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RESrrMEN 

Se realizó el aislamiento, la tipificaci6n y los anti-
biogramas de 44 muestras de heces provenientes de pacientes
oon el cuadro de Gastroenteritis Hemorrágica 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 encontró que la Cefotaxima es el antimicrobiano que
mayor eficiencia present6 en contra de las bacterias aisla-
das. 

Se elaboró una recopilaci6n de los ~rincipales tra.nsto~ 
nos que cursan con el cuadro de G.H.C.; entablando una disc,Y 

eión sobre el tratamiento sintomático y la utilización de a
gentes antimicrobianos. 



- 2 -

OBJETIVOS 

- Aislar y tipificar las bacterias obtenidas directamente 
del recto de pacientes cánidos con el cuadro de Gastroent~ 
ritis Hemorrágica. 

- Realizar los antibiogramas correspondientes de las bacte-
rias aisladas en casos de Gastroenteritis Hemorrágica Can! 
na, para contribuir al control de ~ate complejo. 

- Hacer una revisi6n bibliográfica de las.pruebas comúnmente 
utilizadas en la tipificación de bacterias de interés méd.!, 
co. 

- Elaborar una descripción de las principales enfermedades-
de loa clinidos que cursan con el cuadro clínico de Gas---
troenteri tis Hemorrágica. 

- Participar en el conocimiento del uso correcto de los anti, 
microbianos, para evitar su aplicaci6n indiscriminada. 
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INTRODUCCION 

Dentro de la clínica de pequeíias especies, el mayor nú
mero de casos que cotidianamente atiende el Médico Veterina
rio Zootecnista son los ]'Jroblemaa gastrointestinales; que o
cupan aproximadamente un 85% y quizás más en cuanto a fre--
cuencia de presentaci6n. 

Este porcentaje se ha ido elevando, sobre todo si nos--
remontamos al afio de 1978, cuando se present6 por primera -
vez en el mundo un padecimiento de los cánidos con signos de 
severa diarrea hemorrágica y constante v6mi~o. Posteriormen
te se supo que su etiología era viral, y se le clasificó den 
tro del grupo de los Parvovirus, en donde también se encuen
tran los virus de la Panleucopenia felina, de la Gastroente
ri tia Hemorrágioa de los Cerdos y de la Enteritis del Mink. 
(2,4,22,24,35,40,42,50) 

A ésta enfermedad se le denomin6 Parvovirosis Canina y, 
en México hizo sus primeros estragos en el año de 1980 (2,4, 
32,40,42,52). A partir de ésta fecha el liIMico Veterinario-.:. 
Zootecnista dedicado a la clínica de pequeñas especies ha v~ 
nido luchando afanosamente por encontrar un tratamiento sin
tomático que mayores éxitos le reporte. 

Así, para empezar, el médico ha encontrado que no sola
mente la Parvovirosie Canina se presenta con signos de seve
ra diarrea hemorrágica y vómito, sino que existen otros pr~ 
blemas que cursan el mismo cuadro clínico, lo que dificulta
el diagnóstico acertado y por ende, el tratamiento adecuado. 
(24,30,35,40) 

Los problemas que podemos enmarcar dentro del cuadro--
clínico de Gastroenteritis Hemorrágica Canina (G.H.C.) son: 
La Parvovirosis Cmiina: Que e.e la enfermeclad más reciente en 
M~xico, y que pueden padecerla cánidos de todas ededes con-
los signos clínicos más co~unes como vómito severo, e.norexia 



- 4 -

depresión, diarrea líquida y sanguinolenta, también hay fie
bre hasta de 40°c. Todos éstos elmentos en conjunto, causan
una severa deshidrataci6n, especialmente en cachorros en los 
que vemos una mortalidad elevada, dichos signos ocurren tan
solo en dos o cuatro días después de la infección o exposi-
ci6n inicial. (2,4,14,24,32,35,40,42,50,52) 

A la necropsia se ha diagnosticado la enfermedad en fo~ 
ma de miocarditis, por lo cual, los pacientes infectados de
ésta manera mueren súbitamente sin la presencia previa de -
signos clínicos. Esta forma se presenta generalmente en ca-
chorros de tres a ocho semanas y, aunque aún no se ha demos
trado, la miocarditis en ellos puede ser el resultado de la
infecci6n ~ ~' o bien durante l~ etapa neonatal. (2,4,-
14,24,32,35,40,42,50,52) 

Otra enfermedad relacionada con el complejo de G.H.c.-
es: La infección por Coronavirus; la cual puede ser difícil
de diferenciar desde el punto de vista clínico con la Parvo
virosis Canina, sin embargo, de manera típica hay: anorexia, 
diarrea de color naranja pálido que puede ser hemorrágica,-
el vómito puede_ aparecer simultáneamente con la diarrea o -
después de ésta y suele desaparecer el primero o segundo día 
de la enfermedad, no son frecuentes las temperaturas eleva-
das en éste padecimiento. (4,14,24,35,50) 

Aunque pueden ser efectados cánidos de cualquier edad,
los cachorros se deshidratan rápidamente aún cuando se inst! 
tuya tempranamente la terapia de·líquidos, y pueden morir en 
forma súbita. Aunque los pacientes pueden recuperarse en o-
cho a diez días; los que reciben un tratamiento sintomático
temprano y que se conservan a temperaturas a~bientales ade--

cuadas y tranquilos, parecen recuperarse más rápidamente. Se 
ha observado diarrea persistente aWi después del tratamiento.· 
(14,35,50) 
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Comunmente, los si¡:,nos varían de manera individual ya-

que pueden estar influenciados por la edad, circunstancias -
ambientales y organismos residentes en el intestino, (4,24,-
35,50,52) 

Algunos autores han reportado.la presencia de Parvovi-
rus y Coronavirus en a.sociaci6n,. -como causantes de Gastroen
teritis Hemorrágica en cánidoá; ya que ·dichas partículas vi

rales han sido observadas en lás ·m1smas muestras fecales, -
{ 24, 35) 

Un Enterovirus específico en perros no ha sido aún en-
centrado, sin embargo, han sido aislados virus " E O H o "-
( Enteric Oytopathogenic Human Orphan) y Coxsackie humanos a
partir de dicha especie. La respuesta de anticuerpos a ~atoe 
virus es mínima, pero las partículas virales son eliminadas
durante varias semanas, o hasta meses, después de la infeo-
ci6n. (4) 

Los Rotavirue también son reconocidos como causantes de 
enteritis en una variedad de especies mamíferas incluyendo -
tambi~n, por supuesto, a loa cánidos (35). Además se ha ais
lado un Reovirus con características morfol6gicas de un Rot~ 
virus a partir de perros con diarrea, por microscopía eleo-
tr6nica. De cualquier modo, los autores sugieren, que 6sta -
significa.ncia clínica sea mayormente evaluada. (4) 

Los anticuerpos contra Rotavirus y Reovirus han sido en 
contrados en cánidos. Los Rotavirus humanos pueden estable-
cerse, para replicarse en el intestino de los perros, cause:n 
do atrofia de las vellosidades. {4) 

Algunos reportes indican la presentaci6n de enteritis-
como una enfermedad aislada que sólo afecta al intestino del 
gado o, de forma más común, como parte de un proceso más ge
neralizado que afecta al est6mago o c6lon, aunque de manera
más frecuente se utiliza el Urrnino Enteritis para inclufr--
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tanto a la Gastroenteritis como a la Enterocolitis. (29,30,-
46,50) 

Este transtorp.o, según los autores, se ve frecuentemen
te en pacientes que albergan protozoarios tales como Giardia 
Entamoeba ·6 Balantidium. (6,50) Como agentes bacterianos ca~ 
sentes de éste padecimiento mencionan algunas especies de-·-
Proteus, Salmonella, Escherichia E.Q.!i y Vibrio; denotando -
a éstos dos últimos como causantes de enteritis agudas. (50, 
53) 

La sintomatología general de éstos padecimientos es: h~ 
cea líquidas y de olor fétido, que pueden ser de color verde 
oscuro o negras como resultado de las hemorragias en la par
te anterior del intestino (melena), o tener estrias de san-
gre por hemorragia causada en las porciones posteriores del
tracto gastrointestinal (hematoquecia). Hay deshidratación-
Y fiebre, el abdomen está tenso en los casos agudos manifes
tando el paciente, dolor a la palpación. (8,30,50) Pueden d! 
sarrollarse casos crónicos en los que las lesiones son tan-
leves que no dan signos, como no sea diarrea y ligero decai
miento del estado general. (8,39,50,53) 

Algunos organismos clostridiales han sido reportados c2 
mo causantes de G.H.C. y la enfermedad se debe a la toxemia
resultante de la absorción de toxinas producidas por dichos
agentes dentro del sistema digestivo. (4,50) Otros autores,
han re~ortado que los organismos del género Clostridium pa-
recen ser invasores secundarios comunes en la G.H.C. de eti2 
logía.viral. (40) 

En estudios recientes se demostró, con seguridad razon~ 

ble, que el Campylobacter ~ .§.•§• jejuni nuede causar en
teritis frecuentemente, tanto en cánidos como en humanos, y

ésto ha creado considerable atención porque se su~one que el 
perro puede ser le. posible fuente de infección para el hume.

no. (4,53) 
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Dentro del complejo de G.H.c. debemos considerar, a la
Coccidosis; la cual también afecta más severamente a los ca
chorros. Estos presenta..~ en un principio diarrea, la cual,-
sin trataoiento, va aumentando y puede hacerse sanguinolenta 
produciendo· adelgazamiento, deEhidrataci6n y anemia. (7,21 1 -

39) 

El curso puede variar desde uno o dos días hasta diez,
pero rara vez ea fatal, a no ser que haya complicaciones.(8) 

Por Úl.timo, es conveniente recordar que hay otras causas 
d~ tipo no infeccioso que se deben tomar en cuenta al hacer~ 
el diaen6stico diferencial en los casos de Gastroenteritis-
Hemorrágica en los cánidos. Entre los padecimientos más so-
breealientee de éste tipo están: la pe.ncreatitis aguda, obs
trucciones, vólvulos e intosuscepci6n intestinales. (3,4,31 1 

40,41) 

Generalmente, casi todos los padecimientos anteriormen
te mencionedos, son tratados de una manera sintomática que -
se enfoca principalmente a la restitución de los·,electróli-
tos que se han perdido por el vómito y la diarrea, adminis-
trando soluciones intravenosas apropiadas para el caso, los
volúmenes a administrar tienen que ser adecuado&. El ingreso 
habitual de un.animal normal sano es aproximadamente de 40ml 
por kg. de peso corporal cada 24 horas. Cualquier paciente-
en el que haya surgido déficit de líquidos y electrólitos,-
requiere ~sta cantidad mínima pura EU hidratación normal, -
más un incremento por las p~rdidas excesivas, Este incremen
to en la mayoría de los casos solamente puede ser estimado-
hasta 70ml. 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 consideración muy importante es, satisfacer las ne
cesidades de energía y ésto se logra con la aplicaci6n de -
cantidades adecuadas de ca.rbohidratoe y lípidos. La glucosa-
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es la fuente principal de energía, pero tiene como desventa
ja, que para proporcionar el nú.~ero de calorías requerido, -
la solución debe ser hipertónica. Algunos autores renortan-
que la administraci6n de pequeflas cantidades de ~lucosa por
vía intravenosa, reducen la pérdida de la misma, hasta en un 
50%. (8,38,41,46,50,~l,54,55) 

Trunbi~n se usan soluciones de lípidos para proporcionar 
los requerimentos energéticos diarios y, pueden administrar
se en venas periféricas sin causar flebitis o trombosis.(51) 

Otro punto importante en éste trntamiento es la reposi
ci6n de proteínas corporales perdidas durante el periodo in
feccioso debido a que, se disminuye la velocidad de síntesis 
protéica en el músculo, pues el organismo sacrifica la pro-;_ 
teína contráctil para disponer de aminoácidos destinados a-
le. síntesis hepática. de glucosa. Agregado a la disminución-
en la ingestión protéica y calórica, el resultado neto de la 
infección es un estado catabólico y anabólico general y unD
pérdida grave de proteína corporal. (48, 51) 

Se recomienda la administración de aminoácidos puroe,-
ya. que se he. reportado que loe hidrolizados de proteínas ti.!:l, 
nen grandes cantidades de amoniaco, lo.,que suele ce.usar sig
nos de encefalopatía hepática en pacientes con problemas he
páticos, además que, loe polipéptidos antig~nicos encontra-
·dos en loe :productos de la hidr611eis de proteínas son capa
ces de causar reacciones de hipersensibilidad. (51) 

Todos los elementos anteriormente mencionados deben ser 
administrados por via parenteral, junto con vitaminas del -
complejo B, vitamina e y, algunos reportes sugieren, la admá. 
nistración de vitamina A. (4P.) Sin embargo, algunos e.utores
mencionan que aparece una deficiencia de vitaminas, princi~
palmente liposolubles, después de dos semanas de administra
ción de e.limentaci6n parenteral y por lo tanto, no se deben
euministrar éstas durante la primera semana del padecimiento. 
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( 51) 

Pero tomando en cuenta la relación desnutrición-huésped 
-inmunidad, consideremos que la desnutrición del huésped pu~ 
de tener un efecto profundo sobre la aparici6n y evolución -
de enfermedades infecciosP.s, .entonces, generalmente, los pa
cientes presentados a consulta, se- encuentran enfermos por-
que su estado nutricional n0: .. es muy satisfactorio. Ea por é,!! 
to que se recomienda la aplicación inmediata, al proceso in
feccioso, de vitaminas. (48) 

En realidad, el éxito en el tratamiento de éste comple
jo de enfermedades, se basaría en el diagnóstico oportuno de 
laboratorio para identificar al agente etiológico primario y 
sus posibles asociaciones, y con ésto, hacer la selección y
guía de la terapéutica más adecuada.(5,10,43 150) 

Sin embargo, es por todos sabido que un diagn6stico de
éste tipo ea generalmente tardío, pues por la agudeza del ~
curso y debido a las condiciones de la mayoría de los pacien 
tes presentados a consulta, no se puede esperar mucho tiempo 
para iniciar el tratamiento. Además, si fuera un agente vi-
ral el involucrado en el cuadro clínico, tendríamos pocas p~ 

sibilidades de atacarlo con fármacos eficaces, ya que contra 
ellos athi no se encuentra un medica.mento viricida adecuado-
que nos garantice la recuperación del paciente. (25) 

Por otra parte, esperando resultados positivos a agen-
tes bacterianos y, basándonos en repo~tes científicos, debe
mos evitar el uso rutinario de antimicrobienos, ya que algu
nos autores indican que el uso racional o irracional .de és-
toe, trae como resultado,cambios en la flora normal en·todo
el organismo. Dicha flora, en condiciones normales, actúa c~ 
mo una barrera de defensa primaria que resulta de una rela-
ción simbiótica entre los microorganismos y el hospedador.-
Estos microorganismos, tienen sitios específicos con condi--

ciones apropiadas para vivir, entonces el agente pat6geno d~ 
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be competir y ganarle al habitante del sitio, para tener ac
ceso a la célula blanco. La mayoría de las bacterias patóge
nas no pueden lograr ésto sin ayuda, y, el método más eficaz 
para hacerlo es, e~ uso de antimicrobianos. (8,10 116,18,27) 

Otra desventaja del uso de la terapia antimicrobiana es 
la generación de cepas resistentes y, por lo tanto, la excr~ 
oión prolongada del microorganismo en las heces, (8,l0,16,lB, 
27) 

Muchos problemas de diarreas.se tratan con agentes anti 
mic:robianos, y éste tratamiento se divide en dos categorías; 
la primera y más común, incluye aquellas condiciones en las
cuales la etiología es desconocida; por tanto, el tratamien
to en ésta situación es irracional, La segunda categoría in
cluye diarreas en las que el agente etiológico específico se 
conoce o se sospecha de alguno, (27) 

Algunos autores reportan, que no existe evidencia de--:--'" 
que la· terapia antirnicrobiana tenga algún valor en el trata
miento de éstos padecimientos, en tanto el agente infeccioso 
esté confinado al tracto gastrointestinal. (8,10) 

En casos necesarios, el uso de antimicrobianos debe ser 
de una manera racional y responsable y, el propósito de éste 
trabajo, comprende el aislamiento, la tipificación y el de-
sarrollo de antibiogramas de las bacterias comúnmente invol~ 
eradas en el cuadro de Gastroenteritis Hemorrágica Canina,-
para formular un márgen más estrecho y de mejor exactitud en 
la elección de un agente antirniorobiano para el tratamiento, 
procurando orear conciencia en loe clínicos para que no inc~ 
rran en el error de usar combinaciones inadecuadas, sobredo
sificaciones y vías impropias de adminietraci6n que, a corto 
o largo plazo, perjudicarían más al paciente. (19,25) 

Pinalmente, con éstas bases se esperan mayores éxitos-
en el tratamiento del complejo de G,H.c. 
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MATERIAL Y M E T O D O S 

I). - TOMA Y MANEJO DE LAS MUESTRAS: 

a).- Material de Laboratorio: 
- Tubos de ensayo con tap6n de algod6n est6riles,--

con caldo nutritivo. 
- Hisopos rectales estériles para la toma de la mue~ 

tra, 
- Mechero de alcohol. 
- Refrigerantes. 
- Refrigerador, 

b).- Material Biol6gico. 
- Cánidos con signos de Gastroenteritis Hemorrágica. 

c) .- !'letodolog!a: fi¡, 

Para óste trabajo se tomeu·on 44 muestras de cánidos me
nores de un afio presentados a consulta con signos de G.H.c.
en un consultorio particular dentro del área metropolitana. 

Se utilizaron hisopos estériles que se introdujeron por 
vía rectal, tomando el contenido de la zona. Despu6a, utili
zando las mejores medidas higiénicas posibles, tales como -
trabajar cerca del mechero, se depositaron en tubos con cal
do nutritivo est6riles, siendo antes, cortados con una tije
ra desinfectada al fuego de la parte que tocamos con; loe de
dos. 

Posteriormente se taparon y se refrigeraron mientras--
fueron transportados, en refrigerantes, para su estudio en-
el laboratorio de Microbiología de la Facultad de Estudios-
Superiores Cuautitlán campo uno. 

U),- CULTIVO DE LAS MUESTRAS: 

a),- Material! 
- Agar Mac Oonltey' 
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- Agar Verde Brillante. 

- Cajas de Petri desechables estériles, 
- Matraces de 500 ml. con tapón de algodón. 
- Probeta 4e 1000 ml. 
- Agua destilada, 
- Autoclave 
- Balanza Analítica. 
- Mechero de Bunsen. 
- Asa de platino. 

b).- Metodolog:!as 

Se pesaron cada uno de los medios para preparar la can 
tidad necesaria, de acuerdo al instructivo impreso. Despu6G
se colocaron en matraces con agua destilada y se taparon pa
ra disolverlos al calor, agitándolos continuamente. 

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

En seguida se hizo la siembra de la muestra con el pro
cedimiento siguientes Se ~ac6 el hisopo y se coloc6 en un -
frasco con desinfectante, para después desecharlo. Se calen
tó el asa de platino en el mechero y se enfrió inmediatamen
te picando el aga.r. 

Se tom6 una gota de la muestra con el asa y se puso en
el agar para extenderla en toda la superficie por el método
de estriado. Cada muestra se sembró por éste m~todo en agar
Mac Conkey y verde brillante. 

Finalmente se identificaron las muestras sembradas, y-
se '¡lUsieron a incubar durante 24 horas en el horno Pasteur-
regulado a una temperatura de 37°0, (9,12,19,26,33,36,47) 



III).- PRUEBAS PRIMARIAS: 

a).- Material: 
- Mechero 
- Agua destilada. 
- Portaobjetos. 
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- Reactivos para la tinción de Gram. 
- Microscopio. 
- ~ubos de ensayo. 
- Reactivo para la prueba de oxidasa (nnn-tetrametil 

P-fenilen-diamino al 1.5%. 
- Reactivo para la prueba de catalasa. {Peróxido de-

Hidrógeno al 30%). 
- Cubreobjetos. 
- Aceite de inmersión. 
- Pipetas Pasteur. 
- Medio para la prueba de Oxidadión-Fermentación (OF) 

- Vaselina sólida. 
- Asa de Platino. 

b).- Metodología: 

1).- Tinción de Grami 

Esta prueba sirve para determinar, si el microorg"! 
niemo aislado pertenece al grupo Gram positivo o Gram negat! 
vo, además de conocer su forma. Se utilizó el siguiente pro
cedimiento. 

- Se coloc6 en un portaobjetos una gota de agua destil~ 
da. 

- Se calent6 el asa de platino en el mechero y se en--
frió en el agar. 

- Se tom6 parte de una colonia del cultivo y ae colocó
en la gota para extenderla perfecta.mente. 

- Se pasó el portaobjetos repetidamente por el mechero
para deshidratar la muestra por aalor y así, fijar a
las bacterias. Esto, se hizo con precaución para no--
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destruir a las bacterias, evitando el calor excesivo. 
- Se cubri6 la muestra con cristal violeta, esperando--

30 segundos ~ara lavarla al chorro de agua. 
- Se cubri6 la muestra con lugol, esperando 30 segundos 

nuevamente. 
- Se decant6 el lugol sin lavar, y se aplicó acetona d:!! 

rente tres segundos para decolorar la muestra. 
- Despuás se le cubrió con safranina durante 30 segundos 
- Pinalmente se lavó la muestra y ee secó al aire. 
- Para la inter~retación, se observó al microscopio con 

objetivo lOOx y con aceite de inmersión. Como es sab! 
do, si se tifie de azul el microorganismo se clasifica 
como Gram positivo, en tanto, si la tinción es roja-
será Gram negativo. Aprovechando la observación se a-· 
notó la forma del microorganismo. (9,12,19,26,33,34,-
36,45,47) 

2).- Prueba de Catalaea. 

Esta prueba se realizó para determinar la presencia de
la enzima catalasa. Se utilizó el sig1,liente procedimiento: 

- Se tomó un portaobjetos limpio y se le colocó parte-
de una colonia del cultivo. 

- Se le agregó una gota de Peróxido de Hidrógeno al 3~ 
- En la internretación, se toma como positivo a aquel--

microorganismo que produce un inmediato burbujeo, lo
cual nos indica que hay formación de Oxígeno al en--
trar en contacto con el reactivo. {12,17,19,34) 

3).- Prueba de Oxidasa. 

Esta prueba se realizó para determinar la presencia de

la enzima Oxidasa en el microorganismo en estudio. Se utili-

zó el siguiente procedimiento: 
~ 

~ Se coloc6 un ~edazo de papel filtro sobre un portaob-
jetos y se coloc6 ahí parte de una colonia. 

- Se le agregaron tres gotas del reactivo para Oxidase-
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y se esperan cinco seeundos. 
- La intertire·tación es positiva si hay cambio de color

en la colonia, a violeta, (12,17,19,34) 

4),- Prueba de Motilidad. 

Esta prueba se realizó para determinar la motilidad del 
microorganismo en estudio, utilizando el siguiente método: 

- Se tomó un portaobjetos con hendidura al centro y se
le colocó una gota de agua destilada. 

- Con el asa de platino se puso parte de una colonia -
del cultivo y se extendi6 perfectamente, 

- Se le coloc6 un cubreobjetos y se observó con el obj~ 
tivo lOOx. 

- En 'eta prueba la interpretación es positiva cuando-
las bacterias se observan deslizendose por todo el ~
campo y en todas direcciones, con movimientos ondula
torios. (12,19,34) 

5).- Prueba de Oxidación-Fermentación (OP), 

Esta prueba se realizó para determinar el metabolismo-
oxidativo o fermentativo de las bacterias sobre un carbohi-
drato. 

- Para ésta prueba se utiliza.ron dos tubos con el medio 
de OF, que es sólido y de color verde, 

- Se inocul6 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-
que f al solidi~icarse se creara un estado de anaero-
biosis en el fondo del tubo, 

- Se incubó durante 24 horas y se interpretó así: 



A= AMARILLO 
V= VERDE 
1'= FERMENTATIVO 
0= OXIDATIVO 

16 -

OP(-)= OXIDACION-FERMENTACION NEGATIVO é 12,19,34) 

IV.- PRUEBAS BIOQUUTICAS: 

a).- Material: 

- Tubos de ensayo con tap6n de algod6n o rosca. 
- Medio de citrato. 
- Medio de Rojo de Metilo y Voges-Proskauer. (MR-VP) 
- Medio de Lisina-Arginina. (LIA) 
- Medio de Triple Azúcar Hierro. (TSI) 
- Medio de l'falonato, 
- Medio de Ureasa, 
- Medio de Nitratos. 
- Glucosa al 10% 
- Rojo de Metilo. 
- Alfa-Naftol. 
- Hidr6xido de Potasio. 
- Alfa-naftil-amida. 
- Acido sulfanílico. 
- Zinc en polvo o granalla. 
- Asa de platino. 
- Pipetas Pasteur. 
-·Horno Pasteur. 

b).- Metodologías 

1).- Prueba de Citrato= 

Esta prueba.se realizó para determinar si el microorga
nismo aislado, era capaz de utilizar Citrato como única filen 
te de Carbono para su metabolismo, resultando con ásto, alo~ 
linidad. Se utiliz6 el siguiente procedimiento: 
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- En un tubo con medio de Citrato, el cual es s6lido e
inclinado, se inooul6 parte de una colonia del culti
vo sobre toda la superficie por el método de estriado. 

- Se incub6 durante 24 horas. 
- La interpretaci6n es positiva cuando hay crecimiento-

sobre la superficie, cambiando el medio, de su color
verde original a un color azul intenso. Cuando no hay 
variaci6n de color, la prueba se considera negativa, 
(9,12,17,19,26,33,34) 

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

Rojo de Metilos 
Esta prueba se realiz6 para determinar la habilidad del 

microorganismo aislado para producir y mantener estables, -
productos finales de la fermentaci6n de la glucosa y superar 
la capacidad amortiguadora del sistema. 

Voges Proskauer: 
Esta prueba se utiliz6 para determinar la habilidad del 

microorganismo aislado pnra elaborar un producto final neu-
tro que es- el Acetil-metil-carbinol (Aceto!na), a partir de
la fermentaci6n de la glucosa. Se utiliz6 el siguiente méto
do: 

~ Se tomaron dos tubos con el medio de MR-VP,. el cual -
es líquido y de color amarillo. 

- Se inocularon ambos tubos con parte de una o·olonia ..... -
del cultivo. 

- Un tubo se incub6 durante 24 horas y otro durante 48. 
- Posteriormente al tubo con incubacidn de 24 hs. se le 

agregaron tres gotas de Rojo de Metilo con una pipeta 
Pasteur. 

- La interpretaci6n es la siguiente: 
MR positivo: Cuando el medio vira a un color rojo el.E; 

ro. 
MR negativo:· Cuando no hay viraje. 

- Al tubo incubado por 48 horas, se le agregaron tres--
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gotas del reactivo alfa-naftol y tres gotas de KOH al 

4~. La interpretación es así. 
VP positivo: Si hay un cambio de color amarillo a ro

sa en el medio, lo cual indica que hny-
Aoeto!na presente. 

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

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

Esta prueba se realizó para medir la habilidad enzimát! 
ca del microorganismo aislado, para descarboxilar un aminoá
cido y formai• una amina resultando , _ alcalinidad. Para 6st e~ 
propósito se utilizó el siguiente procedimientos 

- En un tubo de LIA, el cual es un medio de color viol~ 
ta e inclinado, se inoculó parte de .una colonia del-
cultivo en estudio sobre la superficie por el método
de estriado; y se in·cubó durante 48 horas, 

- La interpretación es así: 
LIA positivo: Cuando hay viraje a color amarillo y r~ 
torna a su color original. 
LIA negativo: Cuando no hay viraje de color, o si lo
hay no retorna a su color original. (12,17,19,26,34) 

4).- Prueba de Acido sulfhídrico, Indol y Motilidad(SIM) 

Esta prueba se utiliz6 para determinar la liberación de 
ácido sulfhídrico por acción enzimática del microorganismo-
aielado, además de la habilidad para despedir Indol a partir 
de la molécula de Triptofano y, la motilidad. Se utilizó el
siguiente procedimiento. 

- En un tubo de.SIM, el cual es un medio semisólido y -

de color amarillo, se inoculó parte de una colonia--

del cultivo por el método de picadura. 
- Se incub6 durante 48 horas. 
- Posteriormente se le agregaron tres gotas del reacti-

vo de Earlich, y se dejó el tubo destapado durante --
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dos minutos, 
- La interpretaci6n es así: 

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 n
marillo. 

Acido Sulfhídrico positivo: Si aparece un precipitado 
de color negro a lo largo de la línea 
de inoculaci6n. 

Acido sulfhídrico negativo: Si no hay precipitado. 
Motilidad positivas Cuando.hay crecimiento bacteriano 

.Por fuera de la es~ria de inoculación 
lo que indicá que la'bacteria se des
plazá a trav6s del agar. 

Motilidad negativas Cuando hay crecimiento únicamente 
a lo largo de la línea de inooulaci6n. 
(9,12,17,19,26,33,34,47) 

5).- Prueba de ~riple Azúcar Hierro (TSI). 

lata prueba tuvo como principio, determinar la habili-
dad del microorganismo aislado para atacar un carbohidrato-
específico incorporado a un medio de crecimiento basal, con
o sin la producción de gas, además de comprobar la posible-
producción de ácido sulfhídrico. Para 6sto se utilizó el si
guiente procedimientos 

- En un tubo con medio de TSI, el cual es sólido, de c2 
lor naranja e inclinado, se inoculó parte de una oolQ 
nia, penetrando el asa pegada a una pared del tubo,-
despu.6s se pasó el asa sobre la superficie formando-
estrias. Y se incub6 el tubo durante 24 horas. 

;.:. . La int erpretaoi6n es así: 
La producción de ácido· provoca un cambio de color na
ranja a amarillo. 
La producción de gas se observa por la aparición de-
burbujas en el medio, en la trayectoria de la punción 
y alrededor de ~ata, 
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La producci6n de ácido sulfhídrico ocasiona un enne-
grecimiento del medio. 
La fermentación de los diferentes azúcares se ve CUB!! 

do el fondo o el fondo y la pared cambiaron a color ~ 
marillc; obteniendo los resultados de alcalino/ácido
º ácido/ácido respectivamente. (12,17,19,26,34) 

6).- Prueba de Malonatos 

Esta prueba se realiz6 para determinar.' la habilidad del 
microorganismo en estudio, para utilizar Malonato de Sodio-
como fuente '1nica de Carbono, resu1tando alcalinidad. 

Se utiliz6 el siguiente procedimientos 
- En un tubo con medio de Malonato, que es de color ve! 

de y líquido, se iocu16 parte de una colonia del cul
tivo y se incub6 durante 24 horas. · 

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

zul. 
Malonato negativos Si no hay cambio de color en el m! 

dio. (12,17,19,26,34) 

7).- Prueba de Ureaeas 

Esta prueba se realizó para determinar la habilidad del 
microorganismo aislado para hidrolizar la Urea, formando dos 
mol6culas de Amoniaco, por la acción de la enzima Ureasa. 

Se utilizó el siguiente m6todos 
~ En un tubo con medio de Ureasa, que es sólido y de e~ 

lor amarillo, se inoculó parte de la colonia en estu
dio por el método de picadura y se incubó durante 24-
a 72 horas. La interpretación es así: 
Ureasa posítivos Si hay viraje del medio a color rosa 
Ureasa negativos Cuando no hay cambio de color. (12,-

.17,19,26,34) 
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8).- Prueba de Reducci6n de Nitratos: 

Esta prueba tuvo como Principio determinar la habilidad 
del microorganismo.aislado para utilizar productos nitrogen~ 
dos reduciendo Nitratos a Nitritos. Se utiliz6 el aiguiente
m~todo: 

- En un tubo con medio de Nitratos, que ea líquido y de 
color amarillo se inoculó el microorganismo y ee incB 
bo durante 24 a 48 horas. 

- Posteriormente, se le agregaron tres gotas del reaot! 
vo alfa-naftil-amida y tres gotas de ácido sulfaníli-
co. 

- Se interpreta así: 
Reducci6n de Nitratos positivo: Si vira el medio de-

color amarillo a rojo. Si no hay viraje ad! 
cionamoe Zinc en polvo o en forma de grana
lla, y si cambia a color rojo el medio, es
nogativa ya que el Zinc, precipita a los Ni 
tratos en presencia de los reactivos yn co
locados, lo que nos indica que la prv.eba ea 
negativa al encontrarse el producto inicial. 
Si no hay cambio, la prueba se considera PQ
sitiva, ya que la degradaci6n de los nitra
tos se pas6 hasta Amoniaco o Nitr6geno ga-
seoeo. (9,12~17,19,26,33,34,47) 

'i 
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V).- IDENTIFICACION DEL MICROORGANISMO AISLADO: 

·a).- Material: 

- Libros y manuales de identificaci6n de bacterias de -
interés médico. 

b).- Metodolog!a: 

- La identificación de loa microorganismos aislados,--
fu~ posible gracias a los resultados obtenidos en to
das las pruebas realizadas, que, interpretadas en las 

tablas de los 1?1Snuales nos permitieron conocer el gé~ 
nero y las especies de las bacterias estudiadas. (7,-
34,44,49) 
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VI).- ANTIBIOGRAMASI 

a).- Material: 
- Cajas de.Petri estériles desechables. 
- Agar Infuai6n Cerebro Coraz6n (BHI). 
- Tubos de ensayo con tap6n de algod6n. 
- Caldo nutritivo. 
- Asa de Platino. 
- Mechero de Bunsen. 
- Sensidiecos para antibiogramas • 

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

Se prepar6 el agar Infusión Cerebro Corazón (BHI) se
gún las indicaciones del productor, se esterilizó y-
se vaci6 en las cajas de Petri. 

- Se prepar6 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 inoculó el microorganismo en estudio en éste tubo. 
- Se incubó durante 30 minutos a 37º0. 
- Después, se homogeiniz6 el contenido del.tubo agitán-

dolo suavemente. 
- Se vaci6 en una caja con agar BHI y se extendi6 per-

fectamente en la superficie de éste. 
- Se coloc6 el sensidisco utilizando una pinzas quirúr-

gicas previamente flBtlleadas para evitar su contamina
ción. 

-. Se puso a incubar durante 24 horas, la caja. 
- Las interpretaciones se hicieron midiendo, en milíme-

tros, el halo de inhibición del crecimiento bacteria
no alrededor de cada disco con antimicrobiano. (12,19, 
26,45,47,49) 
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R E S U L T A D O S 

De las 44 muestras de heces obtenidas de cánidos que ~
presentaron el cuadro de G.H. sólo hubo crecimiento, en 35--

de ellas. A éstas se les realizaron las pruebas primarias y
bioqu!micas para identificaci6n bacteriana, obteniendo loe-
resultados que se muestran en el cuadro No.1. 
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Utilizando las tablas comparativas de los manualea(36,-
44), se procedió a identificar los agentes bacterianos invo-
lucrados en los casos de G.H.C, utilizados para éste trabajo 
obteniendo loa resultados 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 4 m. ninguna li· .2.21! 
2 M H 2 m. " !· .s:.211 
3 M H 2 m. " li· .22.ll 
4 M M 4 m. 11 !· .s:.211 
5 M H 4 m. 11 negativo 
6 M M 3 m. 11 

-ª~ .22.ll 
7 M M 5 m. " negativo 
8 M M 5 m, DHL negativo 

9 M M 3 m. ninguna !· .2211 
10 M M 3 m. 11 !· .2.211 
11 M M 3 m, 11 li· .s:.211 
12 M M 5 m. " !· .s:.211 
13 M M 5. m, " !· s..2ll 
14 M H 3 m. " !· .2.2ll 
15 M M 4 m. 11 

~· .s:.211 
16 M M 3 m. " Edwaraiella---

~· 
17 M H 3 m. 11 negativo 
18 M H 5 m. " negativo 

19 P.P• H 3 m, P.v.v. negativo 

20 M 111 5 m. Rabia !· .2.2ll 
21 111 M 5 m, ninguna !· s.21! 
22 Weim M 3 m. 11 !· .2.2ll 
23 Box. M 3 m. 11 li· .22.ll 
24 M H 3 m. " negativo 
25 M H 2 m. " Providencia---

a!caU:l'aci ens 
26 M M 3 m, 11 citrobacter---

freundii. · 
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e o N T I N u A c I o N D E L c u A D R o No 2 

Caso Raza Sexo Edad Vacunaciones Previas Agente Aislado 
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La gráfica No.l indica el porcentaje de presentación de 
las bacterias que se presentan en el cuadro No. 2, 

GRAFICA No. l 

PORCENTAJE DE PRESENTACION DE LAS BACTERIAS AISLADAS 

E. c.: Escherichia coli. 

E. t.: Edwarsiella tarda. 
c.f.: Citrobacter freundii. 

P.a.: Providencia alcalifaciens 

E.a.: Enterobacter a~lomerans, 
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Posteriormente se resembró cada muestra para realizar-
loe respectivos antibiogramas, con loe resultados que se in
dican en el cuadro No. 3, 

CUADRO No 3 

RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS(EN mm DE INHIBICION BACTERIANA) 

Mueetra·ST Coli Cefa Nali Genta Tetra Ampi Ox Cb Fura Olor Ctx 
l 3 2 7 4 5 7 6 6 3 8 
2 5 4 2 8 8 7 7 7 7 5 10 

3 5 3 7 7 ,... 10 - 8 5 10 
4 a 5 10 - 2 10 
5 
6 5 4 2 7 6 10 6 2 5 10 
7 
8 

9 1 2 4 10 7 1 10 - 2 5 10 
10 9 5 10 7 6 7 10 
ll 3 4 7 5 7 10 7 8 2 10 
12 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 
15 l 1 10 4 3 - 9 10 - 10 
16 5 2 8 4 10 10 6 8 4 10 
17 
18 
19 
20 5 1 1 ·7 4 10 10 3 10 
21 3 7 3 9 7 8 2 10 
22 4 2 1 7 4 8 8 4 6 3 10 
23 5 l 2 7 4 4 9 6 7 4 10 
24 
25 2 8 6 10 9 10 10 5 10 
26 6 4 7 2 5 
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e o N T I N u A e I o N D E L e u 

Muestra ST Coli Cefa Nali Genta Tetra Ampi 
27 7 
28 10 3 3 5 

29 

30 8 l 1 7 
31 3 l 1 5 
32 2 2 1 8 
33 
34 2 2 1 7 
35 4 1 4 8 
36 l 10 

37 10 

38 5 7 

39 8 
40 3 8 

41 2 l 7 
42 2 5 5 
43 5 

44 7 

ST: Sulfa-Trimetoprim. 
Coli: Colimicina, 
Cefa: Cefalosporina. 
Nali: Acido Nalidíxico, 
Genta: Gentamicina. 
Tetra: Tetraciclina. 
Ampi: Ampicilina. 
Ox: Acido Oxolínico, 
Cb: Carbenicilina. 
Pura: Puradantina. 
Clor: Cloranfenicol, 
Ctx; Cefotaxima. 

5 B 
5 8 

4 4 
4 10 

6 10 

5 9 3 
6 10 

6 

4 

4 

4 2 

5 
4 

5 
4 
4 10 

ADRO No 3 

Ox Cb Fura Olor Ctx 
10 6 6 2 10 
6 6 6 7 10 

9 6 7 4 10 
10 8 9 5 10 

9 5 5 2 10 

8 4 9 10 
10 10 10 5 10 

10 - 10 3 10 

9 6 5 10 

8 7 9 5 . 10 

·10 - 6 10 

10 6 10 - 10 
10 - 8 3 10 

10 - 10 

7 7 7 5 10 
10 7 7 7 10 



- 30 -

La gráfica No, 2 indica el porciento de efectividad de

los 12 antimicrobianos incluidos en el sensidisco utilizado
para los antibiogramas de cada muestra, Esta se elaboró, to
mando como referencia el promedio del llalo de inhibición del 
crecimiento bacteriano, medido en milímetros, Según como ae
indica en el cuadro No. 3, 

GR A p I e A No 2 

! DE BPECTIVIDAD DE LOS ANTIMICROBIANOS 
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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., parte 
nacen a las bacterias Gra.rn negativas, que son las que gene-
ralmente invaden en forma primaria o secundaria el tracto d1. 
gestivo. En éste mismo cuadro vemos que en las muestras núm~ 
ro 5,7,8,17,18,19,24 y 33 no hubo crecimiento, posiblemente
por la conservación en refrigeración, durante una semana en
algunas de ellas principalmente la 17,18 y 19, debido al pe
riodo vacacional ·an la facul.tad donde se realizó el presente 
trabajo. Otra raz6n puede ser que, efectivamente no hubieran 
agentes bacterianos que se .desarrollaran a partir de las --
muestras obtenidas. 

En el cuadro. No.2, encontramos que la mayoría de las -
bacterias aisladas son Eacherichia coli ( en 26 muestras ),-

. -
4· fueron Edwarsiella tarda, 3 Citrobacter freundii, 1 Provi-.. ~ ···~ ·. ·-~ 

dencia .alcalifaciens y l. Enterobacter aglomerans • 

. 
De aquí se desprende que E. ooli, ea el agente bacteria 

~ - ~ -
no que más se asocia al cuadro de G.H.O •• Un reporte similar 
lo presentan en la enfermedad de Gastroenteritis Transmisi-
ble del Cerdo. (1) 

Por otra parte, es importante hacer notar que los micr2 
organismos anteriormente mencionados son reportados como pa
tógenos en el humano, en condiciones principalmente oportu-
niatas, cuando el organismo está debilitado por alguna enfe~ 
medad, provocando gastroenteritis o septicemia. (13,17,28) 

En el cuadro No. 3, vemos que d~ los doce antimicrobia
nos incluidos en el sensidiaco, s61o dos tienen una efectiv1 
dad superior al 90", siendo 6stos: La Oefotaxima con un 98~.
Y el ácido Oxolínico con un 91.1%. En orden decreciente o--
tros lµltimicrobianoa fueron1 El ácido Nalidíxico (74,8~), la 
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Furada.ntina (68.2%), la Gentamicina (49.7%), la Carbenicili~ 
na (45.7%), la Tetraciclina (39.1%), el Cloranfenicol (34.2%) 
la combinaci6n Sulfa-Trimetoprim (26.2%}, la Colimicina y la 
Cefalosporina (13.11") y finalmente, la Ámpicilina (0.8~). 

La Cefotaxima es un antimicrobiano semisintético que 
pertenece a la familia de loa Betalactámicos, grupo de las-
Cefalosporinas para administraci6n parenteral. Es resistente 
a las Betalactamasas de las bacterias, su absorción es rápi
da y completa por vía intravenosa e intramuscular y su elim! 

" .. ~· 
naci6n es fundamentelmente por vía urinaria~ (15,20) 

Su actividad antibacteriana es muy: elevada a concentra
ciones realmente baja.e para la mayoría ~e los gérmenes, tan
to GrB!ll positivos como Gram·;negativoa·. El ~spectro antibact,2 
riano abarca, Estafilococos, Estreptococos, Neumococos,·!·--. .. ~ . .. .. . - . . 
~. Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter aerógenes, Serr~ 

·tia,. Proteua indol (+) y (-), Haemophilua influenzae y Neis,2 
rias. ·Menos sensibles son Enterobacter cloacae, Pseudomonaa
Y nacteroides fragilis. ~15,20) 

Por su actividad in vivo e in vitro está indicado en in --.-- . -
· fecc:l.o~es bronco.pulmonares, gastrointestinales, urinarias y-

renalee, septicemia y endocarditis bacterianas, meningitis y 
peritonitis. (15,20). La. dosis recomendada. es lgr/lo'Okg al--

- . ~ . . ~ ' 

~!~ dividido en dos aplicaciones i~ect.a.bles. 

El ácido Oxolínico es un antimicrobiano similar a.l áci- · 
do Nali.d:Cxico, es un quimioterápioo selectivo para las infec 

' . --
·ciones de las vías urinarias· y ~ útil en las infecciones -

gas~ro~n~e~ti~les. Su administraci6n puede ser por v~~ oral 
·teniendo cuidado de no administrarlo a pacientes con inaufi
cienci~ renal o hepática. Como reacciones secundarias pueden 
haber•· riáuaeas, urticaria, fiebre e irri taci6n gaatroint.est,! 
nal entre otros. La dosis recomendada es 30mg/kg/dí8: re,P~i 
dos .en dos o tres tomas. (8) 
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El ácido Nalidíxico es un bactericida para la mayoría-
de los gérmenes Gram negativos RUe causan infecciones de---
vías urinarias, también son sensibles algunas cepas de. Salm~ 
nela y Shigella. 

Parece actuar al inhibir la síntesis de DNA y, aunque ~ 
curre resistencia al fármaco, ésta, no suele ser transferida. 
No se aconseja el uso del ácido Nalidíxico para tratar infe~ 
ciones generales, incluso cuando .parecen favorables las pru.2 
bas de sensibilidad. Se ha administrado por v!a intravenosa.
para tratar .septicemias causadas por g6rmenes Gram negativos 
aunque se ha detectado que sólo el 50% de las infecciones ~ 
nerales por E.· co1i, reaccionaron al ácido Nalidíxico por -
vía intraven~sa, a-ún ~·pesar de su· e-ran sen~ibilidad al fár
maco. (8) 

Por vía oral, ·suele tolerarse adecuadamente, pero pue-
den ocurrir náuseas,-vómitos y dolor abdominal. La dosis ha
bitual es de 50mg/kg/día en dos o tres tomas. (8) 

Pinalmente, la Puradantina, que es el cuarto antimicro
biano con eficacia relevante en éste trabajo, es un fárniaco
selectivo para la mayor parte de los patógenos corrientes--
de las v!as urinarias." Existen· presentaciones para vía orB.1-
Y para v!a intravenosa o intr~scular, y casi exclusivameri...: · . ,. 

t~. se recomienda para el tratamiento de infecciones de las-~ 
vías urinarias a pesar de que, suele ser menos eficaz que o
tros fármacos para ese fin. (8) · 

Los efectos secundarios más comunes son: náuseas, vómi
to y diarrea," reacciones de hipersensibilidad y otros qi.\e o
curren ~anto en la administración oral como intravenosa y,-
principalmente en pacientes con insuficiencia renal. La do-
sis recomendada es de 5 a 10 mg/kg/día, repartidos en cuatro 
tomas. (8) 

Es importante hacer notar que la sensibilidad del gér--



- 34 -

men a las drogas antimicrobianas .!E vitro, no impone una lí
nea de conducta rígida para la terapia, sino que es solamen
te una recomendación u orientación general para ser interpr~ 
tada juiciosamente. por el médico, (10) 

Esta es, en realidad, una indicación burda de la sensi
bilidad a las drogas ya que, los medicamentos difunden al m~ 
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, además que, no se toma en cuenta la di
fusión del agente antimicrobiano a los diferentes órganos en 
donde, por ejemplo, hay variaciones de pH. (10) 

Actualmente, la mayoría de los clínicos recomiendan la
no utilización de agentes antimicrobianos en los padecimien
tos gaatroentéricos, ya que existen evidencias, cada día más 
fuertes, de que dichos agentes no afectan el curso de la in
fección pues, se obtienen resultados igualmente satisfacto-
rios tanto del punto de vista de la duración de la enferme-
dad, como en cuanto a complicaciones y mortalidad con el uso 
de antimicrobianos o con la utilizaci6n de la terapia sinto
mática. (10) 

La utilización de las drogas antimicrobianae en los cu~ 
dros de G,H.c. sólo son recomendables, previa prueba de co~
procultivo y antibiograma y ya con éstas bases, poder utili
zar el fármaco menos tóxico al organismo y de espectro anti
bacteriano más preciso. Ya que, por ejemplo, todos los anti
bacterianos que actúan inhibiendo la síntesis d.e proteinas,
de hecho lo hacen deteniendo el crecimiento de las bacterias 
por un mecanismo que bien puede llamarse desnutrición pro~é! 
ca. Esta suposici6n teórica se ve confirmada en varios info~ 

mes recientes acerca de pacientes moderadamente desnutridos, 
los cuales han presentado una desnutrici6n protéica más sev~ 
ra después de l~ utilización de éste grupo de drogas. (10) 

El uso indiscriminado de la antibioterapia ha originado 



- 35 -

que, algunos medicamentos que con su reciente aparici6n en -
el mercado tuvieran una efectividad casi del 100~, ahora en
la actualidad no llegan a alcanzar ni el 1% como observamos
en la gráfica No. 2 con la Ampicilina. (19,25). 

De los cuatro ~ármacos que se describieron al principio 
de ásta discusi6n, parece ser que la Cefotaxima es el antimi 
crobiano de elección en los casos de G.H.C. por su baja toxi 
cidad y por su espectro a.ntibacteriano. El ácido Oxolínico,
el ácido Na.lidíxico y la Furadantina son drogas recomendadas 
en infecciones de las vías urinarias, sin embargo, como dro
ga de segunda intención podríamos recomendar al ácido Oxolí~ 
nico que también es útil en las infecciones gastrointestina
les, con la posible reacción secundaria de la irritación de
áste tracto. ( 19, 25) · 

Finalmente, ea útil hacer notar que todas las muestras
fueron. sembradaa en agar 110 pensando en la posibilidad de-
aislar Estafilococos, pero como no se logró ésto después de-
15 muestras, se suspendi6 el sembrado en dicho medio. 

También se sembr6 en agar Sangre y crecieron tantas ba~ 
terias que era imposible purificarlas por m~todoa tradiciorl!!; 
les sin hacer un gran gasto de material. 
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e o N e L u s I o N E s 

- El agente que se logr6 aislar y tipificar con mayor fre--
cuencia en loe cuadros de G.H.c. fuá: Escherichia. ~ con 
un 74.2% de presentación, seguida .Por Edwarsiella ~ 
.con 11.4%, posteriormente Citrobacter freundii con 8.5% y
por Providencia alcalifaciens y Enterobacter aglomer~ns 
con 2.8~ cada una. 

En los antibiogramas realizados a los agentes aislados, en 
contramos un 98~ de efectividad de la Cefotaxima siendo é~ 
te, el e.ntimicrobiano con posibilidades de ser utilizado-~ 
por los clínicos que aún no estén de acuerdo con la no ut! 
lizaci6n de antibacterianos en los problemas gastroentéri-
cos. 

- Dada la utilización indiscriminada de antibaoterianos pode 
moa concluír que los mayormente utilizados __ fueron los que
menos efectividad demostraron, debido tal vez, a la gener~ 
ci6n de resistencia de los microorganismos involucradoo en 
el trabajo. 

~ Es importante recalcar que no solamente la enfermedad de-~ 
Parvovirosis canina cursa con .g~stroenteritis hemorrágica, 

. lo que siempre debemos _tener en cuenta, para hacer un d_ia,e¡ 

n6stico diferenci~l ~realizar.el tratamiento sintomático
ª los.~acientes que .º'll!ªan el cuadro. 

- En general.,. en todos loa padecimie~tos .dcmde se requiera ~ . 
t~lizar un. antimicrobiano., es preferible hacer las pruebas 
de sensibilidad necesarias antes de iniciar una terapi~ ~ . ~ . . . .:•. . . . 
ti bacteriana. 
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