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RESUMEN

BRITD CASTREJON,TAVIER.Identiticacién de las bacterias aisladas o
partir de Muestras Frocedentes de Perros y Batos en el Departa-
mente de Bactteriologia de la FIVZ,UNAM v su Sensibilidad & Dui-
mioterapluticos,(bajo la asesoria de:luis Antonio Calzada Wove v
Alejendro de la FelMa Moctezuma).

En el presente estudic se procedid a determinar  cuales
fueron las bacterias gue con mayoer frecuencia se aislan en los
Jdiferentes apaFatos y sistemas en perves y gatos pars cobtener de
psta manera un patrén que sirva de apoyo clinice para lilevar a
cabo un tratamiento mds certerc ya gue en varias palologias si e
encentraron marcadas daferiencias con lo gque la l'\heré\tur:« Gila.

Ademas se determinaron los porcentajes de sensibilidad paca

cada bacteria aislada contra 21 drogas guinictevapeuticas.




INTRODUCCION

La ' interaccitn salud enfernzdad en lus animales es un
fenvmeny coaplejoe gue condiclonan un alte saber cientifico 418
parte del Médico Yeterinaric Zootecnista. La mi:roblolugia es una
de las dreas mas relevantes en este sentido,ya gue,un alto namero
de los procesos morbosos que afectan a los animales es  producido
por Qiruﬁ,bacterias y hongos{3).,

Las beacterias producen en forma prunaria a sin ndnero de
enfermedades en las'especieﬁ animales don@sticas.

Son agentes oportunistas  en procesos patolégices
pfeexistentesta,lﬁ).

Una gran ayuda para el edico Veterinario Zootecnista en  sn
ejercicio clinice es el conocimionto de2l contexlo ambiental oo

donde e realiza &1 trabajo, va que, asi come la Fauns y la fle

a
de un lugar depende de la interacecién crnm otras seres vivos v ode
loé factoeres tisicoguimicos del medio que los rodea es  ldgico
pensar que las peblaciones bacterianas asl come laz  enfermedades
que  preducen son winfluidas por diéhcs factores. Por ejemplo 51 
clima frio predispone a las enfermedades respirateorias, ya qgue
los mecanismos inespecificos de resistencia se ven afectados
(pardlisis del aparato mucocilia ) 1l cual favorece la

‘colohi:acidp v proiiferacién bacteriana (183 .

Otro . de los factores que intervienen.en la seleccidn bacteriana

es el wmxl esplec de los quimioterapéuticos,ye que cuandoe =
pfeﬁctlbe este tipo de drogas de manera indiscriminada <@e
prepicia en forma gradual la  seleccidn  de las e$pécleé

microbienas resistentes v la desaparicidn de las especies



sensibles. Desgraciadamente la maycn-ia de las veces e lays  que
5e qtili:an los agentes antimicroblanues Su QoEe No @GS IRCESATV IO,
ya gue en pocas ccasiones las bacterias son la causa predoninaute
de cuadre cllinico(9,15,16,18).

For otro.lado siempre gque el‘Médicw Vaterinario Iootecniste
se enfrenta a un paciente debse procurar  tener un diegindstico
etiolagico, con 1a finalidad de elegiv las drogss vy conduc tas
teréﬁéuticas mas adecuvadas para cada case.Diche diagnéstico
eticldgico requiere  de material 'y de técnicas de l1aboreabario
sofisci:adas,que no son posibles de realicar de menera rutinaria
y desde el punto de vista clinico su elaboracien se vuelve
‘impractical

No obstante las limitaclones en las que se dessrrella el
trabaje clinmico, el Madico Veterinaric Zootecnisnta  debe

\
éiabnrar diche diagndstice al mencs de manera presuntiva.

Con  tal medida se pueden aplicar tiratamientos con  agentes
antimicrobiancos especificos, que disminuyan los yriesgos de
‘aparicién de cepas bacterianas resistentes vy ia aplicacidn de
tratamientes errdneos que,incrementan los costos, les retrasan el
desarrollo de 1los animales y en ocasiones les producen la
.muerkbe('7,9,15,16).A

B En - la literatura especlalizada para pequefas gspecies 25
Tactible localizar la informacién relacionada con  los agentes
antimicribiancs mas comunes  en cada eaparate y sistema del
organismo - del perro y del gato, asi como la sensibilidad. de

dichos. micrporganismos a los quimicterapgukicas:isin @ embargo  es




importante resaltar la ubicacidn del contexto , sobre todo si se
observa qgue la mencionada literatura se elabora en el extranjero,
@n donde las condiciones aRmbientales y la practica medica son
diferentes a las de México (7,16,22,23).

' A continuacidn se hece una breve resefia bhiblicgrafica de los
agentes bacterianos relacionados a las enfermedades Especi%icas
én los aparatos y sistemas covrporales del perro y el gato que con

mas frecuencia se afectan.

En  casos de conjuntivitis en pervez saonocs los  aislamientos
mas _comunes en tres estudios fuercn: Staphylocotcus aureus,
Streptococcus Spp. y otros difteroides.

En general los . primeres dos fueron las ospecies mas
comunmente aisladas en enfermadades conjuwrbivales 19,2840 .

Las: cenjuntivitis bacterianas Y en las queraivibtis scon
sindromes comunes en el'perro y en el gato y lous agentes aislados
son usualmente similares a la flora normal. Murphy y  col.(1978)
aisiaron: Staphylococcus aureus cuagulasa positivo en un 68U,
Staphylococcus epidermidis en 27%, Streptococcus beta hemolitico

7 alfa en 36%, Escherichia coli o Proteus mirabilis en P1% de los
animales que ellos estudiaron.

En un’ estudio de 120 gatos normales los alslamientos
bacterianos a pgrtir de conjuntiva fueron Staphylococcus  aureus
‘(io.ﬁ%),y Mycoplasma Spp.<¢(S5%) (4).

' Staphylococcus aureus e el mayor - patdgeana bacterviano
aialado en caninos con ploderma (14).
En las piodermatitis en perros con seboyvrea crdnica o ecsems

‘mon lesicnes Wne suporativas tienen mas microorganismes aeccbios 'y



un - mayor nomero de lesiones de las cuales el Staphylococcus

aureus puede s2r aislado (14).

Las bacterias gram rnegativas moviles, cono Proteus  Spp.,
Pseudompbnas Spp., Escherichia coli y Enterobacter Spp., las
cuales -son  frecuentemente ailsladas en picdermas profundos son
ustitalmente invasores secundarios siguiends a una infeccidn
primaria cen Staphylococeus aureus esta§ bacterias =01
frecuentemente aicsladas de pioderma ;nterdigital Areas

perigenitales y de los canales auditives.

En otitis los apentes bacterianes patdgenos que n&s

frecuentemente son aislados san  Pytirosporum Spp., Streptococcus
Spp., Corynebacterium Spp., Proteus mirabilis, Pseudomonas Spp.y
Staphylococcus aureus. (20).
‘ En 1las miosjitis, estas pueaen ocurrir cumo consecuencis de
un  trauma, o bien por la contaminacién de material quirurgico,
aunque no  sow comunes las infecciones Teocales del misculo de
perves y gatos, son causadas generalmentes por Staphylococcus
aureus y Clostridium perfringens{(23).

En las osteomielitis los machos son afectados
predominantemente y Escherichia coli, Streptococcus Spp-s
étaphylo:oc:us aureus y Proteus Spp. son los corganismos patdgenos

fque con mayor frecusncia se aislan de cultivos (10).

En las infeccivrnes de las vias respairatorias altas
especificamente en la rinitis bacteriana, ocurre como
consecuencta de que los - mecanismos de daefensa se  ven

comprometides por infecciones virales o fungales, inhalacidn de

material extraho, trauma nasal y necplasia o enfermedad  dental.



En la cavidad nasal de los perros norpales se han  encontrado
muchos tipews. de bacterias siendo Staphylococcus aureus,
Streptococcus Spp.y Mycoplasma Spp. los mas frecuentemente
aislados (9).

En las faringitis siguen el mismoe curse que las  rinibtis
siendo los Streptococcus Spp. las bacteriaz mas comunmente
aisladas a partir de la faringe (5).

L& vegidén subglotice son esteriles a menvs gue lleguen a  ser
contaninadas por las bacterias de 1a faringe.

a traqﬁebronquitis infecciesa canina &% un sindrome del
tracto respiratorio que esfta generalmente asociadu coun etiologie
viral y una invasién bacteriana secundaria. 8in -embargo a
bacteria Bordetella bronchiseptica a mostrade ser wn patégena

‘bacteriano primario(és).

En relacidn a las vias respiratorias bajas 1la pneumnonia
bacteriana es mas comdn &n los perros gque en  los Jatos. La
pneumonia  bacteriana primaria en caninos puede ser &1 resultado
de  la infeccidn por Bordetella bronchiseptica bajo condicicnes
naturales vy experimentales. Otre informe sugieve que organismos
del  grupe de Lancefield del grupo O de Streptococcus pueden ser
patdgenos primarios.

Es comun. que otras bacterias llegan & establecerse comno
invasores secundarias praedominando las bacterias gran negativas
‘(7).

Greighton y Wilkins en 30 aislamientos bacieriancs de las

vias respiratorias bajas de canines ©on pneumcnia enconkravon las

siguilentes. bacterias  en .orden de frecuencis de -aislamiento



Tueron: Escherichia coli, Klebsiella  Spp.,Pseudomonas Spp.,
‘Bordetella bronquiseptica y Pasteurella Spp. (&).

Harpster aparbir de 30 perros  con poRUmDN1 A aislo
Streptococcus alfa hemolitico, Staphylococcus Spp., Escherichia
coli, Klebsiella Spp., y Streptococcus beta hemolitico, mientras
que Thayer y Robinson en un estudio de 41 canines identificaron
en orden de frecuencia Pseudomonas Spp., Staphylococcus pr.,
Escherichia coli, Streptococcus alfa hemolitico y Klebsiella
Spp. (6,13,28).

Bordetella bronchiseptica y Pasteurella multocida han s}da
.alsladas de las pulmones de gatoes con pneumonia bacteriana.y

En ligquido cefaloraquides las bacterias comunmente. aisladas
incliyen - a Pasteurella Spp. , Staphylococcus Spp., Actinomyces
Spp. ¥y Cryptococcus Spp.{(21).

En el aparato genitourinarie s  incluyen microorganisnos
gram negatives particularmente Escheéerichia coli, Psgudomonas
Spp.,Proteus Spp. y Klebsiella Spp. . Los organismos Gram
positivas particularmente Escherichia coli, Pseudomonas Spp.,
Proteus Spp. Y Klebsiella Spp-.. Los organismos Gram positivos
representan el 23%. de las infecciones del tract; urinario
617,29).

Las infecciones con Staphylococcus aureus estan ascciasadas
con calculos de triple fosfato en canines (17,2%).

La infeccidn bacteriana del tracto genitourinaric es menos
comdn en felincs que en caninos los organismes mas - fecuentemente

asociados con infecciones bacterianas del tracte genitourinario

en felines han sido Escherichia coli, Pasteurella Spp.,Proteus _

-~



Spp;, Staphylococcus Spp. y Streptococcus Spp.. Tanto en felincs
comﬁ en canines  los Streptococcus alfa y gama y Staphyleococcus
cpagulasa negativos =on consideradeos generalmente como  patdgencs
(17,29),

Pe los aislamientos a partiv de perves v getos con pidturan
los agentes microbiancs conunmente identificados son  Actinomyces
Spp.y Nocardia Spp.s Escherichia coli, Streptococcus Sppe.y
Staphylococcus Spp., Pasteurella multocida y bacterias anaerobias
como -bacteroides y fusobacterium (27).

Otras bacteriss que han sido aisladas a portir de exudadus
pleurales de canines vy felinos incluyen Mycobacterium Spp.,
Spiroquetas, Klebsiella Spp., Proteus Spp., Enterobacter Spp. vy
Corynebacterium Spp. (27).

Los abscesos de la cavidad oral son mds comunes en felinos
siendoc fPasteurella multocida, Streptococccus beta hemolitico v
bacterias anaercbias fusiformes las patdgenas mas frecuentes.

En  vaginitis 1las bacterias m3s comumnpente sisladas son
Streptncnccﬁs Spp.-. y Pasteurella Spp., sin smbargo, otros posibles
_aéentes de infaccién son:Proteus mirabilis , Escher ichia coli,
Clostridium Spp. ¥ Pseudomonas Spp. (1).

En las metritis tanto agudas como crénicas las infecciones
“pueden  ser causadas por Proteus mirabilis,Streptococcus Spp.
Bruce11$ canis, Escherichia celi y Haemophylos Spp.

t.as bacteremias son causadas basicamente por Staphylococcus
cuagulasa positivo nue ha sidoe 1la mas comunmente observada, pero
tambidn =e han abservado bacteremias por Streptococcus Spp..”
Escherichia coli , ' Pseudomona aeruginosa y Proteus mirabilis

(1.



MATERLIAL Y METADAS

La metodologia para
propuesto
trabsjos de investigacidn
informacidn contenida en
expedientes del Depar tamento

La informacién cobtenida

tendencia central.

la realizacidn del temna de

tesis

se baso en los mdtados recomendados para elaboras los

documental (2,8) a partiv de la
el pericde 19282 a 1987 en los
de Bacteriologla de la FMVZ, UNAM.

se analiro mediante las medidas de




RESUL TADOS

FRECUENCIA DE-MICROORGANISMOS BACTERIANOS ASOCIADOS A FROCESOS

PATOLOGICOS DE PERROS ¢ 1984~1986) .

FIODERMATITLIS

ORGANISHO F- F.A.
Staphylococcus aursus 140 1490
Escherichia coli 17 157
Proteus mirabilis 159 172
Htreptococcus canis =] 180
Etreptuvcoccus Spp. 7 187
Acinetobacter calcoaceticus 5 193
Staphylococcus intermedius 5 198
Streptucoccus Taecium 4 202
Streptococcus faecalis 4 S 204&
Staphylococcus Spp. 4 aiq
Clostridinam perfringens El 213
Pseudomona aeruginosa 3 214
Streptococcns viridans a elie
Alcalijenes faecalis 3 222
Citrobacter freundii a2 224
Bacillus Spp. a a6
Acinetohacter Spp. 2 a8
Corynebacterium Spp. 2 230
Streptococcus canis biotipo 4 1 231
Stroptococcus canis biotipo 2 1 232
Pseudomona fluerescens 1 233
Pasteurella multocida 1 234
Staphylococcus aureus beta hemo. 1 23g
Staphylococcus aursus alfa hemo. 1 236
Entercbacter Spp. 1 237
Corynebacterium pseudotuberculosis 1 238
Streptococeus pyogenes . 1 239
Streptococens Tooepidermicus 1 240
Clostridium-Spp. 1. 241
Serratia rubidae 1 a4a

F.R.

57.85%5
7.02
6.20
3.31
2.89
2.48
2.07
1.6%
1.65
1.65
1.24%
1.24
.24
1.34
.83
0.83
©.83
0.83
0.41
0.41
0.41
0.41
0.41
0.41
0.4
0.4%
0.41
G.41
.41
0.41

* F= Frecuencia, F.A. Frecuencis Acumulada. F.R.= Frecuencia

relativa, F.R.A.= Frecuencia relativa acumulada.

FoRLAL

57,80
&4.87

ar.ea

99.17
99.59
100,00



QTITIs

ORGANISMO F. F.A.

Staphylococcus aureus as 8%
Pseudomana aeruginosa 18 103
Proteus mirabilis 17 122
' Escherichia coli 15 135
Streptococcus faecalls 10 145
Streptococcus canis 8 153
Corynebacterium Spp. =] 161
Streptococcus viridans < pY-1:)
Streptococcus Spp. S 171
Clostridium perfringens =] 176
Bacillus Spp. 4 180
Streptocotcus fascium & 184
Staphyloeocous Spp. & 188
Enterobacter Spp. 2 190
Klgbsiella pneumoniae a 192
Staphylococcus 1ntermedius 2 194
Streptococcus biotipo 4 2 196
Pasteurella Spp. 1 197
Pseudomona Spp. 1 198
Serratia Spp. 1 199
Artinomices Spp. 1 200
Moraxella Spp. 1 201
Clestridium Spp. 1 202
Proteus vulgaris 1 203
Streptococcus canis biotipo 1 1 204
Staphylocucecus epidermidis 1 205
Pseudomana fluorescens | 1 206
Pasteurelia multocida 1 207
MIDSITIS
ORGANISMO ' F. F.A.
- Staphylococcus aureus 2 2
Streptococcus canis a2 4
clostridium perfringens =8 )
Clostridium Spp. i 7
1 8

Salmoneila enteritidis

F.R.

a41.04
8.70
g.21
7B
4 .83
3.86
3.84
2.42
2.42
2.02
1.93
1.93
1.93
0.97
0.97
0.97
Q.97
G.4B
Q.48
Q.48
0.46
Q4B
0.48
Q.48
Q.48
0.48
0.48
0.48

F-R.

25.00
25.00
25.00
12.50

12.590

F.F.f.

41 .06
“9.786
&G7.97
&35.281
70.08

?7.58
8.06
98.95
99.03
TS5
100.00




OSTEOMIELITIS

ORGAMNISMO F. FLAL F.R. F.R.m
Staphvlococgus aureus 3N 30 20,27
Escherichia celi 22 Sa 14.846
Streptotoccus cants 10 & &6.76
Proteus mirabilis L4 71 4.08 ?
Sbreptncpccus faecalis e 80 &.08 S, 3
Prateus vulgaris ) 86 405 SH. Y
Klebsiglla pneuncniae & 92 4,05 LYo XY
Pseudomona aeruginosa & 73 4.05 66.87
Clostridium pertringens & 1082 270
Enterobscter Spp. 4 104 2.70
Streptococcus viridans O 110 2.70
Corynebacterium Spp. “ 114 2.7¢
Streplococcus Spp. 3 147 2,03
Clestridium Spp. 3 120 2.03
Staphylococcus epidermidis =3 18 1.3%
Enterobacter agglomerans 2 124 1,35
Sireptococcus Taecium Spp. 54 124 1.35
Pasteurella multocida 2 120 1.3%
Staphylococcus cuagulasa(~) 2 130 1.35
Staphylococcus beta hemolitico 2 132 1.35
Proteus Spp. & 134 1.35
Entercbacter aerogeres L 135 068
Klehsiella onytoca 1 134 0,68
Streptococcus canis bicotipo B 1 137 0.48
Neiseeria flavescens 1 138 3.68
Yersenia Spp. 1 139 0.£8
Micrococcus. Spp. 1 141 O.&3
Pasteurella Spp. 1 14 .68
Citrobacter freumlii 1 142 068
Actinobacillis Spp. 1 143 Q.68
Serrakia Spp. I 104 .63
Fluvehacterium Spp. 1 145 ©.48
Staphylococcus Spp. 1 144 G.68
Enterobacter cloacae 1 147 Q.68
Staphylococtus sciuri 1 148 V.48 1, 00




WIRS RESPIRATORIAT ALTAS

ORGANI SMU F. Foa. FL.R. F.R.6.

Staphylocorcus aureus 12 25,00 255,00

Hlebsiella pneumoniae 5 15
Pasteurella mul tocida 4 19
Escherichia coli 3 ee
Acinetobacter Spp. a 24
Bordetella bronchiseptica 2 2&
Proteus mirabilis e as
Estreptococcus epidedermidis 1 a9
Enterobacter agglonerans 1 31
Streptococcus viridans 1 31
Bacillus Spp. 1 a2
Klehsiella Spp- i 33
Enterococcus Spp. 1 4
Streptococcus faecalico 1 as
Acinetobacter calcoaceticun 1 34
Streptococcus Spp. 1 <ird
Neisseria Spp. 1 as
Streptococcus canis i 3=
Streptecoccus beta hemolitico 1 49

VIAS RESPIRATORIAS BAJAS

ORGARTISMO F. F.A. F.R. FaRufta
Egchecichia ceoli. 11 11 25.00 25.00
klebsiella pneumoniae & 17 13.44 3B. 44
Streptococcus canis “ al F.09 &47.73
Staphylococcus Spp. a 24 &.82 54 .95
Bordetella bronchiseptica 3 a7 &.82 &1.36
Staphylococcus aureuds 3 3o b.682 &B.18
Streptococtus equisimilis 1 31 2.287 7QLHS
Psaudomone Spp . 1 an 2.a7 m.73
Kiebsiella oxytoca 1 33 a2.a7 75.00
Streptococcus beta hemolitico 17 34 2.87 77.87
Streptococcus canis biotipo 1§ 1 3s B2.27 79.595
Stretococcus viridans 1 38 a2.a7 a1.a2
Foseudomona aeruginesa 1 37 2.27 B4.09
Corynebacterium Spp. 1 38 2.827 8¢.36

--Nocardia asteroides 1 39 2.27 88, &4
Streptococcus faecalis 1 4o e2.a87 0.1
Fasteurel la nul tocida 1 41 .2.87 . 3.18 -
Fasteurella Spp. 1 “2 e.a7 LN
Streptococcus beta hemolitico 1 43 2.a7 97.73
Clostridium perfringens t 44 ,R.e7 1006 . 00



ORGAMISHD

‘Mierococeus Spp.
Streptococcus Spp.

Escherichis coli
Bordetella bronchiseptica
Pasteurella multocida
Proteus vulgaris

Escherichia coli
Proteus mirabilis
Streptococeus faecalis

Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Proteus mirabllis
Streptococcus canis
Streptococcus faecalis
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella Spp.
Staphylococcus intermedius
Streptococcus faecium

Streptococcus canis biotipol

Morganella movganii
Entercbacter Spp.
Corynebacterium Spp.
Pasterella Spp.J
Clostridium Spp.
Klebsiella oxytorca

LICY1DD CEREDRD ESFINAL

F. F.A- F.R.
1 1 T0.00
1 2 50.00

LIMNFANGITIS
1
1
1
1

PERITONITIS

2
1
1

INFECLIONES DEL TRACTO

R N SRR S R R S

1 25,00

=4

3

4 ami.on

& SO. 00

3 e85.00

“ 25.00
URENARTS

) 17.14
12 17.14
146 11.43
19 a.57
2a 8.57
a5 8.57
26 &.86
27 2.86
a8 2.86
2% 2.86
30 2.86
31 2.86
3a 2.86
a3 2.86
34 2.86
35 2.86

F.R.a0

8000
100.00

LOO G

100, e

UL L4
34 .28
w5, 71
54.28
€R.83
TI1end
74 .28
7714
BO.O0
82,83
85.71
a8dg.57
F1 .43
F4 .88
F7.14
10000




PIOTORAX

ORGAM1ISMO Fo F.A. F.R F.K.&

Escherichia eoli 1 1 100 100

ABSCESOS SUPERFICIALES

Staphylococcus aureus 2 2 33.33 33.33
Pasterella multecida 2 4 33.33 &b.66
Escherichia coli 1 S 16.67 £3.33
Streptococcus faecalis 1 & 16.67 100.00
VAGIMITIS
Staphylococcus aureus : . 16 16 246.283 26.23 -
Escherichia coli 14 80 aa.9% 49.18
Corynebacterium Spp. . =1 35 8.20 57.38
Streptococcus Spp. “ 39 &.56 653.93
Streptococcus canis a4 43 -P%=1-) AU 4
Proteus mirabilis 3 48 4 .72 TH.41
Streptococeus faecalis a2 48 .28 78.4%F
Actinobacillus Spp. 2 50 3.28 81.97
Froteus vulgaris 1 31 L.64% 83.61
Streptocuccus beta hemolitico 1 sa 1.64 a5.a85
Streptococcus faecium 1 53 1.64 846.89
Pastewrella Spp. 1 S4 L.&64 88.53
Citrobacter freundsi 1 55 L1.64 20Q.16
Streptococcus canis biotipo 1 1 S6 1.6% ?1.80
. Enterccoccus Spp. 1 87 L.&9 P3.44
Streptococcus viridans 1 58 1.64 95.08
Salmonella enteritidis 3 =9 1.64 F4.72
Proteus Spp. 1 &0 1.564 28.36
Klebsiella oxytoca 1 &t 1.6 100,00
METRITIS
Streptococcus canis a 2 33.33 93.33
Proteus mirabilis 1 3 16.47 £0.00
Escherichia coli 1 4 16.67 bh. 66
Staphylococcus aureus 1 S 14.67 83.33
1 &

Citrebacter amalonaticus 1&6.67 100.00



ORGAN ISMC

‘Staphylococgus aureus
Alcaligenes faecalics
Acinetobacter calcoaceticus

Staphylorocaus awreus
Strepteococcus beta hemolitico

Staphylococcus aureus
Staphylococcus cuagulasa (=)
Enterobacter agglomerans
Eztreptoceccus Spp.

Escherichia coli
S Salmonella @uteritidis
Staphylococcus aureus
. Yersenia Spp.
Arizona hinshawi
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NOTA: FELINOS CON LDS SIGUIENTES RESULTADOS

' FRECUENCIA DE MICRODRGANISMOS BACTERIANDS ASOCIADOS A FROCESDS
PATOLOGICOS DE FELINMOS (1984-1988) .

CONJUNTIVITIS
CRGAMESMO F. F.f. F.r. F.®.A.
Pasteurella multocida 1 1 25,00 25.00
‘Streptococcus Spp. 1 2 25.00 S50, 00
Entercbacter Spp. i 3 B5.00 75.00
Micropcoccus SpR. 1 o 25.00 140,00

FPIODERMATITIS

Staphylecotcus aureus

3 32 32.33 A3.33
Escherichia coli 2 k] er.a2a 55,55
Streptococcus Spp. i -] 11.112 bb.bb
Acinetoebacter Spp. i 7 11,31 7?77
Bacillus Spp. 1 8 11.11 88.89
Streptococcus feecalis 1 L 11.11 100.00

OSTEOMIELITIS

Proteus vulgaris 1 1 12.50 12.8n
Streptoctoccus canis 1 2 12.50 25,00
Echerichia enli 1 3 12.50 37.50
Staphylecoccus Spp. 1 4 12.50 50.00
Clostridium perfringens 1 G 18.50 H2. 50
Corynebacter ium Spp. 1 & 12.50 75.00
Pasteurella multocida 1 7 12.350 87,50
Fluvobacterium Spp. 1 8 i2.50 100,00

VIAS RESFIRATORIAS ALTAS

L. Pagteurella maltocida

a e EIRRsTH)
Proteus mirabilis i El AL
Klebsiella pneumoniae 1 " FaVet a0 ey
Staphylococous aureus 1 3 2000 100,00




ORGANISMO

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
GClostridium perfringens
Streptococcus canis

Morganella morganni
- Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Pasteurella multocida
‘Escherichia coli
Estreptococcus faecalis

Enterobacter agglemerans

Citrobacter freundii

18

VIAS RESFIRATORIAS BAINS

F. Fah. F.R.
2 2 4O.00
1 3 20.00
1 “ 2000
8 S 20.00

IWFECCTIONES DEL TRACTO URINARID

1 1 50.00
1 e SO0
PLOTORAX

-

t 100.00

ARSCESDS SUFERFICIALES

i 1 383.33
1 8 33.33
1 3 33,33
ABSCES0 PRUFUNDO
1 1 100
VAGINITIS
1 ! 1 100

F.R.A.
40.00
&0.00
B0

144,040

50.00
16000

10000

232.33
&b. 66
100,00

Lo

100



" TAGLA )- PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD A 21 DROGAS ANTIBACTERIANAS DURANTE 1984

DROGAS  ANTIBACTERIANAS

. T07AL 0E

ORBANISND AISLARIENID  Pe. Aa, Cloxa. Aeo, Cao Cefa, Cefo, Ge. €5, Er. Lie-fe, Cho Su. 1rs Fu, Ao Poubs Moo Ko Ne,
Styphylococcus aureus ” LI - - - 1 6 85 B Il % 16 1 S N3 4 - ha
siherichia coll 2 - k- . - - < - % A - - 2 5 5 a3 S0 ¢ B - W oM
~ Proteus sirabills 17 - L - - - & - 1@ & & - b 89 12 & A A - - 8.5
Streptococeus 5pp. 7 N W - - 8- AL L A A B O T R
Streptoceccus faecalas ] 0 - - - 17 - 7 - 3 - 1733 - /N1 - - . o -
Loryrevacteriue Spp. b 8 - - 30 - &7 33 & 17 &7 47 - 5% - - - R
Straptococcus viridans ) 0 - - - -2 - 86 60 B0 - 80 100 2§ 40 & - L -

“‘Straplococus " canis & wr - - - - 0 - 25 25 75 - S50 100 - .25 5 - - L
bacitlus Spp. [} - - =% - 50 50 25 3 B & - - -

. Pastesrella multocida 4 -% 5 - - .. % By - - By -7 - s - B %
Clustrigdis prefringens ] - - - - - .- S S S S I - ~e
Enteradacter aggloserans 3 - 8 . - - - - B - - W 7 2 BN - # - T
Fastearella Sppe k) - - - - .- 81 87 - - &7 AT - 47 87 - B - vw
Clostridiua Spps 3 - - - - - - - T ® e e * & = e o a - ...
Sireptococeus canty del qrups B 3 87 - - - - n - & - 8 - - " N - - - R B |
Klevsiella aytocs . . K - - - - - . . e 87 - - BT A7 - 42 3 - m -« 9 3
Freuseoona aeurugingss 3 - - - - a - - W - - ‘= -« - Mm - . 3 - n -
#iebsiella prevsaniae 2 - - - - - - - L A T S S ] - e e .

_ Entersoacter Spp. 2 - - L 10 - < 10 - - 100 S0 - - 50 -
Staghylecoccus epideraidis 2 - - - - - 5 - 106 100 100 - 100 100 - - - . .
Saleonalla Spp. 2 - 100 - - - 100 - 100 - 300 - 100 s - 50 - o -
Serratia rubldea t - - - - - - - 00 - - - - - .- -
Alcalijenes Taecalis 1 - - - N 0w - - - - - 100 100
Pseudoncna flusrescens 1 - - . . - . . 0. - - - - - - 100 100
Bordetella pronchiseptica 1 - 0w - - - - - 100100 - - 100 - ..
Proteus Spp. - 1 - - L T R R N T - - -
Soleenella enberitires 1 - - R ter - 1o - - 100 100 - -
Proteus wulquris 1 - - - - - - . e e .- - 0w -
Entersbacter strogenes 1 - - - - - - - 00 1w - - - 100 « - -
Actineduciilus Spp. ! - 10 - - - - - 9 - - - 100 100 - - 100 100
Acinetobacter calcoaceticus 1 - 100 - - - - . = 100 - 100 - . - 100 -
Streplococcus beta hemslitico. 1 - - - - - - - L - . .-
-Streptocorus ptdareidis 1 - - - - - - - L - - = -
Micrococeus Sgp. H - = - - - - = - s . - - - o=
Streptococcus faeciva L 0 - - - - =Ls e s s . - A
Streptococus tovepidecels 1 010 - - 100 - leo 100 -~ - =
RN hnullln., [ mmuu. Closa, » tlnmlm. C-. urnlullm. Cefa, = lemun, Cefy, . & e

Tros m-m,m.

Es. Ery
fu, Funhn“lu, (X3 kldn mlllhm.



TakLA 2 - PURCENTAIE OF SEMSIGILILAD A 2) UROGAS ANTIBACIERIANAS EN

Reanisn

Stapr plotcccus dureas
. Escnectcnia eoli

Etreptoscccat’ canis
Froteus ateabilas
Streptococeus f
Streptococcus Sepe
Froteus volgaris
Ccrynnn\lllul Spae

Staghy tococcus Spp.
Slu;umm Bate dMeso.
Slestrioie $pp,
Froteus 530,
Enterodacter Spp,
Clostridiua perfringeas
Bacallus Spp.
Selmsnells anteritia
Enterszactar cloa
orcetella dronch
Hessells osytocs
Streptococcut equisiailis
Peaudosona 5pp.
beucalla Sppe
Micrococcus Spp.
Sirepeococzes fanciva
moraselta ppy
Streptocazcus pyognes
Alcalijeoes faacalss
Coryredacterive
peutotuberculonis
Stapnylococces scturi
“Entercoacter agplonsrans
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TAELA 3 - PORCENTAJE 0F  SENSIBILIDAD & 2t

TataL DE
ORERNISAT AISLARIENTD
Staphrlecoccus dufeus 5
Eschericate coli il
Stregtococcus cdais "

Klebsiella pneuaoniae
Corynedacteriud Spp.
Proteus siradtlis.
Fastewrella sultotida
Sirestecoccus faecalis
Faeconond deruginoss
Stregticoccvs Sppe
Strepuocorcus vieidans
RAcinetotacter Spp.
Boroetella broncniseptica
Staphylozaccus Sppe
Clastriaiun perfringens
Straptoroccus farciva
Enterobacter Spp.
Mecracccevs Sppe
Citrobacter freunsii
Alciljseons faucalis
Enteronatter aggloatrans
Staph; Jococcus aul beta heao
Stapnylococcus aureus alfa hess
Arssine hiashawel

Serretia Spp.

Aeanesotacter caleoacatices
Actrngbaciiive Spp

Staphy lococcus epidersidis
Neisseria Sppa

Selucnells Spp.

Roraretis Sppe

Proteus vulgiris

Streptococus beta heso. canis
Stapayiococcus interevdius
Pasteurello Spp.

Brucells canis

Fliionacteriub Spp.

e e e ——, RN W W W LW S S e AR D

P,

LS

100

DROSAS ANTIBACTERIANAS EN

Cloxa

7y e
@

Cas

DROGAS ANTTBACTERIANAS

{19381

cefa, Cefo. Ge.

e
2

Er.

108
19
100

Su.

R

.

R

AN,

106

o0

Po.B,

R

R

No.

R

Ve



135U « - FOFCENTATE 0E SENSIFILITAD & 21 DBIGAS ANTIIACTERIAMAS EN (1947)
TRGGAS ANTIDACTERTANAS

TOTAL M

CRGAN 15aQ AISLANIENTO fe. ke, Clas  Ase, Ci. Cofa, Zafo. Ge. €50 Ero tie Teo CI, “Sey Tro Fu, AN, Poub,
Staphyiececeut dureus -8 7 19 W s 8 9% % 4 48 W M 8 - 51§ 2 -
Escaesicans ot ) " - 14 - & 09 100 W - - - BT - 9 B -
o bretacs sarailae ) 3 - 3 - L) W 07 - - - B 4 - 3 M - .
Streptococcus fascelss [ 2w n - . 17 4 & - M N 8 - W - - -
Faovtsatna 1areqiresi. 1 - e - .- . EEE N - It
Streciococcus can| ] 016 & - - 100 100 75 13 75 O 3 13 - 813 - -
Ceeprecactorivs Spp. 3 @ e A - - 2 100 106 67 63 @3 & - -~ N - - -
Xletsitiia pravesniae ) - i 2 7 0008 17 1 87 &7 - 509 B ”
8tapylocateut Interondtus i N N - 83 &7 100 83 8 7 30 - - 87 - . -
Stapt ;lococcus L2p. H 40 i o - - % 130 B0 80 &0 3310 - - 40 -0 - -
Bredptrceceus faociva ‘ 8o £ a3 % 5 % 25 B3 73 o0 W - - 10023 2 -
Fagtecrella saltocade 3 00" - 100 160 78 75 100 - - 75 100 25 100 7% 78 -
Ererciacter $p0 3 LI ] - 100 100 - 87 100 100 - - - 100 10 - 87 B 10 -
ter calcoaceticuy 3 - 0 n LI 347 100 = - - 100 87 - 100 &7 100 -

ity Diotapo 2 2 [ 20 - 100 100 100 - 100 100 30 -~ -~ S0 - - -

2 0w .- 6 100 80 - % % s - - - - -

H 0 % S0 - . % % S S0 % % - - S - - -

H 100 100 - -~ 100 100 100 - 300 100 - - - 100 - - -

1. 0 % - - . e e e 00« 100 - - (00 - - -

! - % - .. 100 - 100 100 - - - )00 l00 100 100 180 -

! L 100 106 - 100 100 170 =~ - 106 190 - . JO0 300 100 -

Easerstoezus Bgyp, 1 - . - - . R T [ R T .
verseris 559, 1 - - - < 1% - 10 t00 0+ - - - - < -~ 0 -
Aletnelia $pp 1} - - - 0 100 100 100 $06 - - . . - e . - wo -
Ert ITLI 1 - . - - I L £ R A L 2 [ I
Pasteurelis S, 1 - W - 100 100 300 186 100 - - - 100 100 - 100 100 - -
Stazaglesoccus idersialy ] 100 100 0w - - 100 (00 100 100 100 100 Q00 - - 800 - - -
Boraeiella arozeniseptica 1 100 - - 196 100 100 100 400 - - - 100 160 - (00 300 100 100
Faaceeons 8p. 1 - - - e . R [ I A B - -
Feevspatny flusreicens 1 L - .- - L L [ A S | D I B .
Forganella sarganti 1 - - .- N [ L PP L ST L B 1 B
Aztimvaptes 209, ] 10 - - LY - 100 100 100 190 100 100 - - - - - -

P I R BN B B R SRR R

P T R R A R R AR )



TAELA S- PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD A 21 DROSAS ANTISACTERIAMOS DURANTE 1986

T0TAL JE
AISLAMIERTO Pe.

" OREMISHE

1-Staphylozertus dureus
2-Escherachia cols
3ilreptococcus canis
~-froreds wrasills
Seheinwtobarter calcoacaticus
&-Pseudomona anruginess
F-Slceptacoccus Spp.
B-Strapsocecces canis ototipel
9-3treptocarcus faecalls
19-§treptocaccus cams biotipey
11-Streptececcus fancius
12-Staphyloceccus Spp.
t3-hlebsielly preusontan
1-Citrobacter fraundsy
15-Streptoroccus canis biotipod
1e-Enterocotcus 5ppe

172-Pivteus wigaris

13-cidlus Sppy
19-Etaphytocoteus internacivs
20-Sereatss Spp.

21-Hlednsalla oxyteca
d2-siebsiella Spp.

_ 2-Staphylecoccus coagalasai-}
2e-dctanodicallvs Spp,
25-Pseudcaones Spp.
2-Kocardid asteroides
21-Tersena Spp.
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DISCUSION

Durante el presente estudic se verifieco gue las bacterias
alsladas de ostecmnirlitis zon semejantes a las reportadas  poy
Briffeths y Bellenger en 1979 (10).

‘ Por lo que respecta a las Vias Respirabtorias Altas los
resultades obtenides diTireren de lo que la literatura cita pues
se.. encontro que Staphylococcus aureus, Klebsiella phneunoniae,
fPagsteurella multocida v Escherichia coli son las aque =)
“identificaron con maya; frecuencia. For cbhra parte en las Vias
Réspiratcrias Rajas se encointraron las siguilentes bacterias: En
i,nrden de Trecuencie Escherichia coli,Klebsiella pneumuniae;
Streptococcus canis, Staphylococcus aureus vy Bordetella
bronchiseptica .Tales patdgengs fueron similarments aislades en
los - estudies hechos pov Greighton y Wilkins, Harpster, Thaver v
Robirnson (&,13,28),

Constatandc la literatwra revisada v 1o encontrado  durante
estudio’ en plodermatitis se observoe gue los microordganismos  son
‘semejantes a los reportados por obros autores (13,20).

De la misma manera, en otitis ceincidiercom los dates
obtenidos con lo reportado por la liteirraturas

Basicamente en las infecciones de tracto urinariose
identificaron en orden de impoy tancia las siguientes backerias
LEscherichia coli, Staphylococcus auraus, Proteus
mi;abilis,Strepto:oqcus canis, Streptococcus faecalis “y

~‘K1Ebsiella pﬁeumoniae lo anterior coincide con lo encontrado  porv

Woodiey (29).

o ESTA TESS W O
S SHR BE A vieudiEch



Por 1l gue s refiere a wvaginitls se. absevvo mayuy
frecuencia de aislamientc de Staphylocecgus aureus .
Escherichia coli, Corynebacterium Spp. y Streptococcus Spp.. 1o
que no  fue posible comparar con obtros estudios debido A la

.eaeases de informacidén al respecto. A diferiencia de 1o anterior,
en metritis se identificaron en el presente tirrabaje los  mismos
micrworganismas repotados en la literatura.

En aislamientes backteriancs de muestras de orguilis  se
ideﬁtificaron la Brucella canis y Staphylococcus aureus cone
agentes eticlogicos pero cabe mencionar gque el ndnero de nuestyas
de dicha enfermedad no es representativa por lo gue no se  puede
afirmar sean las mas comunmente aisladas en México.

fara las baclerias aisladas de oiocsibis corrvesponden de
‘igual forma a las jdentifTicadas per Schel y cel. , cabe veaslbar
que en . este vforme tambidén se ajisla Streptocpccus canis  en
algunas patdlogias de miceitis en el pervo (25).

En becteremias se confivmo la presencia de Staphylococcus
aureus reportada como una de las bacterias mas comunmente
observadas, - noe obstante se identifico también. la presencis  de
Acinetobacter calcoaceticus y Alcalijenes Taecalis.

Por lo que respecta a pilcokoras avnque scole se  tuve :la
referencia de wn sole aislamiento e-st;a no correspondic con la
-presencia de Escherichia coli sefMalada como uno de les  agenbos
hic(nbianbs frecuentemente asociados a dicha enbided.

Debide al escaso apoyo bibliocgrafico en rvetacidn con  las

"bacterias mas frecuentemente aisladas un muestraz de ?hscv905 no
‘fue . posible hacer  una comparecidn con  le  enconbrade on el

presente estudioc.En este ultime se encontraroa a Sbaphylnéo::us

20



aureus,Streptococcus Spp.y Pasteurella multocida.

Oliver vy Greens seMalan que en liquido cefalerraquides las
bacterias comunmente aisladas son Pasteurella Spp.,Staphylococcus
Spp.,Actinomyces Spp.y Cryptococcus Spp., sin embargo  aqut =1=]
encontro  la presencia de Streptococcus Spp. y - Micrococcus Spp.
ern 2l llquide cefalorraguideoc (21).

Para llevar a cabo una quinmiotlerapia es conveniente realizar
un alslamientc bacteriano para gue de esta forma se pueda dar una

unihioterapia efectiva contra los agenies tracterianos
invelucrados. E
Ya ‘que, =i bien es cierto que en. algunas patologias -las
bacterias alsladas corresponden con las informadas  por la
literatura especializada de otiros paises, en  algunos Ccasos

especificos no se comportan de manera s=Emsejante, lo que  puede

ccasionar que los planes terapeuticos sear inadecuddos. Con  base
a la infoermacién anterior se recomienda de ser posible, realizar
- el aislamiente e identificacidn bacteriana o por lo  means

apoyarse en la Cinformacign relativa & . la frecuencia de las
‘bacterias aisladas en una regian determinada, para precisar el
‘regimen terapéutico adecuado.

En lo gque. respecta a la sensibilidad 1no. se considero
brudentc hacer wna comparacisn con lo que. la literatura cita  yo
qué " esta - se basa en patrones de quimicterapia encamlinados . a
$indromes en contraste con el presente trabado en el cual  se
détcrm&no la sensibilidad especifica para cade agente hacterianc
pﬂf&genw. For lo  tanto  se recoaienda que las hgrapias

antimicrobianas se lleven a cabo con la sensibillidad bacteriana

21



eépecifica, ya gue la sensibilidad hacia los quimicterapeukicus
és~ cambiante aflo con aflo come o mueskra la figura |-
contraponiends asi el uso de les antibiotices con base a
recomendaciones comerciales moda actual o por costubre, habitos
anpliamente difundidos en la practica clinica, gue pudieran no

ser los mas adecuades para instaurar una terapia,

az



PORCENTMWES

FIBURA — 1 Comparacidn de la sensibilidad a 4 agentes

ahtimicvobiances para Staphylococcus aureus

durante el pericdo 1984-1588. >
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Am., Ampicilina.
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