Potasio.

- Alfa-naftil-amida,

~ Acido sulfanilico.

- Zinc en volvo o grenalla.

-~ Apa de platino.

~ Pipetas Pasteur,

- Horno Pasteur,

b) .~ Metodologias
1) .- Prueba de Citrato?

Esta prueba se realizé para determinar si el microorga-
nigmo aigledo, era capaz de utilizar Citrato como Vinica fuen
te de Carbono para su metabolismo, resultando con ésto, aloa
linidad., Se utilizé el siguiente procedimiento:
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- En un tubo con medio de Citrato, el cual es sélido e-
inclinado, se inoculd parte de una colonia del culti-
vo sobre toda la superficie por el método de estriado.

= Se incubé durante 24 horas.

- Lg interprefacidn es pogitiva cuando hay crecimiento-
sobre la superficie, cambiando el medio, de su color-
verde original a un color azul intenso. Cuando no hay
variacién de color, la prueba se considers negativa,
(9,12,17,19,26,33,34)

2).~ Prueba de Rojo de Metilo y Voges Proskauer (MR-VP)

Rojo de Metilos

Esta pruebs se realizd para determinar la habilidad del
microorganismo aislado para producir y mantener estables, =-
productos finales de la fermentacién de lea glucosa y superar
la capacidad amortiguadora del sistema.

Voges Proskauer:

Egta pruebe se utilizé para determinar la habilidad del
microorganismo aislaedo para elaborar un producto final neu--~
tro que es el Acetil-metil-carbinol (Acetoina), a partir de-
la fermentacidén de la glucosa. Se utilizé el siguiente méto-
do:

& Se tomaron dos tubos con el medio de MR-VP, el cual -

es liquido y de color amarillo.

~ Se inocularon ambos tubos con parte de una colonig=m=

del cultivo.

= Un tubo se incubd durante 24 horas y otro durante 48.

- Poateriormente al tubo con incubacidn de 24 hs, se le

agregaron tres gotas de Rojo de Metilo con una pipeta
Pasteur.
-~ Ia interpretacién es 1a siguientes
MR positivo? Cuando el medio vira a un color rojo ¢la
ro.
MR negativo: Cuando no hay viraje.
= Al tubo incubado por 48 horas, se le agregaron tres—-—
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gotas del reactivo alfe-naftol y tres gotas de KOH al

40%. La interpretacidn es asi.

VP positivo: Si hay un cambio de color amarillo a ro-
sa en el medio, lo cual indica que hay-~
Acetoina presente.

VP negativot Si no hay cambio de color. (12,17,19,26,
34)

3).- Prueba de Lisina-Arginina: (LIA)

Esta prueba se realizdé para medir la habilidad enzimdti
ca del microorganismo aislado, pera descarboxilar un aminoé-
cido y formar una amina resultando, .alcalinidad, Para éste-
propésito se utilizé el siguiente procedimientos

= En un tubo de LIA, el cual es un medio de color viole

ta e inclinado, se inoculd parte de una colonia del--
cultivo en estudio sobre la superficig vor el método-~
de estriado; y se incubd durante 48 horas,

-~ La interpretacién es asi:

LIA positivo: Cuando hay viraje a color amarille y re
torna a su color original,

LIA negativo: Cuando no hay viraje de color, o ei lo-
hay no retorna a su color original, (12,17,19,26,34)

4) .- Prueba de Acido sulfhidrico, Indol y Motilidad(SIN)

Esta prueba se utilizé pars determinar la liberacién de
dcido sulfhidrico por acelén enzimdtica del microorganismo--
aialado, ademéds de la habilidad para despedir Indol a partir
de la>molécu1a de Priptofano y, la motilidad. Se utilizé el-
siguiente procedimiento,

- En un tubo de SIM, el cual es un medio semisélido y =~

de color amarillo, ge inoculd parte de wna colonia~--

del cultivo por el método de picadura.

~ Se incubd durante 48 horas.

-~ Posteriormente se le agregaron tres gotas del reacti-
vo de Earlich, y se dejd el tubo destapado durante --
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dos minutos,
~ La interpretacidn es asi:
Indol positivo: Si se forma un anillo de color rojo--
entre el reactivo y el medio.
Indol negativo: Cuando se forma un anillo de color a-
marillo. :
Acido Sulfhidrico positivo: Si aparece un precipitado
de color negro a2 lo largo de la linea
de inoculacién.
Acido sulfhidrico negativo: Si no hay precipitado.
Motilidad positiva: Cuando hay crecimiento bacteriano
por fuera de la estria de inoculacién
lo que indica que la bacteria se des-—
plaza a través del agar.
. Motilidad negativa: Cuando hay crecimiento inicamente
a lo largo de la linea de inoculacién.
(9,12,17,19,26,33,34,47)

5)¢= Prueba de Triple Azvicar Hierro (TSI).

Bsta prueba tuvo como principio, determinar la habili--

dad del microorganismo aislado para atacar un carbohidrato--
especifico incorporado a un medio de crecimiento basal, con-
o sin la produccién de gas, ademis de comprobar la posible--
produccidén de dcido sulfhidrico. Para ésto se utilizd el si-
guiente procedimiento!

~ En un tubo con medio de TSI, el cual es sélido, de co
lor naranja e inclinado, se inoculé parte de una colp
nia, penetrando el asa pegada a una pared del tubo,—-
después se pasd el asa acbre la superficie formando--
estrias. Y se incubd el tubo durante 24 horas.

~.Ia interpretacién es asi:
La produceién de Acido provoca un cambio de color na-
renja a smarillo.
La produceién de gas se observa por la aparicién de--
burbujas en el medio, en la trayectoria de la puncidn
y alrededor de é&sta,
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La produccién de decido sulfhidrico ocasiona un enne--
grecimiento del medio,

Le fermentacidn de los diferentes azlcares se ve cuan
8o el fondo o el fondo y la pared cambiaron a color g
marillc; obteniendo los resultados de alcalino/4cido-
o dcido/4cido respectivamente. (12,17,19,26,34)

6).~ Prueba de Malonato:

Esta prueba se reaslizé pars determinar’ la habilidad del
microorganismo en estudio, para utilizar Malonato de Sodio-—-
como fuente \inica de Carbono, resultando alcalinidad.

Se utilizé el siguiente procedimiento:

- En un tubo con medio de Malonato, que es de color ver
de y 1iquido, se ioculd parte de uma colonia del cul-
tivo y se incubé durante 24 horas.

- Los resultados se interpretan de la siguiente manera:
Malonato positivo: Si hay viraje de coloxr verde a a--

zul.
Malonato negativot Si no hay cambio de color en el me
ato. (12,17,19,26,34)

7) .~ Prueba de Ureasa:

Esta prueba se realizé pars determinar la habilidad del
microorganismo aislado para hidrolizar la Urea, formando dos
moléculas de Amoniaco, por la accién de la enzima Ureasa,

Se utilizé el siguiente método:

~ En un tubo con medio de Ureasa, que ez s8élido y de co

lor amarillo, se inoculd parte de la colonia en estu-
~dio por el método de picadura y se incubd durante 24-
a 72 horas. La interpretacién es asi:
Ureasa positivo: Si hay viraje del medio a color rosa
Ureasa negativo: Cuando no hay cambio de color, (12,-
17,19,26,34)
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8).~ Prueba de Reduccién de Nitratos:

Esta pruebs tuvo como vrincipio determinar la habilidad
del microorganismo, mislado para utilizar productos nitrogeng
dos reduciendo Nitratos a Nitritos. Se utilizé el siguiente-
método:

~ En un tubo con medio de Nitratos, que es liquido y de

color smerillo se inoculd el microorgenismo y se incu

bo durente 24 s 48 horas.

~ Pospteriormente, se le agregaron tres gotas del reacti

vo alfa-naftil~amida y tres gotas de dcido sulfen{li-~

co.

~ Se intervretn asi: ,

Reduccién de Nitratos positivo: Si vira el medio de--
color amarillo 2 rojo. Si no hay viraje adi
cionamoe Z2inc en polve o en forma de grana-
1la, y 81 cambie a color rojo el medio, es-
negativa ye que el Zinc, precipita a los Ni
tratos en presencia de los reactives ya co-
locados, lo que nos indica que la prueba es

" negativa el encontrarse el producto inicial.
51 no hay cambio, la prueba se considera po-
pitiva, ya que la degradacidén de los nitra-
tos se pasé hasta Amoniaco o Nitrdgeno ga~-
seoso. (9,12,17,19,26,33,34,47)
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V).- IDENTIFICACION DEL MICROORGANISMO AISLADO:
‘a).- Material:

~ Libros y manuales de identificacién de bacterias de -
interés médico.
b) .~ Metodologias

- La identificacién de los microorganismos ailslados,~--
fué posidle gracias a los resultados obtenidos en to-
das las pruebas realizadas, que, interpretadas en las
tablag de los manuales nos permitieron conocer el gé-
nero y las eepecies'de las bacterias estudiadas. (7,-
34,44,49)
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VI).- ANTIBIOGRAMAS!

a).- Materialt
~ Cajas de.Petri estériles desechebles.
- Agar Infusién Cerebro Corazén (BHI).
- Tubos de ensayo con tapbén de algoddn.,
=~ Caldo nutritivo,
~ Asa de Platino.
~ Mechero de Bunsen.
~ Sensgidiscos para antiblogramas .

b) .~ Método: .
- Para elaborar el antibiograma de cada muestra:

‘= Se preparé el agar Infusidn Cerebro Corazén (BHI) se-

gﬁn las indicaciones del productor, se esterilizé y--
"se vacié en las cajas de Petri,

-~ Se prepard el caldo nutritivo de acuerdo a las espe--
cificaciones del productor, para posteriormente poner
.5 ml, en un tubo.

~ Se puso a esterilizar dicho tubo a 15 libras durante-
15 minutos.

- Se inoculd el microorganismo en estudio en éste tubo.

- Se incubé durante 30 minutos a 37°C.

- Después, se homogeinizé el contenido del tubo agitén~
dolo suavemente,

~ Se vacidé en una caja con agar BHI y se extendié per--
fectamente en la superficie de éste,

~ Se colocl el sensidisco utilizando una pinzas quirir-
gicas previamente flameadas para evitar su contamina-
cibn, ‘ '

~ Se puso a incubar durante 24 horas, la caja.

~ Las interpretaciones se hicieron midiendo, en milime-
trog, el halo de inhibicién del crecimiento bacteria-
no -elrededor de cada disco con antimicrobiano. (12,19,
26,45,47,49)
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RESULTADOS

De las 44 muestras de heces obtenidas de cdnidos que ——
presentaron el cuadro de G,H. sé6lo hubo crecimignto, en 35--
" de ellas., A éstas se les realizaron las pruebas primarias y-
bloquimicas para identificacién bacteriana, obteniendo los--
. regultados que se muestran en el cuadro No.l,
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CUADRO

1 colonias cambid el medio
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(+)El medio cambié de su ocolor émbar original,a.emarillo
(~)No hubo crecimiento en las muestras 5,7,8,17,18,19,24,29,33.

(alc/ac.) alealino/doido
(B) Baptén.
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Utilizando las tablas comparativas de los manuales(36,-
44), se procedid a identificar los agentes bacterienos invo-
lucrados en los casos de G.H.C, utilizados para éste trabajo
obteniendo los res{ultados que aparecen en el cuadro No.2.

CUADRO No 2
BACTERIAS AISLADAS EN CADA PACIENTE

Caso Raza Sexo Edad Vacunaciones Previas Agente Aislado

1 M+ M 4m ninguna E. coli

2 M H 2nm, " E. coli

3 M H 2m E. coli

4 M M 4 nm, " ’ E. poli

5 M H 4nm. " negativo

6 M M 3m, E. coli

7 M M  5m " negativo

8 M ¥ 5m DHL negativo

9 M N 3m ninguna E. coli

10 M ¥ 3m " © B. cold

11 M ¥ 3m, " E. coli

12 M ¥ 5m. " E. coli

13 M ‘M 5m, " E. goli

1 M H 3m. " E. coli

15 M N 4m. " E. coli

6 N ¥ 3m., " Edwarsi ellg=--
Yarda.

17 M H 3 m, " . negativo

18 M H 5m " negativo

19 PF.P» H 3m P.V.V. negativo

20 M M 5 nm, Rabia E. coli

21 M ¥ 5m ninguna g.' coli

22 Weim M 3 m, " E. coli

23 Box. M 3m, " E. coli

24 M H 3m. " negativo

25 M H 2m " Providencia—-~
alcalitaciens

26 M ¥ 3m " Citrobacter—--

reun .
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CONTINUACION DEL CUADRO No 2

s ?rench Poodle,

Caso Raza Sexo Edad Vacunaciones Previas Agente Alsludo
27 M H lafio Rabia E. coli
28 M H 5m DHL E, coli
26 Cock ¥ 3m DHL, PVV, negativo
30 Weim M 4m ninguna E, coli
33 Dober M 3 m, " Enterobacter
Hglomerens -
.32 Afgsn H 2 m " 'E. coli
33 M M 3m " negativo
34 Alagk H 8 m., PVVv, DHL, Rabia Citrobacter--
: : : : Teun -
35 Box. H 2m ninguna B, coli
3 M H 4n, " __Citrobacter--
“freundil :
37 M ¥ 5m . " E. coli
38 ) M ¥ 3 Ms. " E. coli
39 GDan M 3m " E. coli
40 Alask H 1 m, " Edwarsiella--
.  Terae
41 M ¥ 4 m " E. col
42 Alask H 2 m " Edwarsiella
‘ ' arda
43 Fox T H 1m " B, coli
4 X N 5m, _DHL, PVV. Edwarsiella-~
o S tarde
« Mestizo
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La gréfica No.l indica el porcentaje de presentacién de
las bacterias que se presentan en el cuadro No. 2,

GRAFICA No. 1

PORCENTAJE DE PRESENTACION DE LAS BACTERIAS AISLADAS

O
e 0 R
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2 §
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40—
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20— 11.4
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E.c. E.t. c.t. P.a. E.a,

~Ee.cst Escherichia coli.

E.t,t Edwarsiella tarda.

C.f,¢ Citrobacter freundii.
P.a.i Providencia alcalifaciens

E.a.t Enterobacter aglomerans.
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Posteriormente se resembré cade muestra para realizar--

los reapectivos antibiogramas, con los resultados que se in-
dican en el cuadro No, 3.

CUADRO No 3

- RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS(EN mm DE INHIBICION BACTERIANA)

Muestra ST Coli Cefa Nali Genta Tetra Ampi Ox Cb Fura Clor Ctx

1 - 3 2 7 4 5 =~ 7 6 6 3 8
2 5 4 2 8 8 7 - 7 7 7T 5 10
3 5 3 -~ 7 7 - - 10 - 8 5 10
4§ - - - 8 5 - - 10 - 2 - 10
5 - - - - - - - - . - -
6 5 4 2 7 6 - ~ 1106 2 5 10
7 - - - - - - - e e e = -
8 - - - - - - e e e e e -
9 1 2 4 10 T 1 - 10 - 2 5 10
10 - - - 9 5 ~ =~ 10 7 6 7 10
1 3 - 47 5 7 =~ 10 7 8 2 10
2 4 2 2 7 8 - = 10 9 9 4 10
13 7 3 5 10 8 8 - 8 7 6 4 .10
14 5 2 - 8 3 3 - 10 6 9 4 10
% - 1 1 10 4 3 -~ 9 = 10 - 10
6 5 2 - 8 4 10 - 10 6 8 4 10
17 - - - - - - . e e e e
18 - -~ - - - - - - - - -
19 -~ = - = - - e = e e e
20 5 1 1 -7 4 -~ - 10 - 10 3 10
2 -~ - 3 7 3 - - 9 7 8 2 1
22 4 2 1 T 4 8 - 8 4 6 3 10
23 5 1 2 7 4 4 - 9 6 7 4 10
24 - - - - - - - - - - - -
25 2 - - 8 6 10 - 9 10 10 5 10
2% - -~ - 6 4 - -7 - < 2 5
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CONTINUACION DEL CUADRO No 3

Muestra ST Coli Cefa Neli Genta Tetra Ampi Ox Cb Fura Clor Ctx

27 - - - 17 5 8 -~ 10 6 6 2 10
28 10 3 3 5 5 g8 -~ 6 6 6 T 10
29 - - - - -~ - - - = . e -
30 8 1 1 7 4 4 - 9 6 7 4 10
31 3 1 1 5 4 0 =~ 10 8 9 5 10
32 2 2 1 8 6 10 ~ 9 5 5 2 10
3 - - - - - - - = = = = -
4 2 2 17 5 9 3 8 4 9 - 10
35 4 1 4 8 6 10 10 10 10 5 10
36 - 1 - 10 6 - =~ 10 - 10 3 10
T - - =~ 10 4 ~ =~ g - 6 5 10
3 5 - - 7 4 - =~ 8 7 9 5 .10
33 - - - 8 4 2 - 10 - 6 - 10
40 - 3 - 8 5 - = 10 6 10 - 10
41 - 2 1 7 4 -~ - 10 - 8 3 10
42 2 - 5 5 5 -~ = 10 - -~ = 10
43 - - =~ 5 4 - =~ 7 7 7 5 10
4 - - - 7 4 0 - 10 7 7 7 10

57¢ Sulfa-Trimetoprim,
Coli: Colimicina.
Cefas Cefalosporina.
Nali: Acido Nalidixico.
Genta: Gentamicina.
Tetra: Tetraciclina,
Ampi: Ampicilina.,

Ox: Acido Oxolinico.
Cb: Carbenicilina.
Pura: Puradantina,
Clor: Cloranfenicol,
Ctx; Cefotaxima.
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La gxféfica No. 2 indica el porciento de efectividad de-
los 12 antimicrobianos incluf{dos en el sensidisco utilizado-
para loé antibiogramas de cadsa muestra. Esta se ellaboré,,to-
mando como referencia el promedio del halo de inhibicién del
crecimiento bacteriano, medido en mil{metros. Segin como se~
indica en el cuadro No. 3.

GRAFPICA No 2

‘ﬁ DE BPBCTIVIDAD DE 103 ANTIMICROBIANOS

e _7
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= = = =I=’!§'=‘
e = 1= = 1= 1= iR 1=
= I= = = =.-_~;(‘-_.-_1.- 3
J.OJ B 0 R Tl R == = ‘_==__x'=
=‘T‘—E‘E"§‘£ = A== =4 —= A
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DISCUSION

Si nos remitimos al cuadro No. 1 encontramos, como er:
de esperarse, que los microorganismos aislados de las mues-
tras tomadas de los pacientes que presentaron G.H.C., perte
necen a las bacterias Gram negativas, que son las que gene—-
ralmente invaden en forma primaria o secundaria el tracto 4j
gestivo. En éste mismo cuadro vemos que en las muestras nime
ro 5,7,8,17,18,19,24 y 33 no hubo crecimiento, posiblemente-
por la conservacidn en refrigeracién, durante una semena en-
algunas de ellas principalmente la 17,18 y 19, debido al pe-

riodo vacacional ‘en 1la facultad donde se realizé el prasente
vtrabado. Otra raz6n puede ser que, efectivamente no hubieran
agentes bacterianos que se desarrollaran a partir de 1lag =—-
mqestrés obtenidas.

En el cuadro No.2, encontramos que la mayoria de lag —-
bacterias aisladas son Escherichia coli ( en 26 muestras ),-
8 fueron Edwarsiella tarda, 3 citrobacter freundii, 1 Provi-

dencia alcalifaciens y 1 Enterobacter aglomerans.

De aqui'se desprende que E. goli, es el agente bacteria
no que mids se asocia al cuadro de G.H.C.. Un reporte similar
lo presentan en la enfermedad de Gastroenteritis Transmiai--
ble del Cerdo. (1)

‘ Por otra parte, es importante hacer notar que los micrg
organismos anteriormentebmencionados son reportados como pa-
tégenos en el humano, en condiciones principalmente oportu--
nistas, cuando el organismo estd debilitado por alguna enfer
~ medad, provocando gastroenteritis o septicemia. (13,17,28)

_ En el cuadro No. 3, vemos que de los doce sntimlicrobia~
nos inclufdos en el sensidisco, s6lo dos tienen una efectivi
dad superior al 90%, siendo éstos: La Cefotaxima con un 98%-
¥ el dcido Oxolinieco con un 91,1%, En orden decreciente o=~~~
tros antimicrobianos fueron: El dcido Nalidixico (74.8%), la
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Furadantine (68.2%), la Gentamicina {49.7%), la Carbenicili-
ne (45.7%), la Tetraciclina (39. 1%), el Cloranfenicol (34.2%)
dle combinacién Sulfa-Trimetoprim (26,24}, 1la Colimicina y la
Cefalosporina (13,1%) y finalmente, la Ampicilina (0.8%).

La Cefotaxime es un antimicrobiano gsemisintético que --
pertenece a la familia de los Betalactémicos, grupo de lag=~~-
Cefalogporinas para administracién varenteral, Es resistente
a las Betalactamasas de las bacterias, su aebsorcién es répi-
da y completa por via intravenosa e intramuscular ¥y su elimi
nacién es fundamentelmente por via urinaria. (15 20)

Su actividad antibacteriana es muy elevada a concentra-
ciones realmente bajas para 1la mayoria Qe'ids gérmenes, tan-
- to Gram positivos como Gram”negativos§ El espectro entibacte

,riano abarca, Estafilococos, Estreptococos, Neumococos, Ei=-

coli Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter aerégenes, Serra

-tia, Proteus indol (+) y (~), Haemophilug influenzae y Neisg

riae. Menoa sensibles son Enterobacter cloacae, Pseudomonas-
Bacteroidea fragilis. (15,20)

Por su actividad in vivo e in vitro estd indicado en in
"fecciones broncopulmonares, gastrointestinales, urinarias y-
'renalea, septicemia y endocarditis bacterianaa, menzngitis y"
‘ peritonitis. (15,20). Ia dosis recomendada es 1gr/100kg al=--
dia dividido en dos aplicaciones inyectables.

El #cido Oxolinico es un antimicrobianc similar al deci--

do Nalidixico, es un quimioterdpico selectivo para las infec
. clones de las vias urinarias y muy dtil en las infecciones -
) gaatrointestinalee. Su administracién puede ger por via oral
'teniendo cuidado de no administrarlo a pacientes con insufi-
clencia renal o hepitica. Como reacciones secundarias pueden
héberl ﬁéuseas, urticaria, fiebre e irritacién gastrointesti

nal entre otros. La dosis recomendada es 30mg/kg/dia reparti
dos en dos o tres tomas, (8)
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El Acido Nalidf{xico es un bactericida para la mayorf{a--—
de los gérmenes Gram negativos que causan infecciones de=——=
vias urinarias, también son sensibles algunas cepas de Salmo
nela y Shigella.

Parece actuar al inhibir la sintesis de DNA y, aunque o
curre resistencia al fdrmaco, &sta, no suele ser transferida
'No se aconseja el uso del dcido Nalidixico para tratar infec
ciones generales, incluso cuando parecen favorables las prue
bas de sensibilidad. Se ha administrado por via intravenosa-
para tratar septicemias causadas por gérmenes Gram negativos
sunque se ha detectado que sélo el 50% de las infecciones ge
nerales por E. coli, reaccionaron al écido Nalidixico por ==
via intravenosa, ain a pesar de su gran senaibilidad al fér-
maco. (8)

Por via oral, suele tolerarse adecuadamente, pero pue--
den ocurrir néduseas, vémitos y dolor abdominal. La dosis ha=-
bitual es de 50mg/kg/dfa en dos o tres tomas. (8)

Pinalmente,'la Puradantina, que es el cuarto antimicro-
biano con eficacia relevante en éste trabajo, es un férmaco-
selectivo para la mayor parte de los patégenos corrientes-——
de las vfas urinarzas. Existen presentaciones para via oral-
',uy para vIa 1ntravenosa o intramuscular, y casi excluaivamen-'.
te se recomienda para el tratamiento de infecciones de las—-
viaa urinarias a pesar de que, suele ser menos eficaz que o=
tros f4rmacos para ese fin. (8)

Los efectos secundarios mds comunes son: nduseas, v6mi-
to y diarrea, reacciones de hipersensibilldad y otros qhe o=
curren tanto en la administracién oral como intravenosa y,~-
principalmehte en pacientes con insuficiencia renal. La do--
sis recomendada es de 5 a 10 mg/kg/dia, repartidos en cuatro
tomas. (8) o

Es importante hacer notar que la gensibilidad de;‘gér-
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men & las drogas antimicrobianas in vitro, no impone una 1{-
nee de conducta rigida para la terapia, sine que es solamen-
te unavrecomendacidn u orientacién general para ser interpre
tada juiciosamente por el médico. (10)

Egta es, en realidad, una indicacidén burda de la.sensi-
bilidad & las drogas ya que, los medicamentos difunden al me
dio de cultivo en forma irregular, También se conoce que las
condiciones del medio de cultivo no son las mismas que en el
organismo infectado, ademés que, no se toma en cuenta la di-
fusién del agente antimicrobiano o los diferentes érganos en
donde, por ejemplo, hay variaciones de pH, (10)

Actualmente, la mayoria de los clinicos recomiendan la-
no utilizaciéh‘de agentes antimicrobiancs en los padecimien-
tos gastroentéricos, ya que existen evidencias, cada dfa més
fuertes, de que dichos agentes no afectan el curso de la in-
feccidn pues, se obtienen resultados igualmente satisfacto-~-
rios tanto del punto de Vista de la duracidn de la enferme—-
dad,'como en cuanto a complicaciones y mortalidad con el uso
de antimicrobianos o con la utilizacién de la terapia sinto-
mética. (10)

La utilizacidén de las drogas antimicrobianas en los cug
dros de G.H.C, s6lo son recomendables, previa prueba de co=~-
procultivo y antibiograma y ya con éstas bases, poder utili-
zar el férmaco menos téxico al organismo y de espectro anti-
bacteriano més preciso. Ya que, por ejemplo, todos los anti-
bacteriancs que actian inhibiendo la sintesis de proteinas, -
de hecho 1o hacen deteniendo el crecimiento de las bacterias
por un mecanismo que bien puede llamarse desnutricién protég
ca. Egsta suposicién tedrica se vé confirmada en varios infoz 
mes recientes acerca de paéientes moderadamente desnutridos,
los cuales han presentado una desnutricién protéica mds seve
ra después de la utilizacién de éste grupo de drogas. (10)

El uso indigcriminado de la antibioterapia ha originado
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que, algunos medicamentos gque con su reciente aparicién en -
el mercado tuvieran una efectividad casi del 100%, ahora en-
la actualidad no llegan a alcanzar ni el 1% como observamos-—
en la grifica No. 2 con la Ampicilina. {19,25).

De los cuatro férmacos que ge describieron al principilo
de ésta discusidn, parece ser que la Cefotaxima es el antimi
crobiano de eleccibn en los casos de G.H.C. por su baja toxi
cidad y por su espectro antibacteriano. El dcido Oxolinico,—
el dcido Nalidixico y la Furadantina son drogas recomendadess
en infecciones de las vias urinarias, sin embargo, como dro-
ga de segunda intencién podriamos recomendar al dcido Oxoli-
nico que también es Gtil en las infecciones gastrointestina-
_ les, con la posible reaceién secundaria de la irritacién de-
éate tracto. (19,25) ‘

' ~ Pinalmente, es til hacer notvar que todas las muestras-
fueron.sémbradas en agar 110 pensando en la posibilided de--
 alslar Estafilococos, pero como no se logré ésto después de-
15 muestras, se suspendid el sembrado eﬂ dicho medio.

También se sembrdé en agar Sangre y érecieron tantag bagc
terias que era imposible purificarlas por métodos tradiciopg
les min hacer un gran gesto de material, o
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CONCLUSIONES

El agente que se logré aislar y tipificér con mayor fre—--
cuencia en los cuadros de G.H.C, fué: Escherichia coli con
un 74.2% de presentacién, seguida por Edwarsiella tarda --
.con 11l.4%, posteriormente Citrobacter freundii con 8.5% y-
por Providencia alcalifaciens y Entnrobacter anlomnrﬂna ——
con 2.8% cade una.

En los entibiogramas realizados a los agentes aislados, en
contramos un 98% de efectividad de la Cefotaxima siendo ég
tq, el antimicrobiano con pogibilidades de ser utilizado-—-
por los clinicos que aln no estén de acuerdo con la no uti
lizacién de antibacterianos en los problemas gastroentéri-
cos.,

Dada le utilizacidén indiscriminada de antibacterianos pode
mos concluir que los mayormente utilizados fueron los que-
menos efectividad demostraron, debido tal vez, a la genera
cién de resistencia de los microorganismos involucrafos en
el trabajo.

. Es importante recalcar que no solamente la enfermedad de--
Parvovirosis canina cursa con gastroentéritis hemorrdgica,

- - 1o que siempre debemos tener en cuenta, para hacer un diag

néetico diferencial y realizar el tratamiento 81ntométlco-
a 1os‘paqlgntes<qug'cupsan el cuadro.

En general, en todos loa padecimientos donde se requiera u
tilizar un. antzmicrobiano, es preferible hacer lasg pruebas
de senaibilidad necesarias antes de iniciar una terapia an
‘ tibacteriana.
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