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RESUMEN

La presente investigacion planted como objetivo determinar la frecuencia de resistencia
bacteriana en uroandlisis de Canis lupus familiaris “perro” en Lima Metropolitana entre los
afios 2018 al 2021. El presente trabajo de investigacion es una investigacion de tipo descriptiva
y de diseno retrospectiva. Se recolectaron un total de 232 fichas de urocultivos y antibiogramas
de pacientes caninos desde el afio 2018 hasta el 2021 aplicando los criterios de inclusion y
exclusion con todos los examenes encontrados dentro del rango de fechas, en el que se disefio
un formato de ficha donde se ingresaran los datos recopilados como: sexo, edad, fecha de
examen de urocultivo y resultado de urocultivo y antibiograma siendo presentados mediante
tablas estadisticas en el programa Microsoft Office Excel 2016. En los resultados, los tres
agentes bacterianos aislados con mayor frecuencia en urocultivos de caninos fueron
Escherichia Coli (38%), Staphylococcus spp. (20%) y Proteus spp. (20%); los antibacterianos
que mostraron mayor frecuencia de resistencia antimicrobiana para las principales bacterias
aisladas fueron Cefovecina y Norfloxacina (>50%); el rango de edad de 5-8 afios mostr6 una
mayor frecuencia de resistencia bacteriana (40%); no se denot6 relacion entre el sexo y la
frecuencia de resistencia bacteriana, dado que ambo sexos tenian frecuencias de resistencia casi
similares (38-39%). Se concluye que la frecuencia de resistencia bacteriana en orina de caninos

en el periodo del 2018 al 2021 fue mayor del 50%.

Palabras claves: caninos, urocultivos, antibiogramas, agentes bacterianos, resistencia

bacteriana
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ABSTRACT

The objective of this research was determine the frequency of bacterial resistance in urinalysis
of canis lupus familiaris “dog” in Metropolitan Lima between the years 2018 to 2021. The
present research work is a descriptive and retrospective design research. A total of 232 urine
culture and antibiogram cards were collected from canine patients from 2018 to 2021 applying
the inclusion and exclusion criteria with all the examinations found within the date range, in
which a card format was designed where the data collected will be entered as: sex, age, date of
urine culture examination and urine culture and antibiogram result being presented through
statistical tables in the Microsoft Office Excel 2016 program. In the results, the three most
frequently isolated bacterial agents in urine cultures of canines were Escherichia coli (38%),
Staphylococcus spp. (20%) and Proteus spp. (20%); The antibiotics that showed the highest
frequency of antimicrobial resistance for the mains bacteria isolated were Cefovecin and
Norfloxacin (>50%); the age range of 5-8 years showed higher frequency of bacterial resistance
(40%); there is not relationship between sex and the frequency of bacterial resistance, since
both sexes had almost similar frequencies of resistance (38-39%). It's concluded that the
frequency of bacterial resistance in canine urine in the period from 2018 to 2021 was greater

than 50%.

Keywords: canine, urine culture, antibiogram, bacterial agent, bacterial resistance
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1 INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

Los antibacterianos en Medicina Veterinaria y Medicina Humana son unas de las
herramientas terapéuticas de mayor importancia en el tratamiento, control y, en algunos casos,
ayudando en la erradicacion en enfermedades infecciosas que sean de origen bacteriano. No
obstante, con el pasar del tiempo, ha surgido la aparicion de microorganismos patdogenos
multirresistentes a causa de estos mismos farmacos. En la profesion veterinaria, las infecciones
bacterianas comprometen un desafio debido a que en animales de compafia y de abasto pueden
ser una causa de morbilidad y mortalidad, incluso pudiendo constituir un riesgo zoondtico.

(San Martin & Cafion, 1999)

En pequefios animales las bacterias aisladas con gran frecuencia son cocos Gram positivos,
teniendo principalmente al Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. y en los bacilos Gram
negativos teniendo a las Enterobacterias spp. y Pseudomonas spp. En las infecciones del tracto
urinario en el canino los agentes bacterianos mayormente reportados asociados son Escherichia
coli, Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus aureus betahemolitico, Streptococcus
sp, Proteus sp, Enterococcus sp, Enterobacter sp, Klebsiella sp y Pseudomonas spp. (Garcia
Medina, 2018; Gaymer Galarce, 2014; KuKanich, 2011; Rose, 2014). De todas las bacterias
mencionadas la E. coli es la bacteria aislada con mayor porcentaje en la infeccion del tracto
urinario canino, de igual modo en el de los humanos y felinos, presentdndose en alrededor de

33-55% de los casos. (Garcia Medina, 2018)

La Escherichia coli patogena extraentérica (EXPEC) es considerada la bacteria mas comun
que se aisla en las infecciones del tracto urinario, tanto en humanos como en los animales, y
también se ha implicado en una amplia variedad de infecciones parenterales y digestivas en
diversas especies. Diversas investigaciones han demostrado que puede haber transmision
cruzada de EXPEC entre humanos y animales, lo que insinua el papel epidemioldgico de los
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animales de compaiiia en la transmision de un agente potencialmente infeccioso de los animales
a las personas. Este fenomeno pone en relieve otro notable problema de salud publica: la
resistencia a los antibacterianos. De modo que E. coli es uno de los principales agentes
participantes en el que se disemina la resistencia a los antibacterianos, el empleo de
antibacterianos en medicina veterinaria puede conllevar a la seleccion de cepas
multirresistentes, que en ultima instancia no solo afectan la salud de los animales, sino que
ademads dan lugar a terapéuticas complicadas y problemas en la salud publica. (Osugui et al.,

2014)

Emplear terapia antibacteriana de forma empirica es uno de los principales problemas en
la terapéutica y, basandose en el poder predictivo de los patdgenos mas comunes, la resolucion
de los signos clinicos es un predictor de fracaso de haber solucionado la infeccion urinaria. Una
cepa bacteriana se considera multirresistente cuando es resistente a 3 o mas clase de

antibioticos. (Sierra Gonzéalez & Arango Uribe, 2017)

Las razones de resistencia bacteriana en la practica de Medicina Veterinaria surgen por
diversas razones, como la presion que se ejerce debido al empleo de antibacterianos en las
zonas hospitalarias de la clinica, como préctica comin se emplea como promotores del
crecimiento facilitando la seleccion y acumulacion de genes de resistencia entre poblaciones
bacterianas residentes y en la produccion ganadera intensiva los antibacterianos se utilizan a
menudo para un gran nimero de animales simultineamente, independientemente de si estan
enfermos o sanos haciendo que muchas manifestaciones clinicas en la crianza animal sean
tratados con antibacterianos. En la actualidad, es dificil de imaginar la vida sin la existencia de
antibacterianos, sus usos permiten la cura de infecciones bacterianas y en las profilaxis
preservan el logro de una buena cirugia, tratamientos oncologicos, extraccion de molares y

terapéuticas, que, por lo general, predisponen a nuestros pacientes a una alta susceptibilidad de
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infeccion a bacterias oportunistas. (Espinosa Castafio et al., 2019; Giacoboni, 2013; Rios et al.,

2015)

Las consecuencias que pueden surgir en los establos de crianza y en las clinicas de animales
menores al uso excesivo de antibacterianos son: resistencia bacteriana con alto impacto sobre
las tasas de morbilidad y mortalidad, opciones de tratamiento limitadas y aumento del costo de
las terapias alternativas y el aumento de la duracion de la estadia hospitalaria. Las bacterias de
origen animal, patdgenos y apatdogenos multirresistentes a los antibacterianos, pueden entran
en las poblaciones humanas por diversas vias y, en presencia de residuos de antibacterianos en
la leche, la carne y los huevos pueden ocasionar la resistencia antibacteriana, principalmente

en la flora intestinal humana. (del Pilar Sanchez et al., 2015; Rodriguez et al., 2020)

1.2 Formulacion del problema
(Cudl es la frecuencia de resistencia bacteriana en uroandlisis de caninos en Lima

Metropolitana?

1.3  Justificacion de la investigacion

La resistencia a los antibacterianos no solo representa un problema a nivel nacional, dado
que también es un problema que se manifiesta a nivel mundial. Este problema no solo afecta
la salud humana, animal y el medio ambiente, sino que también puede ocasionar impactos de
caracter productivo y comercial. El uso desmedido e inapropiado de antibacterianos en
poblaciones humanas y animales conlleva a la seleccion y multiplicacion de bacterias
multirresistentes. El rapido avance de resistencia bacteriana la ha posicionado a nivel mundial
como uno de los problemas de salud ptiblica mas importante, ocupando un lugar en las agendas
politicas de paises y organismos internacionales. (Eguiguren & Rojas, 2018; Rodriguez et al.,

2020)
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De modo que, en caninos las infecciones urinarias son comunes, es dificil concretar una
pauta de tratamiento en nuestro pais, ya que no se conoce la frecuencia de los principales
uropatogenos relacionados con esta enfermedad y la sensibilidad antimicrobiana que tendrian.
Por consiguiente, en medios como el nuestro, la eleccion del régimen de tratamiento va a
depender del juicio del médico tratante y de la experiencia que este tenga. Ademas, la terapia
con antibacterianos puede resultar en el uso excesivo o la seleccion de antibacterianos no
efectivos conllevando a una falla en el tratamiento e incremento de la resistencia bacteriana. El
conocimiento de los agentes bacterianos causantes de las infecciones del tracto urinario y su
susceptibilidad antibacteriana presenta el acceso a una herramienta de enorme utilidad para la
implementacion del tratamiento inicial y en el campo de la docencia de la Medicina Veterinaria

en nuestro pais. (Gervas, 2000; Giacoboni, 2013; Rodriguez et al., 2020)

En la clinica de animales menores se suele observar que no es comun pedir urocultivos y
antibiogramas, sino que suelen usar antimicrobianos de ultima generacion y amplio espectro
de manera empirica en animales con infecciones urinarias sin siquiera comentar al tutor para
que sirven estos examenes y como ayudarian en la mejora de la salud de su mascota.
Determinar que bacteria esta presenta en la patologia y a que antibacteriano seria mas sensible
ayudard a evitar un tratamiento erréoneo sabiendo que el uso de antibacterianos de manera
empirica podria no funcionar en la terapéutica y con consecuencia de generar resistencia
bacteriana. A veces ir por lo mas sencillo resulta siendo mas caro y perjudicial tanto para la

salud de nuestros pacientes como para la salud publica. (del Pilar Sanchez et al., 2015)
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1.4

1.5

Objetivo general
Determinar la frecuencia de resistencia bacteriana en uroanalisis de caninos en Lima

Metropolitana.

Objetivos especificos

Identificar las bacterias mas frecuentes que presentan resistencia en analisis de orina de
caninos.

Determinar los antibacterianos mas frecuentes que presentan resistencia/sensibilidad en
analisis de orina de caninos.

Establecer la relacion entre edad y resistencia bacteriana en analisis de orina de caninos.

Establecer la relacion entre sexo y resistencia bacteriana en andlisis de orina de caninos.
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2 MARCO TEORICO
2.1 Fisiologia renal

El rindn interviene de diversas maneras en el mantenimiento de la homeostasis. En los
mamiferos, los dos rifiones reciben en condiciones normales alrededor del 25% del gasto
cardiaco. Filtran la sangre para eliminar los desechos metabolicos mientras que recuperan
sustancias filtradas que son necesarias para el organismo, como agua, glucosa, electrolitos y
proteinas de bajo peso molecular. Son capaces de responder a desequilibrios hidricos,
electroliticos y d4cido-base alterando especificamente las velocidades de reabsorcion o
secrecion de esas sustancias. Los riflones también producen hormonas que regulan la presion
arterial sistémica y la produccion de globulos rojos. Esta miriada de funciones es desempefiada
por una extensa variedad de tipos celulares, cada uno capaz de responder de manera especifica
a sefiales directas e indirectas, que se agrupan de forma particular para formar la unidad
funcional del rifidn, la nefrona. La nefrona esta formada por el glomérulo, donde se filtra la
sangre, y varios segmentos del tubulo renal, donde se produce la reabsorcion de sustancias
filtradas, de nuevo a la sangre y la secrecion de componentes plasmaticos hacia el liquido
tubular. En la corteza renal, las nefronas conectan con el sistema de conductos colectores, que

recorre el rifidn hasta desembocar en la pelvis renal. (Verlander, 2014)

2.1.1 Filtracion glomerular

El primer paso en la funcién renal es la filtracion de la sangre por el glomérulo. Este es
una red compacta de capilares que retiene los componentes celulares y las proteinas plasmaticas
de peso medio y alto formando un liquido casi idéntico al plasma en lo que a composicion de
agua y electrolitos se refiere. Este liquido es el filtrado glomerular, y el proceso de su formacion

se denomina filtracion glomerular. (Verlander, 2014)
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2.1.2 Reabsorcion tubular

La mayor parte del ultrafiltrado formado en el glomérulo debe reabsorberse por los
tubulos renales en lugar de excretarse por la orina. La proporcion de reabsorcion y secrecion
de las sustancias filtradas varia en los diferentes segmentos del tibulo renal. En general, el
tubulo proximal, en comparacion con el resto de los segmentos del tiibulo renal, reabsorbe la
mayor parte del ultrafiltrado: al menos el 60% de la mayoria de las sustancias filtradas se

reabsorben a este nivel. (Verlander, 2014)

2.2 Infeccion del tracto urinario

La infeccion urinaria es la consecuencia del desplazamiento ascendente de bacterias dentro
del tranco urogenital hasta la vejiga. En algunos casos incluso este desplazamiento puede llegar
hasta los uréteres y extenderse hasta los rifiones colonizando los mismos. Sin embargo, las
defensas del cuerpo huésped actiian de manera eficaz en contra de las infecciones urinarias y
en beneficio la uretra proximal, uréteres, vejiga y rifiones tienden a estar esterilizados. La
microbiota de la uretra distal, la vagina y el prepucio contienen variedad de bacterias, en
algunos casos estas pueden ser potencialmente patogenas. La infeccion del tracto urinario se
manifiesta si se rompe el equilibrio entre la virulencia de las bacterias y las defensas del

hospedero. (Senior, 2007)

Las infecciones bacterianas del tracto urinario son un problema clinico comun en los perros
y una de las razones méas comunes para el tratamiento con antimicrobianos, con
aproximadamente el 14% de canes que tienen al menos una infeccidn del tracto urinario una
vez en la vida. Los canes hembras se ven afectadas con mas frecuencia que los canes machos.
Con mucho, la forma mas comin es una infeccion del tracto urinario inferior simple y sin
complicaciones, que es una infeccion bacteriana esporadica de la vejiga. Las infecciones del

tracto urinario también pueden incluir el tracto urinario superior, generalmente la pelvis renal,
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asi como varios sitios, incluidos los uréteres, la vejiga, la uretra, la prostata o la vagina.

(Windahl, 2015)

23 Mecanismos de defensa del hospedero
2.3.1 Miccion normal

Se cree que la hidrodinamica asociada con la eliminacion de orina mediante la miccion
representa uno de los mecanismos de defensa naturales mas importantes contra la infeccion
urinaria, esto esta ligado a la produccion, flujo y frecuencia de miccion. Existen trastornos que
alteran la frecuencia y volumen de miccidon, como también que permanezca la orina residual
en la vejiga después de una descarga, predisponiendo al huésped a infecciones. Otro problema
seria la estenosis uretral secundaria, fibrosis, hipertrofia o tumores que interfieran con el flujo
de miccion y a la vez originen espacios para la colonizacion de microbios. La retencion de
orina durante periodos prolongados en las mascotas que viven en apartamentos que se espera

que pasen largos periodos entre micciones también puede ser un factor. (Senior, 2007)

2.3.2 Estructuras anatomicas

Se ha propuesto la hipdtesis de que la presencia de una zona de alta presion en la uretra
de la perra reprime el traslado de bacteriano desde la uretra distal a la uretra proximal y la
vejiga. En perros machos, se ha identificado una mayor inhibicion del movimiento bacteriano
en la vejiga, posiblemente proporcionada por contracciones peristalticas simétricas de la uretra.
El paso oblicuo de los uréteres a través de la pared de la vejiga evita el reflujo vesicouretral; a
pesar de ello, la compresion manual de la vejiga para eliminar la orina puede causar reflujo

vesicouretral. (Senior, 2007)

2.3.3 Barreras de defensa de las mucosas
Se piensa que la produccion local de inmunoglobulinas es importante para prevenir

infecciones del tracto urinario, ya que es menos probable que las bacterias recubiertas de
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anticuerpos se adhieran al uroepitelio. Dentro de la orina est4 presente una cantidad importante
de IgG e IgA secretora que pueden tener un papel importante en la prevencion de infecciones
del tracto urinario. La conexidn bacteriana al uroepitelio también parece verse afectada por los
glucosaminoglucanos (GAGs) de la capa superficial. En ciertas especies, los estrogenos y
testosterona controlan la produccion normal de GAGs. La descamacion normal del epitelio
puede ayudar a la resistencia de las membranas mucosas a la invasion bacteriana frecuente.

(Senior, 2007)

El trauma directo ocasionado por cateterismo uretral, invasion tumoral, urolitiasis e
irritantes quimicos como por ejemplo la ciclofosfamida, tienen el potencial de alterar las
defensas de mucosas normales. El cateterismo urinario a largo plazo (més de 4 dias) provoca

el desarrollo de infecciones urinarias en un indice elevado en los perros. (Senior, 2007)

2.3.4 Propiedades antimicrobianas de la orina

La orina puede impedir el crecimiento bacteriano a pH extremadamente alto o
demasiado bajo y en concentraciones altas, ademés que el efecto inhibidor de la orina
hiperosmolar puede estar relacionado con concentraciones altas de urea. Por otra parte, la
produccion de acidos organicos como por ejemplo la hepcidina, que se trata de un péptido rico
en cisteina que es producido en el higado y excretado en la orina funciona como un inhibidor
del crecimiento de algunos uropatégenos, como también regulador del metabolismo del hierro

que es necesario para el crecimiento bacteriano. (Senior, 2007)

24 Clasificacion de las infecciones bacterianas del tracto urinario
2.4.1 Infeccion del tracto urinario no complicada

La infeccion del tracto urinario simple y sin complicaciones es una infeccion bacteriana
ocasional de la vejiga en un individuo sano con anatomia y funciones normales del tracto

urinario. Las infecciones clinicamente significativas se asocian con la presencia de anomalias
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clinicas y se caracterizan por disuria, aumento de la polaquiuria junto con la presencia de
bacterias en la orina. Estos signos clinicos no son patognomonicos de infeccion y también
pueden ser causados por afecciones no infecciosas, ademas de que las bacterias pueden estar
presentes dentro de la orina sin presencia de signos clinicos (bacteriuria subclinica). Por
consiguiente, algunos aspectos que el médico tratante debe interpretar son la evaluacion clinica,
el aspecto macroscdpico y citologico de la orina y sumado los hallazgos del cultivo bacteriano
para determinar la probabilidad de una infeccion del tracto urinario clinicamente significativo.

(Weese et al., 2011; Windahl, 2015)

2.4.2 Infeccion del tracto urinario complicada

Las infecciones complicadas del tracto urinario son infecciones que ocurren cuando las
anomalias anatdmicas o funcionales o las comorbilidades predisponen a un paciente a
infecciones persistentes, infecciones recurrentes o fracaso del tratamiento. En las personas, la
presencia concomitante de prostatitis, vejiga neurdgena, urolitiasis, diabetes mellitus,
embarazo o trastornos de inmunodeficiencia también define una infeccion urinaria complicada,
por lo tanto, es comprensible aplicarla a las mascotas. No siempre hay una anomalia
identificable porque algunas anomalias anatdmicas, metabolicas, funcionales o de otro tipo son
dificiles de diagnosticar. Las infecciones del tracto urinario frecuentes, definidas como la
presencia de 3 o mas episodios de infecciones urinarias en un periodo de 12 meses, también

nos estan indicando una infeccion complicada. (Weese et al., 2011)

2.5  Mecanismos de resistencia bacteriana

Las bacterias han desarrollado sistemas de resistencia a diversos agentes antibacterianos.
Han evolucionado, compartiendo informacion genética entre ellas y ademds existen
interacciones reciprocas entre las bacterias y el huésped, generando un sistema en homeostasis.
Estas poblaciones bacterianas reciben el nombre de “microbiota normal”, localizada en
diferentes partes de nuestro organismo como por ejemplo la cavidad oral, nasofaringe, piel,

24



mucosa, intestinal y genitourinaria. La microbiota puede proteger de agentes patdogenos. La
presencia y desarrollo de estos microorganismos se denomina colonizacion, sin expresion
clinica ni deteccion de respuesta inmune en el huésped. Estas bacterias pueden producir
infeccion cuando disminuye el sistema inmune, frente al tratamiento inmunomodulador, el uso
de instrumentos invasivos o por un desbalance de la microbiota en el curso de un tratamiento
antibiotico. Los microorganismos patdogenos poseen genes de virulencia que les da la capacidad
de producir dafio a un huésped susceptible. La diseminacion de esta virulencia entre especies
bacterianas mediante transferencia horizontal de genes determina la evolucion de patdégenos
emergentes. Y por su capacidad de hidrolizar o evadir el efecto antibacteriano, es relevante
conocer los mecanismos principales de resistencia bacteriana, apoydndonos en un acertado
diagnostico microbioldgico de tal manera que facilite tomar la mejor decision en cuanto a las

opciones terapéuticas. (R. Gastelo Acosta & Maguiia Vargas, 2018)

Un problema continuo y en aumento en los tltimos afios es la resistencia bacteriana. Esto
se vuelve alin mas importante cuando un microorganismo tiene mas de un mecanismo de
resistencia y cuando es capaz de transmitirlo, no solo a otras bacterias de esta o diferente

especie, sino que también a su descendencia. (Valenzuela B. et al., 2003)

Las bacterias, por su tremenda capacidad de adaptacion, pueden desarrollar mecanismos de
resistencia frente a los antibidticos. Existe una resistencia natural o intrinseca en las bacterias
si carecen de diana para un antibidtico (como la falta de pared en el Mycoplasma en relacion
con los betalactamicos). La resistencia adquirida es realmente importante desde un punto de
vista clinico: es debida a la modificacion de la carga genética de la bacteria y puede aparecer
por mutacién cromosdmica o por mecanismos de transferencia genética. La primera puede ir
seguida de la seleccion de las mutantes resistentes (rifampicina, macrélidos), pero la resistencia
transmisible es la mas importante, estando mediada por pldsmidos, transposones o integrones,
que pueden pasar de una bacteria a otra. (Patifio C., 2003; Radice, 2011)
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Los mecanismos de resistencia adquiridos y transmisibles son los mas importantes y
consisten fundamentalmente en la produccion de enzimas bacterianas que inactivan los
antibioticos o en la aparicion de modificaciones que impiden la llegada del fArmaco al punto
diana o en la alteracion del propio punto diana. Una cepa bacteriana puede desarrollar varios
mecanismos de resistencia frente a uno o muchos antibioticos y del mismo modo un antibidtico
puede ser inactivado por distintos mecanismos, por diversas especies bacterianas. En el &mbito
extrahospitalario, las enfermedades infecciosas deben tratarse la mayoria de las veces de forma
empirica por dificultad de acceso a los estudios microbioldgicos o por la lentitud de estos; en
estos casos el tratamiento debe apoyarse en la etiologia més probable del cuadro clinico, en la
sensibilidad esperada de los patdgenos mas frecuentes y en los resultados previsibles segun los

patrones de sensibilidad del entorno. (R. Gastelo Acosta & Maguifa Vargas, 2018)

Los mecanismos de resistencia bacteriana son variados, destacando entre ecllos tres

mecanismos principales:

2.5.1 Inactivacion del antibidtico por enzimas

La bacteria produce enzimas que inactivan al antibacteriano; las mas importantes son las
betalactamasas y muchas bacterias son capaces de producirlas. En la actualidad no solamente
las betalactamasas de espectro extendido son las mas frecuentes sino también las
Carbapenemasas (Metalobetalactamasas, KPC Klebsiella productora de carbapenemasas y
Oxacilinasas). Estas enzimas hidrolizan los antibidticos carbapenémicos (Meropenem,
Imipenem, Ertapenem, Doripenem) que son reservados para infecciones severas. En los Gram
positivos suelen ser plasmidicas, inducibles y extracelulares y en las Gram negativas de origen
plasmidico o por transposones, constitutivas y periplasmicas. También hay enzimas
modificantes de aminoglucdsidos y aunque no es éste su principal mecanismo de resistencia,
también el cloranfenicol, las tetraciclinas y los macroélidos pueden ser inactivados por enzimas.
(R. M. Gastelo Acosta et al., 2016; R. Gastelo Acosta & Maguina Vargas, 2018)
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a) Betalactamasas

Son enzimas que hidrolizan la unién peptidica endociclica del anillo betalactimico. La
produccion de betalactamasas es el mecanismo mads frecuente de resistencia antibiotica.
Existen continuas mutaciones que producen expresion de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), manifestdindose clinicamente como resistente a las penicilinas, a todas las
cefalosporinas y al aztreonam, pero no a los carbapenémicos ni a las cefamicinas y son
inhibidas por el 4cido clavuldnico. Para combatir esta resistencia se utiliza un inhibidor
enzimatico que tiene mayor afinidad a la enzima e impide la destruccion del antimicrobiano y
de esta manera permite su accion (clavulanato y sulbactam). Las BLEE se asocian a co-
resistencia con aminoglicosidos y cotrimoxazol, dada la frecuencia de transferencia en el

mismo. (R. Gastelo Acosta & Maguifia Vargas, 2018)

Las AMPc son serin-betalactamasas, presentes de forma natural en diversas enterobacterias
y en bacilos Gram negativos no fermentadores como Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumannii. Estas enzimas son capaces de resistir la inhibicion por &cido clavulanico, sulbactam
y tazobactam. Estan asociadas a elevada mortalidad y clinicamente presentan resistencia a
Penicilinas, Cefalosporinas de primera y segunda generacion, y con una falla terapéutica en un
30% con cefalosporinas de tercera generacion. (R. Gastelo Acosta & Maguina Vargas, 2018;

Martinez Rojas, 2009)

b) Carbapenasas:

Son enzimas de la familia de las Betalactamasas que, al ser producidas por las bacterias,
confieren resistencia clinicamente significativa a antibidticos carbapenémicos (Imipenem,
Meropenem, Doripenem, Ertapenem). Segun Ambler se dividen en A (KPC), B
(Metalobetalactamasas) y D (Oxacilinasas). Dentro de las carbapenemasas de clase A deben
citarse también algunas variantes de las BLEE de tipo GES, como GES-4 encontrada en P.
aeruginosa, Acinetobacter spp. y en enterobacterias que hidroliza de forma eficiente
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penicilinas y cefalosporinas y muy débilmente a los carbapenémicos. Su importancia
epidemioldgica es mucho menor que las KPC. (R. M. Gastelo Acosta et al., 2016; R. Gastelo

Acosta & Maguifia Vargas, 2018; Navarro et al., 2011)

2.5.2 Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del antibiodtico al punto diana
Las bacterias producen mutaciones en las porinas de la pared que impiden la entrada de
ciertos antibioticos (betalactdmicos) o alteran los sistemas de transporte (aminoglucésidos en
los anaerobios). En otras ocasiones pueden provocar la salida del antibidtico por un mecanismo
de expulsion activa, impidiendo que se acumule en cantidad suficiente para que actle

eficazmente (bombas de eflujo). (R. Gastelo Acosta & Maguina Vargas, 2018)

2.5.3 Alteracion por parte de la bacteria de su punto diana, impidiendo o dificultando
la accion del antimicrobiano

Aqui podemos contemplar las alteraciones a nivel del ADN girasa (resistencia de
quinolonas), del ARNr 23S (macrélidos) de las enzimas PBPs (proteinas fijadoras de
penicilina) necesarias para la formacion de la pared celular (resistencia a betalactdmicos). Una
misma bacteria puede desarrollar varios mecanismos de resistencia frente a uno o muchos
antibioticos y del mismo modo un antibidtico puede ser inactivado por distintos mecanismos
de diversas especies bacterianas, todo lo cual complica sobremanera el estudio de las
resistencias de las bacterias a los distintos antimicrobianos. (R. Gastelo Acosta & Maguifia

Vargas, 2018)

2.5.4 Transferencia horizontal de genes

La transferencia horizontal de genes es el movimiento de informacién genética entre
organismos, un proceso que incluye la propagacion de genes de resistencia a los antibioticos
entre bacterias, originando la capacidad de adaptarse a los cambios en el medio ambiente, lo

que impulsa la evolucion de patogenos. (Burmeister, 2015)
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La transmision horizontal de genes ocurre por tres mecanismos genéticos bien
entendidos: conjugacion, transduccion y transformacion. Estos mecanismos son determinantes
esenciales del desarrollo de bacterias que transmiten genes de virulencia. Esta transferencia va
a generar plasticidad en los genomas y confiere caracteristicas patogénicas a muchos patdogenos

que antes eran inocuos. (Burmeister, 2015; Moreno M et al., 2009)

2.5.4.1 Conjugacion
Recombinacion genética en la que hay una transferencia de ADN de una bacteria
donante viva a una bacteria receptora viva por contacto de célula a célula. En las bacterias

Gramnegativas, normalmente implica una conjugacion o un pilus sexual. (Kaiser, 2022)

2.5.4.2 Transduccion

La transduccion es intercambio de material genético entre bacterias a través de un virus
que infecta bacterias. Este virus va a integrarse en el genoma bacteriano y cuando se transfiera
a la célula vecina va a llevar parte del genoma de la bacteria inicial y asi transferir sus genes,
entre los cuales tendremos los genes de resistencia bacteriana. (Burmeister, 2015; Moreno M

et al., 2009)

2.5.4.3 Transformacion

La transformacion es una forma de recombinacion genética en la que un fragmento de
ADN de una bacteria muerta y degradada ingresa a una bacteria receptora competente y se
intercambia por una pieza de ADN del receptor. La transformacion generalmente implica solo
una recombinacion homologa, una recombinacion de regiones de ADN homologas que tienen
casi las mismas secuencias de nucleotidos. Por lo general, esto implica cepas bacterianas

similares o cepas de la misma especie bacteriana. (Kaiser, 2022)
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2.6  Factores que predisponen a la infeccion del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario son mas comunes en los perros a diferencia en los
gatos. En este sentido, se estima que aproximadamente un 10 a 14% de los caninos que son
llevados al veterinario presentan infeccion del tracto urinario en alguin momento de su vida.

(Senior, 2007)

2.6.1 Sexo

En las hembras la uretra es mas gruesa y corta que la de los machos, lo que puede
facilitar que las bacterias viajen a la vejiga, ya que el ano de la hembra esta mas cerca de la
abertura de la uretra, por lo que hay mayor posibilidad de contaminacion por las heces y
transmision de microorganismos; en relacion con eso, los machos pueden tener un mecanismo
de defensa adicional porque las secreciones de prostata tienen propiedades antibacterianas.

(Elliott & Grauer, 2007)

En el estudio de Garcia Medina (2018), en los resultados dentro de los pacientes caninos
diagnosticados con infeccion del tracto urinario, las hembras fueron mas afectadas que los

machos, en un 53% frente a un 47%.

2.6.2 Edad

Seglin los autores Chew et al. (2011) la edad de presentacion de la primera infeccion
del tracto urinario tiene un rango entre 3 a 16 afios, con una media de 7 afos, mientras que el
autor Gaymer Galarce (2014) describe un rango de presentacion entre 3 a 17 afios, con una

media de 8.5 afios.

2.6.3 Raza
Perros de las razas como Caniches miniatura y toy, perros Salchichas, Labradores
Retriever, Pastores Alemanes, Doberman Pinschers y Schnauser miniatura, son razas en el que

las infecciones del tracto urinario pueden ser mas comunes. Los caninos machos de raza
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Labrador Retriever y Dalmatas pueden verse mas afectados que las hembras; al contrario,
caninos hembras pueden verse mdas afectadas que los machos en las razas Dachshunds y
Springers spaniel; de igual modo, es poco probable que los perros salchicha machos sufran una

infeccion del tracto urinario por Staphylococcus spp. (Chew et al., 2011)

2.7  Factores adicionales

El traumatismo directo ocasionado por calculos urinarios, catéteres neoplasias o quimicos
irritantes como la ciclofosfamida, pueden alterar los mecanismos normales de defensa de la
mucosa. Tumores como el carcinoma de células transicionales pueden ocasionar defectos en la
barrera del huésped a través de patrones eliminacién anormales, deterioro de las funciones de
defensa de la mucosa debido a cambios en el epitelio urotelial y cambios en el pH de la mucosa,
la orina o los péptidos de defensa del huésped que son propiedades antibacterianas y con estas
alteradas promueven la infeccion del tracto urinario. (Budreckis et al., 2015; Garcia Medina,

2018)

El cateterismo prolongado por mas de cuatro dias conlleva al riesgo de infeccion urinaria a
causa de que los microorganismos que pertenecen a la propia microbiota bacteriana normal
migran a lo largo de la superficie externa del catéter hacia la vejiga por el espacio periuretral
(Chew et al., 2011; Elliott & Grauer, 2007; Garcia Medina, 2018; Rose, 2014). La autora Rose
(2014) describio los registros clinicos que se llevaron a cabo en 147 caninos con sondaje
urinario, de estos el 55% desarrolld infeccion del tracto urinario y la probabilidad de una
infeccion del tracto urinario aument6 en un 20 % por cada afno de incremento de la edad y en

un 27 % por cada dia de sondaje.

Los animales con una enfermedad subyacente que afecta cualquiera de estas defensas
normales son vulnerable a la infeccion. Un 42% de pacientes con hiperadrenocorticismo y

diabetes mellitus presentan infecciones urinarias, los signos clinicos de infeccion del tracto
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urinario estan presentes en <5% de los perros con un urocultivo positivo. Las infecciones
urinarias son una complicaciéon comun y potencialmente grave en perros que se recuperan de

una cirugia por extrusion del disco intervertebral toracolumbar.

2.8  Patogenos bacterianos del tracto urinario

Se piensa que la mayoria de las infecciones del tracto urinario son la consecuencia de
una infeccion ascendente, y las bacterias que causan la enfermedad generalmente tienen origen
en el tracto gastrointestinal o en la piel alrededor de la vulva y el prepucio. A través de la uretra
hasta la vejiga las bacterias ascienden, donde se adhieren y colonizan la superficie del
uroepitelio. La ruta principal para la infeccion del tracto urinario superior es la ascension de
las bacterias del tracto urinario inferior. La infeccion del tracto urinario superior también puede
ser de origen hematdgeno/ linfatico, o debido a la extension directa desde los alrededores, por
lo tanto, no debe parecer raro que E. coli, Staphylococcus pseudintermedius (8.
pseudintermedius), S. aureus betahemolitico, Streptococcus spp., Proteus spp., Enterococcus
spp. v Klebsiella spp. representan el 95% o hasta mas de todos los patdgenos aislados en orina
en caninos. La especie de bacteria que con mas frecuencia se aisla de cultivos de orina en
caninos, asi como en infecciones del tracto urinario en humanos y gatos, es E. coli, que en
diversos estudios representd mas de la mitad de todos los cultivos de orina positivos. (Osugui

et al., 2014; Windahl, 2015)

Los agentes bacterianos comtinmente relacionadas con infecciones del tracto urinario
en caninos son las cepas de Escherichia Coli, Staphylococcus aureus beta hemolitico,
Staphylococcus pseudintermedius, Streptococcus sp., Enterobacter sp., Proteus sp.,
Enterococcus sp., Pseudomonas sp. y Klebsiella sp., representando el 95% o mas de los
aislamientos de orina canina. De los microorganismos mencionados, Escherichia Coli es el
agente bacteriano mas comunmente aislado en la infeccion del tracto urinario en caninos, del
mismo modo en felinos y humanos, representando mas de la mitad de todos los urocultivos
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positivos en varios estudios, aproximadamente del 33 al 55 % segun el autor Thompson et al.
(2011) y 53,9% segun la autora Rose (2014). (Garcia Medina, 2018; Nelson & Couto, 2014;

Rose, 2014; Thompson et al., 2011)

Escherichia Coli ha sido identificado como el uropatdogeno mas cominmente asociado
en problemas de infecciones del tracto urinario no complicadas y complicadas o también
llamadas recurrentes. Al contrario, uropatégenos como son Enterococcus sp. y Pseudomonas
sp., estdn menos relacionadas en infecciones del tracto urinario no complicadas, pero cada vez
se vuelven mas comunes en caninos con infeccion del tracto urinario complicada. Otros
uropatégenos como Klebsiella sp. o Proteus sp. también pueden estar presentes. (Garcia

Medina, 2018; Gaymer Galarce, 2014; Thompson et al., 2011)

Aunque estudios recientes muestran que Enterococcus spp. y Pseudomonas spp. son
cada vez mas prominentes en las infecciones del tracto urinario en perros, Escherichia coli
sigue siendo la causa mas comun de infecciones del tracto urinario en perros. Estas infecciones
son causadas por E. coli uropatogena, que se diferencia de las cepas de E. coli intestinal en que
contienen genes de virulencia adicionales, lo que permite una transicion exitosa del tracto
intestinal al tracto urinario. Las 4reas perianal y genital son los principales reservorios del
organismo E. coli que se sabe que causa infecciones del tracto urinario. Los animales con
sistemas inmunologicos comprometidos corren un mayor riesgo de infecciones del tracto
urinario que aquellos que no estan inmunodeprimidos. En estos animales, los organismos
pueden multiplicarse y persistir en una porcion del tracto urinario, lo que resulta en una

enfermedad clinica. (Qekwana et al., 2018)

Con lo que respecta a la frecuencia de mas de un agente bacteriano aislado en orina, los
autores Chew et al. (2011) recolectaron muestras de orina de caninos conseguidas mediante

cistocentesis y analizaron 5060 muestras, obteniendo que de los aislados el 75% contenia
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solamente una especie de uropatogeno, el 20% de los aislados fueron a dos especies y por
ultimo en el 5% se aislaron tres especies. Del mismo modo, la autora Rose (2014) elaboré un
estudio donde recolectdé 1037 muestras de orina canina con posterior urocultivo, teniendo como
resultado que el 85% contenia solamente una especie de uropatogeno, el 12% contenia dos

especies, el 2,1% contenia tres especies y el 0,3% contenia cuatro especies.

Las infecciones del tracto urinario por microorganismos fiingicos son inusuales en los
caninos, pero Candida spp. es un microorganismo descrito en pacientes inmunodeprimidos.
Ademas, no se han identificado infecciones de origen viral en el tracto urinario en caninos.

(Chew et al., 2011; Elliott & Grauer, 2007; Rose, 2014)

2.9  Factores de virulencia bacteriana
Podemos definir a los factores de virulencia bacteriana como propiedades que tienen estas
para poder colonizar, penetrar en el tejido y ocasionar la enfermedad. Los uropatégenos pueden

expresar estos factores a menudo, podemos incluir los siguientes:

Expresion de adhesinas

e Produccién de toxinas

e Produccién de ureasas

e Expresion de ciertos serotipos en bacterias coliformes: O: K:H
e Produccién de bacteriocinas

e Produccién de hemolisinas

e Produccion de agentes quelantes de hierro (Elliott & Grauer, 2007; Garcia Medina,

2018)

El agente bacteriano Staphylococcus aureus que se asocia como patégeno potencial, sus

factores de virulencia son:
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e Proteinas de superficie: Promueven la propagacion bacteriana en los tejidos
(leucocidina, hialuronidasa)

e Factores de superficie: Por ejemplo, la cédpsula, que inhiben el envolvimiento
fagocitico.

e Propiedades bioquimicas: La produccion de catalasas mejoran la supervivencia dentro
de los fagocitos.

e Produccion de toxinas: Las hemolisinas y leucotoxinas danan y producen lisis de las

membranas eucariotas.

Se cree que las enzimas y las toxinas del Staphylococcus aureus tienen implicancia en el
crecimiento bacteriano a través de la conversion de los tejidos del huésped en nutrientes a través

de las enzimas y toxinas. (Elliott & Grauer, 2007; Garcia Medina, 2018; Rios et al., 2015)

Uropatogenos como Proteus spp. y en cantidades menores como la Klebsiella spp. y
Staphylococcus saprophyticus, producen una enzima llamada ureasa que desdobla la urea
presente en orina en amonio y dioxido de carbono, produciendo un aumento del pH urinario.
Mientras que, los niveles altos de amonio van a alterar la capa protectora de la superficie del
uroepitelio compuesta por glicosaminoglicanos (GAG) lo que conlleva a impulsar asi la union
bacteriana. Asimismo, el aumento del pH de la orina a un medio alcalino resulta también en la
precipitacion de sales de calcio y magnesio, de modo que, se da la formacion de calculos que

serviran como reservorios de bacterias. (Elliott & Grauer, 2007)

2.10 Fisiopatologia

Gran parte de las infecciones del tracto urinario son causadas por la migracion por las
bacterias que ascienden y tienen origen en el tracto genitourinario distal, tracto intestinal o en
la piel que rodea el prepucio y la vulva, recorriendo a través de la uretra hacia la vejiga pudiendo

diseminarse a los uréteres y rifiones. Esta migracion y posterior colonizacion bacteriana se
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produce cuando los mecanismos de defensa del huésped se ven alterados de manera temporal

o permanente. (Gaymer Galarce, 2014; Windahl, 2015)

Los uropatdgenos pueden evitar los mecanismos de defensa del huésped a través de sus
factores de virulencia, de este modo colonizan y crecen en la superficie del urotelio; estas
capacidades de los agentes bacterianos de adhesion epitelial les permiten eludir que sean
eliminadas durante la miccion y permitan su proliferacion. Los flagelos actian como
propulsores para aumentar el movimiento bacteriano y permitir la propagacion a nuevas
ubicaciones en el tracto urinario; las fimbrias estdn presentes en las bacterias gram negativas y
se adhieren a las superficies de la mucosa urinaria, las hemolisinas y la ureasa causan dafo

tisular de igual manera. (Nelson & Couto, 2014; Rose, 2014)

Factores de virulencia que pueden incrementar la virulencia de los uropatégenos son
los antigenos capsulares K que ayudan a evitar al sistema inmunologico al dificultar la
opsonizacion y fagocitosis, y ademas los antigenos O presentes en las endotoxinas disminuyen
la contractibilidad del musculo liso pudiendo llegar a detener la peristalsis de la uretra y facilitar

el ascenso de los agentes bacterianos desde la vejiga hasta los rifiones. (Garcia Medina, 2018)

Los aislados de Escherichia coli de perros presentan mayor capacidad de produccion
de colicinas, lo que provoca un aumento de la permeabilidad vascular; hemolisinas que elevan
su invasividad provocando danos tisulares, betalactamasa que produce resistencia a los
antibidticos betalactamicos, y de fermentacion de dulcitol lo que se asocia con la resistencia a
la fagocitosis, pero tienen reducida capacidad de aglutinacion de hematies lo cual es un factor
asociado a la adherencia uroepitelial en comparacion con los aislados de Escherichia coli

procedentes de humanos. (Garcia Medina, 2018; Nelson & Couto, 2014)

El camino principal para la infeccion del tracto urinario superior es el ascenso de

uropatdgenos del tracto urinario inferior; sin embargo, hay ocasiones donde puede tener un
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origen linfatico o hematdgeno, teniendo una causa de extension directa de los tejidos
adyacentes: absceso del mufion uterino, infeccion por esponja de laparotomia, absceso

perirrenal, osteomielitis septicemias. (Chew et al., 2011; Garcia Medina, 2018; Windahl, 2015)

2.11 Microbiota de la vejiga urinaria

La vejiga urinaria canina no es un ambiente estéril, sino que tiene su propia microbiota
bacteriana Unica, diversa y rica que es unica de los genitales y del recto, pero conservada entre
sexos. Los autores Burton et al. (2017), determinaron que el microbioma urinario canino esta
dominado por unidades taxondmicas operativas (OTU) en el filo Proteobacteria. Estos taxones
incluyeron Pseudomonas sp., Sphingobium sp., Acinetobacter johnsonii y microbios no
clasificados en las familias Bradyrhizobiaceae y la familia Xanthomonadaceae. Si bien es
unico, se observa una superposicion considerable entre la microbiota genital y la urinaria, ya
que ambas comparten Pseudomonas sp. y Acinetobacter sp. como los taxones mas abundantes.
Seglin el conocimiento de los autores, su estudio es el primero en caracterizar el microbioma
de la vejiga urinaria canina, un nicho que antes se consideraba estéril, utilizando técnicas
independientes del cultivo (p. ej., metagendémica y secuenciacion de ARNr 16S), siendo
métodos extremadamente sensibles para caracterizar comunidades microbianas complejas.

(Burton et al., 2017)

2.12  Signos clinicos

Es importante realizar una anamnesis exhaustiva cuando se evalia a un perro o gato
para detectar una infeccion del tracto urinario. Los signos clinicos méas comunes asociados a la
infeccion del tracto urinario son la polaquiuria, la estranguria y la hematuria. Rara vez se
encuentra fiebre, a menos que el animal tenga prostatitis o pielonefritis. Es importante
distinguir la polaquiuria, en la que la vejiga inflamada se vuelve dolorosa incluso con pequefias
cantidades de distension, y la marcacion del comportamiento, en la que el animal puede retener
la orina y llenar su vejiga durante un tiempo adecuado entre micciones. Los pacientes pueden
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mostrar molestias a la palpacion. Muchos perros y gatos se acicalan en exceso los genitales o
el abdomen caudal cuando hay una infeccion del tracto urinario, lo que puede contribuir a la
irritacion del pene o la vulva que puede estar relacionada con la infeccion subyacente. (Byron,

2018)

Signos clinicos que pueden ser observados en pacientes con infeccion del tracto urinario
son hematuria, polaquiuria, estranguria o disuria, micciones en sitios inapropiados e
incontinencia, que se conoce como bacteriuria sintomadtica; sin embargo, hay que tener en
cuenta que no son patognomonicos de la infeccion del tracto urinario, pudiendo ser observados
también en afecciones de tipo no infecciosas. De manera opuesta, pacientes con infeccion del
tracto urinario no necesariamente evidencian signos clinicos, lo que se conoceria como
bacteriuria subclinica que segln el autor Chew et al. (2011) menciona que representa el 80%

de los pacientes con infeccion del tracto urinario. (Chew et al., 2011; Garcia Medina, 2018)

2.13 Diagnostico
2.13.1 Métodos de coleccion urinaria

Para identificar de manera precisa los uropatdgenos es imprescindible una técnica de
muestreo idonea para evitar la contaminacién con agentes bacterianos fecales. Lo mejor es
obtener una muestra de orina antes de administrar cualquier tipo de medicamento. Algunos
medicamentos como por ejemplo glucocorticoides o diuréticos son capaces de interferir con la
capacidad de concentracion (densidad especifica), llevando a conclusiones inexactas sobre la
funcion renal del paciente. Otro ejemplo de resultados erroneos es cuando administramos
drogas antimicrobianas llegando a alterar el niimero de leucocitos que observamos en el

sedimento urinario. (Herminda, 2019)
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2.13.1.1 Cistocentesis

La técnica de cistocentesis se basa en punzar la vejiga urinaria con el fin de obtener una
cantidad diversa de orina mediante aspiracion por aguja fina. Esta practica bien realizada tiene
grandes ventajas diagnosticas y terapéuticas, generalmente se asocia con un menor riesgo de
infeccion iatrogénica que el sondaje urinario y, a menudo, es mejor tolerada por los pacientes.
De todas las técnicas de recoleccion de orina esta es la mejor forma de prevenir la
contaminacion de las muestras de orina con agentes bacterianos, células y otros materiales del
tracto urogenital inferior, ademas de ayudar a localizar la fuente de origen de una hematuria,
piuria o bacteriuria y reducir las infecciones del tracto urinario iatrogénicas por sondaje vesical

en aquellos pacientes susceptibles. (Bartges & Polzin, 2013; Nufiez Ramos, 2017)

Esta maniobra permite recolectar la muestra de orina punzando la vejiga directamente
a través de la pared abdominal con una aguja montada en una jeringa de Scc. Es el método de
eleccion para obtener una muestra de orina y es mejor tolerada que el sondaje vesical, sobre

todo en gatos y en caninos hembras. (Herminda, 2019)

La vejiga se palpara con una de las manos a través de la pared abdominal. Una vez
localizada se debe contener dentro de la misma mano. La otra mano sostiene la jeringa y aguja,
que se apuntara en la direccion de la vejiga; se atraviesan asi la piel y los musculos abdominales

y a continuacion y con la misma mano se aspira la orina dentro de la jeringa. (Herminda, 2019)

La eleccion de la posicion del cuerpo para la cistocentesis depende del tamano y la
dimension del animal. A los perros grandes se les puede extraer la muestra estando parados,
mientras que los perros mas pequefios y los gatos pueden estar en decubito lateral o dorsal. La
region de la vejiga por donde penetra la aguja no es critica, se usan tanto el lado ventral como

el lateral. (Herminda, 2019)
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2.13.1.2 Sondaje vesical

Es una maniobra alternativa que se utiliza cuando no es posible palpar la vejiga, o si el
animal orin6 recientemente. A través de esta maniobra siempre se puede extraer orina, porque
en la vejiga siempre estd la orina llamada “residual”. En todo el proceso, sera muy importante
mantener condiciones asépticas, limpiando previamente los genitales externos y utilizando
guantes estériles para manejar la sonda. De la misma forma, usaremos un lubricante estéril para

facilitar el paso de la sonda, en caso de ser necesario. (Cortadellas Rodriguez, 2010)

2.13.1.2.1 Sondaje en caninos machos

La sonda urinaria que vamos a emplear debe ser nueva y con un diametro adecuado,
ademas que no debe entrar en contacto con el animal y tampoco con la mesa. Si nosotros
queremos realizar un sondaje exitoso es esencial y necesario aprender a exteriorizar el pene e
introducir la sonda urinaria. Una vez que ya hemos exteriorizado el pene del animal deberemos
de realizar el aseo con un algodén embebido en clorhexidina al 2% o hipoclorito de sodio al
5%, y efectuar el enjuague con otro algodon embebido en agua proveniente del grifo para asi
no trasladar antisépticos al interior de la vejiga y no producir alteraciones en los resultados del
uroanalisis. Posteriormente introduciremos el extremo fenestrado tomandolo entre el indice y
el pulgar a unos 5 mm de su punta y lo insertaremos dentro del orificio de la uretra. Podemos
acoplar una jeringa con el fin de que la punta de la sonda pueda encontrar la orina en el interior
de la vejiga, como también podemos dejar que la orina fluya libremente sin la necesidad de una

jeringa. (Chew et al., 2011; Herminda, 2019)

2.13.1.2.2 Sondaje en caninos hembras
Para el sondaje en caninos hembras podemos utilizar un vaginoscopio estéril que tenga
una fuente de luz incorporada para poder visualizar de manera directa el orificio uretral externo.

Lo insertaremos de manera suave en un angulo de 45° dentro de la vagina. La sonda urinaria la
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insertaremos dentro del orificio uretral ayudandonos del vaginoscopio para ingresar de manera

directa por visualizacion. (Chew et al., 2011; Herminda, 2019)

2.13.2 Miccion o chorro

De todas las técnicas de recoleccion de muestras de orina esta vendria a ser la mas
sencilla de realizar, no obstante, hay que saber que las muestras que obtengamos por miccion
seran muestras que suelen estar contaminadas, por lo que, va a limitar los andlisis posteriores
como el cultivo bacteriologico. Cuando el animal micciona, la orina va a atravesar diferentes
areas anatomicas, entonces habra una alta probabilidad de que estén presentes en la muestra
obtenida: bacterias, sustancias quimicas, células y detritus que provengas de esas areas
dandonos resultados erréneos siendo esta la unica técnica donde ocurre esto. Cuando no
tengamos otra posibilidad, es recomendable que obtengamos las muestras de la porcion media
de la orina o también llamado chorro medio que las de la porcion inicial, debido a que con el
chorro medio podemos valorar con mas eficacia los procesos que ocurren en la vejiga, uréteres
o rifones. El chorro inicial va a limpiar de manera mecanica la uretra, vagina, prepucio o periné
de células y detritus que puedan contaminar nuestra muestra, no obstante, el chorro inicial
puede ser provechoso cuando el proceso patoldgico sucede en la porcion distal de la vejiga.

(Chew et al., 2011)

La recoleccion de muestras de orina a través de la miccion tiene la ventaja principal en
que no necesitaremos equipamiento especial o restriccion fisica y tampoco habré el riesgo de
lastimar el tracto urinario del paciente. Métodos de recoleccion de orina como por ejemplo
sondaje vesical o cistocentesis frecuentemente ocasionan contaminacion (globulos rojos)
debido a un trauma iatrogénico, por lo que, las muestras que obtengamos por miccion deberan

ser utilizadas en la evaluacion inicial de hematuria. (Chew et al., 2011)
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2.13.3 Analisis de orina

El uroanalisis, o también llamado analisis rapido de orina, es la forma mas sencilla para
comenzar un abordaje diagnostico de varias enfermedades que sean de origen renal y
extrarrenal. El uroanalisis permite la apreciacion quimica, fisica y microscopica de la muestra
de orina del paciente, comprendiendo de diversos examenes para medir y detectar diferentes

compuestos que se excretan a través de la orina. (Campuzano Maya & Arbelaez Gomez, 2007;

Chew et al., 2011; Herminda, 2019)

Recurrir a pruebas auxiliares como el uroanalisis resulta fundamental para poder
detectar problemas urinarios ya que los signos clinicos del paciente resultan inespecificos, no
obstante, no debemos basarnos en este como Unica prueba diagnostico para detectar una
infeccion del tracto urinario debido a que la interpretacion puede variar por la contaminacion
de la muestra, por lo que podemos obtener resultados falsos positivos de bacteriuria sin

presencia de una infeccion clinica. (Garcia Medina, 2018; Weese et al., 2011)

2.13.4 Tincion gram

La tincién gram es una prueba diagndstica que podemos emplear para poder
diagnosticar la infeccion del tracto urinario, usada para poder detectar bacterias por coloracion
gram de la orina sin centrifugar o del sedimento urinario. Si realizamos la tincion gram de una
muestra de orina obtenida por cistocentesis puede ayudarnos en la confirmacion de la infeccion
como también en la seleccion del antibidtico empirico hasta obtener los resultados del

urocultivo y antibiograma. (Lopez Vargas & Campuzano Maya, 2013)

2.13.5 Ultrasonido abdominal
La ecografia abdominal no es necesaria para evaluar el primer episodio de infeccion del
tracto urinario en caninos, sin embargo, en los casos de infeccion del tracto urinario recurrentes

es necesaria para poder evaluar la presencia de alteraciones funcionales o estructurales. En el
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caso de las infecciones del tracto urinario complicadas, la ecografia estd indicada para evaluar
la presencia de urolitos, pielonefritis, adrenomegalia, prostatitis u otros factores que
compliquen el caso. También va a ser 1til de vez en cuando para examinar la uretra proximal,
pero no el resto de la uretra, de igual modo permite evaluar la prostata basandose en su
ecotextura y tamano, presencia de quistes, abscesos o hasta quistes paraprostaticos. (Chew et

al., 2011; Garcia Medina, 2018; KuKanich, 2011; Weese et al., 2011)

2.13.6 Radiografia de 1a zona abdominal

Una simple radiografia de abdomen nos puede ser util para detectar o descartar la
presencia de urolitiasis radiopacos, de igual forma, para valorar el vaciado pre y post vesical,
y también para poder evaluar los rifiones para descartar una infeccion del tracto urinario

superior. (Garcia Medina, 2018)

2.13.7 Urocultivo y antibiograma
2.13.71 Urocultivo

La prueba gold estandar para poder diagnosticar una infeccion del tracto urinario de
origen bacteriano es el urocultivo, dado que si solo nos basamos solamente en la sintomatologia
que pueda mostrar el paciente como hematuria o inflamaciéon puede ser erréoneo; con el
urocultivo nos podra dar una identificacién de manera exacta del uropatégeno infectante y con
el antibiograma nos permitird determinar su susceptibilidad a diferentes antimicrobianos
pudiendo instaurar un tratamiento de manera adecuada. (Lopez Vargas & Campuzano Maya,

2013; Nufiez Ramos, 2017)

En la préctica veterinaria las infecciones del tracto urinario son unas de las infecciones
mas usuales que suelen presentarse a la clinica, por tanto, el urocultivo tendré que ser pedido
siempre que observemos sedimento urinario patologico, un animal con o sin sintomas clinicos

para determinar la bacteria que estd ocasionando la infeccion, la cantidad y a que
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antimicrobianos son susceptibles o resistentes. (Lopez Vargas & Campuzano Maya, 2013;

Villa et al., 2010)

El numero de bacterias presentes se puede cuantificar en el urocultivo y expresarse
como unidades formadoras de colonias (UFC) por ML, cada unidad formadora de colonia va a
representar un agente bacteriano contado. Podemos denominar a las UFC asi dado que cuando
realizamos el urocultivo sembramos 1 o 10 pl de la orina recolectada en una placa Petri con
respectivo agar y contaremos la aparicion de colonias bacterianas visibles a simple vista en las

primeras 24 horas. (Lopez Vargas & Campuzano Maya, 2013; Villa et al., 2010)

2.13.7.2 Antibiograma

El antibiograma consiste en el estudio de la sensibilidad o resistencia de diferentes
agentes bacterianos que son aislados en diferentes muestras organicas y tienen principalmente
dos objetivos: guiar al médico eligiendo el mejor tratamiento individual antibacteriano, y
monitorear el desarrollo de resistencia bacteriana con el fin de monitorear el espectro de los

diversos antimicrobianos y actualizar las terapias empiricas. (Cercenado & Saavedra-Lozano,

2009)

El antibiograma mide la sensibilidad y resistencia de un agente bacteriano frente a
diversos antimicrobianos de forma in vitro y segun los resultados arrojados ayudan a predecir
la eficacia in vivo. El antibiograma va a darnos resultados cualitativos (sensible o resistente)
de una bacteria hacia un antibacteriano, o también resultados cuantitativos, ya que especifican
la concentracion minima inhibitoria (CMI) para que un antimicrobiano inhiba el crecimiento

de las bacterias (en pg/ ml o en mg/l). (Cercenado & Saavedra-Lozano, 2009)

2.13.7.2.1 Técnicas de estudio de sensibilidad a los antimicrobianos
El estudio de la sensibilidad in vitro de las bacterias a los antimicrobianos se realiza

mediante métodos fenotipicos (técnicas de dilucion y de difusion), bioquimicos y genéticos.
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2.13.7.2.1.1 Métodos fenotipicos

Los estudios de sensibilidad realizados mediante métodos fenotipicos son los que se
emplean con mayor frecuencia y consisten en exponer un indéculo bacteriano estandarizado a
una o diferentes concentraciones de un antibacteriano. Los métodos fenotipicos nos van a
permitir clasificar a los agentes bacterianos en base a los resultados que obtengamos en
categorias clinicas, siendo: sensibles, intermedios o resistentes. Debemos de tener en cuenta
que para cada agente bacteriano las CMI que definen la sensibilidad o resistencia son diferentes

para cada especie y cada antimicrobiano. (Cercenado & Saavedra-Lozano, 2009)

Si obtenemos que el microorganismo es sensible, esto va a indicar que se puede esperar
un desarrollo favorable de la infeccion a dosis habituales, siempre y cuando se consigan valores
adecuados en el sitio de la infeccion, lo cual en algunas situaciones no se podra (por ejemplo,
en el SNC). Por otro lado, si el agente bacteriano es intermedio o resistente, lo mas probable

es que el desarrollo de la terapéutica sea negativo. (Cercenado & Saavedra-Lozano, 2009)

Entre los métodos fenotipicos, contamos con dos técnicas principalmente:

a) Técnica de Dilucion

Las técnicas de dilucién van a determinar la CMI usando un medio liquido (dilucion en
caldo) o un medio so6lido (diluciébn en agar) que ayudan a disolver las diferentes
concentraciones de los antimicrobianos. Un medio estandarizado para hacer un antibiograma
es el medio de Mueller Hinton, al que se le agrega sangre u otros aditivos para las bacterias que
no crecen en ¢l. La dilucidon en caldo generalmente se realiza mediante el método micro
(microdilucién), en paneles de multiples pocillos y es el sistema mas cominmente utilizado en
los sistemas automatizados comerciales para las pruebas de susceptibilidad a los

antimicrobianos. (Cercenado & Saavedra-Lozano, 2009)
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b) Técnica de Difusion

Las técnicas de difusion utilizan discos de papel saturados con una solucion antibidtica
estandarizada, que se colocan sobre la superficie de un sustrato solido previamente inoculado
con una suspension bacteriana. Posteriormente de un periodo de 18 horas de incubacion, el
grado de sensibilidad del agente bacteriano estd en relacién con el didmetro del halo formado.
Los discos tienen una carga que esta ajustada y de este modo poder diferencias las bacterias
sensibles de las resistentes y poder fijar una correlaciéon con los valores de concentracion
minima inhibitoria: los halos grandes que tengan una CMI son sensibles y los halos pequefios

con valores altos de CMI son resistentes. (Cercenado & Saavedra-Lozano, 2009)

2.13.7.2.2 Métodos bioquimicos

Esta clase de métodos determinan el mecanismo por el cual un agente bacteriano es
resistente a un antimicrobiano. De todos los disponibles, los mas usados son para la deteccion
de B-lactamasas que son discos que tienen impregnados una cefalosporina cromogénica que
cuando se hidroliza va a cambiar a cambiar de color, o también la deteccion de la transpeptidasa
PBP2a que es la encargada de la resistencia a la cloxacilina en Staphylococcus aureus,

mediante una técnica de aglutinacion con latex. (Cercenado & Saavedra-Lozano, 2009)

2.13.7.2.3 Métodos genéticos
Los métodos genéticos van a detectar genes relacionados con la resistencia mediante
técnicas moleculares de PCR, como por ejemplo el gen mecA que codifica la produccion de la

transpeptidasa PBP2A. (Cercenado & Saavedra-Lozano, 2009)

2.14 Tratamientos
Para el tratamiento de la infeccion del tracto urinario ideal y eficaz siempre debemos

ser guiados por los resultados que nos den el urocultivo y antibiograma.
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2.14.1 Tratamiento de las infecciones del tracto urinario no complicadas

Indicamos una terapia antimicrobiana en la gran mayoria de los casos para aliviar las
molestias de los pacientes mientras esperamos los resultados del urocultivo y antibiograma.
Los autores Garcia Medina, 2018; Weese et al., 2011, sugieren que el tratamiento inicial debe
ser con amoxicilina a dosis de 11-15 mg/kg VO cada 8 horas o trimetoprim-sulfonamida a dosis
de 15 mg/kg VO cada 12 horas. Usar amoxicilina con acido clavuldnico es una eleccion
permisible, pero inicialmente no se recomienda porque no hay evidencia de la necesidad de
acido clavuladnico y el deseo de usar un espectro tan estrecho como sea posible mientras se

mantiene una eficacia adecuada. (Garcia Medina, 2018; Weese et al., 2011)

Si el cultivo y las pruebas de susceptibilidad indican la presencia de un aislado
resistente in vitro a la terapia inicial, pero ha habido una respuesta clinica aparente, el
mantenimiento del tratamiento actual es aceptable siempre que se realice un analisis de orina
de seguimiento, incluyendo el cultivo, después de que el tratamiento para asegurar la resolucion
de la infeccion ha concluido. (Cortadellas Rodriguez, 2010; Weese et al., 2011; Wong et al.,

2015)

Si los datos de cultivo y susceptibilidad indican que el aislado no es susceptible al
antimicrobiano elegido y hay una falta de respuesta clinica, entonces se debe suspender la
terapia con el medicamento original y comenzar el tratamiento con un medicamento
alternativo. Los factores que deben considerarse al elegir el antimicrobiano incluyen la
susceptibilidad del agente bacteriano, los posibles efectos adversos y las cuestiones relativas al

uso prudente de ciertos antimicrobianos y clases de antimicrobianos. (Weese et al., 2011)

Se carece de pruebas adecuadas sobre la duracion del tratamiento, lo que impide hacer
una recomendacion especifica sobre la duracion de este. Normalmente, las ITU no complicadas

se tratan durante 7-14 dias, sin embargo, los autores Weese et al., 2011 reconocen la
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probabilidad de que un tiempo de tratamiento mas corto (<7 dias) pueda ser eficaz. En
consecuencia, en ausencia de datos objetivos, 7 dias de tratamiento antimicrobiano adecuado

es razonable. (Garcia Medina, 2018; Weese et al., 2011)

En lo que respecta al seguimiento de la respuesta al tratamiento en las infecciones del
tracto urinario no complicadas, no hay indicacion de medidas mas all4 de la monitorizacién de
los signos clinicos. Siempre que se administre correctamente el ciclo completo de
antimicrobianos, no hay evidencia de que el andlisis de orina intra o postratamiento o el cultivo
de orina estén indicados en la ausencia de signos clinicos de infeccion del tracto urinario.

(Weese et al., 2011)

2.14.2 Tratamiento de las infecciones del tracto urinario complicadas

Si el estado clinico del paciente lo permite, debe considerarse la posibilidad de esperar
los resultados del cultivo antes de iniciar la terapia. Si el tratamiento debe iniciarse
inmediatamente por razones de cuidado del paciente, se debe seleccionar un medicamento de
los recomendados para el tratamiento inicial de la infeccion del tracto urinario simple no
complicada. Siempre que sea posible, la clase de farmaco utilizada debe ser diferente de la
utilizada para tratar la(s) infecciones del tracto urinario anterior(es) (es decir, si se utilizd
amoxicilina inicialmente, iniciar el tratamiento con trimetoprim-sulfadiazina). (Garcia

Medina, 2018; Weese et al., 2011)

Una vez iniciado el tratamiento, la continuacion de este debe basarse en los resultados
de los cultivos y las pruebas de susceptibilidad. Se debe dar preferencia a los farmacos que se
excretan en la orina predominantemente en forma activa. Deben evitarse las clases de farmacos
que no se excretan en la orina predominantemente en forma activa (por ejemplo, los

macroélidos). (Weese et al., 2011)
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Factores como la absorcion del farmaco, la excrecion del farmaco, la inactivacion del
farmaco, el biofilm, los restos necroticos, la presencia de materiales extrafios, el desarrollo de
resistencia al farmaco durante el tratamiento, la resistencia inducible, los errores de laboratorio
y diversas comorbilidades pueden influir en el éxito de un tratamiento individual. El uso de
medicamentos declarados como intermedios es apropiado en situaciones cuando el firmaco se
concentra fisiologicamente en el lugar de destino o si se puede aumentar la dosis. Si el
tratamiento se inicid antes del cultivo, los resultados de susceptibilidad estaban disponibles, y
el organismo aislado es resistente al antimicrobiano que se eligi6 inicialmente, se debe hacer
un cambio a un medicamento mas activo basado en las pruebas de susceptibilidad. (Bartges &

Polzin, 2013; Cortadellas Rodriguez, 2010; Weese et al., 2011)

Si se identifica mas de una especie bacteriana en el cultivo inicial, debe considerarse la
relevancia de cada organismo, basandose en los recuentos bacterianos y la patogenicidad de
los organismos. Por ejemplo, cuando estd presente en una infeccion mixta, la evidencia
anecdotica sugiere que la infeccion por Enterococcus spp. a menudo se resuelve cuando el otro
organismo se trata con éxito. Lo ideal es que la terapia antimicrobiana se dirijja a ambos
organismos. En algunos casos, no se dispondra de un antimicrobiano eficaz contra ambos
organismos. En algunas situaciones, es posible que no se disponga de un farmaco o una
combinacion de farmacos razonable. Dirigir la terapia hacia el organismo percibido como el
mas relevante desde el punto de vista clinico es un enfoque razonable, siempre que no haya
evidencia de pielonefritis o enfermedad subyacente que aumente el riesgo de infeccion
sistémica o ascendente con un organismo que, por lo demas, tiene una patogenicidad primaria

limitada. (Bartges & Polzin, 2013; Weese et al., 2011)

No hay pruebas que demuestren que la instilacion directa de antimicrobianos,
antisépticos o dimetilsulféxido (DMSO) directamente en la vejiga a través de una sonda
urinaria sean eficaces para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario recurrentes.
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Estos compuestos se eliminan rapidamente de la vejiga cuando el animal orina y pueden ser

localmente irritantes. (Weese et al., 2011)

El seguimiento de la respuesta al tratamiento en las infecciones del tracto urinario
recurrentes debemos considerar que el urocultivo de orina debe considerarse 5-7 dias después
del inicio del tratamiento, especialmente en pacientes con antecedentes de infeccion recidivante
o refractaria, o en aquellos que se consideran de alto riesgo de infeccion ascendente o infeccion

sistémica. (Weese et al., 2011)

El tratamiento antimicrobiano se debe continuar durante 4 a 6 semanas segun los
autores Cortadellas (2010) y Rose (2014) o 30 a 60 dias seglin los autores Chew et al. (2011),
en casos de infecciones complicadas, cronicas, infeccion del tracto urinario superior y en casos

donde hay afectacion de la prostata.

Sino hay respuesta clinica al tratamiento o si los signos clinicos de la infeccion urinaria
reaparecen después de un tratamiento aparentemente exitoso, el animal debe ser manejado de
nuevo como se ha descrito anteriormente, con especial énfasis en la determinacion de las causas

subyacentes. (Bartges & Polzin, 2013; Cortadellas Rodriguez, 2010; Weese et al., 2011)

2.14.3 Tratamiento de apoyo

Maneras de realizar un tratamiento de apoyo en las infecciones del tracto urinario es
aumentar la ingesta de agua lo suficiente como para producir poliuria y ayudar a eliminar las
bacterias, y tratar de corregir los todos los factores que predispongan al paciente a una infeccion

del tracto urinario, ya sean metabolicos o anatomicos. (Garcia Medina, 2018)

2.14.4 Tratamiento nutricional
No hay dieta que prevenga el desarrollo o recurrencia de las infecciones del tracto
urinario, pero podriamos pensar en realizar un cambio de dieta a nuestro paciente si observamos

que el pH de su orina es més de 6.5 cuando incluso su orina es estéril. Maneras de acidificar la
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orina por ejemplo es dando una dieta con carnes porque acidificando la orina va a tener un
efecto inhibitorio sobre el crecimiento bacteriano. Otras formas de ayudar a nuestros pacientes
de manera nutricional son déndoles dietas himedas que van a provocar el aumento del
recambio y produccidon de agua, por consiguiente, aumentando el lavado hidrocinético que
tiene un efecto protector a barrer con los microorganismos en la eliminacion de la orina. (Garcia

Medina, 2018)

2.15 Resistencia bacteriana

Las bacterias, virus, hongos y parasitos suelen cambiar a lo largo del tiempo, a causa de
esto dejan de responder a los farmacos, ahi es donde se origina la resistencia a los
antimicrobianos, dificultando el tratamiento de infecciones e incrementando su propagacion.
Como consecuencia de la resistencia de microorganismos a las medicinas antibidticas y
antimicrobianas las infecciones se estan tornando mas dificultosas y en algunos casos

imposibles de tratar. (OMS, 2012)

La resistencia generalizada a los antimicrobianos en la medicina de pequenos animales y
en los seres humanos es un problema emergente. El uso empirico de antimicrobianos no deja
de ser motivo de preocupacion, ya que puede dirigirse selectivamente a organismos resistentes
a multiples farmacos (MDR), alterar la microbiota normal y promover la infeccion o
colonizacion. Histéricamente, se ha demostrado que el uso de antimicrobianos promueve el
desarrollo de resistencia bacteriana en personas con infecciones del tracto urinario, no solo al
antimicrobiano usado, sino posiblemente a una amplia variedad de antimicrobianos,
enfatizando la importancia de elegir el antimicrobiano correcto para tratar a un paciente con

una infeccion del tracto urinario. (Wong et al., 2015)

La resistencia a los antimicrobianos se debe principalmente a un uso inadecuado. El consumo

mundial de antibioticos en humanos ha aumentado un 36% entre 2000 y 2010. La mitad de este
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aumento del uso se considera innecesario, por ejemplo, cuando los antibidticos se utilizan para
tratar enfermedades como los resfriados comunes que son causados por virus, donde los
antibioticos no tienen ningun efecto. En muchos paises, los antibioticos pueden comprarse sin
receta 0 no subyacen en las pautas de tratamiento estindar. Estos factores aumentan la
resistencia a los antibidticos debido a la falta de conocimiento sobre su uso adecuado. El
problema de la resistencia no sélo es evidente en el consumo de la medicina humana. Los
antibidticos también se utilizan en medicina veterinaria, para promover el crecimiento de los
animales y para prevenir enfermedades en la agricultura, la acuicultura y la horticultura. (OMS,

2016)
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3 ANTECEDENTES

Ball et al., 2008, en su investigacion “Resistencia a los antimicrobianos y prevalencia de
los uropatdgenos caninos en el Hospital de Ensenanza Veterinaria de la Facultad de Medicina
Veterinaria del Oeste, 2002-2007”, tuvo como objetivo aislar uropatdégenos de 473 de las 1557
muestras de orina enviadas a los Servicios de Diagnoéstico de la Pradera del Hospital de
Ensefnanza Veterinaria del Western College of Veterinary Medicine entre enero del 2002 y
junio del 2007. Se analizaron los resultados de los cultivos y la susceptibilidad, de forma
retrospectiva, para estimar la prevalencia de los uropatégenos bacterianos comunes en perros
con infecciones del tracto urinario y para identificar los cambios en la resistencia a los
antimicrobianos. Como resultados se obtuvieron que los patdgenos mas comunes identificados
fueron Escherichia coli, Staphylococcus intermedius, Enterococcus spp. y Proteus spp. y que
la resistencia a los antimicrobianos aument6 durante el periodo de estudio, especialmente entre
los aislados recurrentes de E. coli. Utilizando la férmula de ayuda a la seleccion del tratamiento
antimicrobiano racional, los aislados bacterianos tenian mas probabilidades de ser sensibles a
la gentamicina, las fluoroquinolonas, la amoxicilina-acido clavuldnico y las cefalosporinas de

los grupos 4 y 5 (tercera generacion).

Gaymer Galarce, 2014, en su investigacion “Descripcion de registros clinicos de perros y gatos
con infecciones del tracto urinario (ITU)”, tuvo como objetivo escribir los registros clinicos de
perros y gatos con diagnostico de infeccion del tracto urinario, atendidos en el Hospital
Veterinario de Alta Complejidad sede Bilbao de la Universidad de Chile, entre enero de 2011
y marzo de 2013 utilizando los registros clinicos de pacientes perros y gatos atendidos en el
Hospital Veterinario de Alta Complejidad sede Bilbao de la Universidad de Chile, entre enero
de 2011 y marzo de 2013 incluyendo solo los registros clinicos de los pacientes que
presentaron infeccion del tracto urinario durante el periodo senalado y que contaron con

exdmenes de urocultivo positivo y el antibiograma correspondiente. Como resultados se
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obtuvieron que las infecciones del trato urinario fueron producidas principalmente por un solo
agente bacteriano, siendo E. coli el principal agente aislado en perros y gatos y que los agentes
mas frecuentemente aislados presentaron patrones de resistencia a varios antibidticos, llegando

incluso a presentar resistencia a 5 grupos de antibioticos.

Wong et al., 2015, en su investigacion “Antimicrobial Susceptibility Patterns in Urinary
Tract Infections in Dogs (2010-2013)”, tuvo como objetivo caracterizar los patrones de
susceptibilidad antimicrobiana de aislados del tracto urinario caninos durante un periodo de 51
meses utilizando la identificacion retrospectiva de los datos de crecimiento y susceptibilidad
del aislamiento bacteriano aerobio de los urocultivos de perros, ademds se revisaron las
historias clinicas para obtener sefializacion, comorbilidades y uso de antimicrobianos en los 30
dias previos. Las infecciones del tracto urinario se clasificaron ademas como no complicadas,
complicadas o pielonefritis. Como resultados se obtuvieron que los aislamientos bacterianos
comunes identificados fueron Escherichia coli (52,5%), Staphylococcus spp. (13,6%) y
Enterococcus spp. (13,3%) y que la susceptibilidad in vitro entre todos los aislamientos vario
para los antimicrobianos comunmente recetados (amoxicilina [59%], amoxicilina / acido
clavulanico [76%], cefalexina [66%], enrofloxacina [74%] y trimetoprim-sulfametoxazol

[86%]).

McMeekin et al., 2017, en su investigacion “Patrones de resistencia a los antimicrobianos
de las bacterias aisladas en muestras urinarias caninas enviadas a un laboratorio de diagnodstico
veterinario de Nueva Zelanda entre 2005 y 2012”, tuvo como objetivo identificar y describir
los patrones de cultivo y de resistencia a los antimicrobianos en los aislados bacterianos caninos
enviados a un laboratorio de diagndstico veterinario de Nueva Zelanda entre los afios 2005 al
2012, se enviaron para su analisis un total de 5.786 muestras de orina y se cultivaron 3.135
aislamientos bacterianos de 2.184 muestras.. Como resultados se obtuvieron que de estos 3.135
aislados, 1.104 (35,2%) eran Escherichia coli, 442 (14,1%) eran Staphylococcus spp., 357
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(11,4%) Proteus mirabilis y 276 (8,8%) eran Enterococcus spp. La frecuencia de muestras con
cultivo positivo aumentaba con el incremento de la edad tanto en las hembras como en los
machos (p<0,001). El porcentaje de aislados de E. coli resistentes a la Amoxicilina con Acido
Clavulanico y a la cefalotina aument6 entre 2005 y 2012 (p<0,001), al igual que la resistencia
a la enrofloxacina (p=0,022), pero no hubo cambios en la resistencia a Trimetoprima y
sulfametoxazol (p=0,696). La enrofloxacina fue el antimicrobiano con menor resistencia

mostrado por las cuatro bacterias mas comunes aisladas en el transcurso del estudio.

Garcia Medina, 2018, en su investigacion “Analisis retrospectivo de agentes bacterianos y
patrones de susceptibilidad antibiotica en casos de infecciones del tracto urinario en caninos
domésticos (2012-2017)”, tuvo como objetivo describir y analizar los resultados de los aislados
bacterianos y sus antibiogramas en pacientes caninos con diagnodstico de infeccion del tracto
urinario, que fueron atendidos en la Clinica de Animales Menores de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos entre 2012 y 2017 utilizando la
totalidad de historias clinicas de los pacientes caninos atendidos en la Clinica de Animales
Menores (CAMe) de la Facultad de Medicina Veterinaria (FMV) de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM) durante los afios 2012-2017, se recopilaron las historias
clinicas de los pacientes caninos con diagnostico presuntivo de infeccion del tracto urinario y
se utilizaron aquellas en las que se realizo urocultivo y antibiograma. Como resultados se
obtuvieron que Escherichia coli, Staphylococcus sp. y Proteus sp. fueron los agentes
bacterianos de mayor presentacion en los casos de infeccion del tracto urinario (ITU) en
caninos atendidos y que los principales agentes bacterianos asociados a esta enfermedad

mostraron mayor sensibilidad frente a amikacina y ceftriaxona.

Scarborough et al., 2020, en su investigacion “Uso de los datos del antibiograma local y de las
clasificaciones de importancia de los antimicrobianos para seleccionar las terapias empiricas
Optimas para las infecciones del tracto urinario en perros y gatos”, tuvo como objetivo analizar
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cinco afios de datos de cultivo de orina y susceptibilidad antimicrobiana de un laboratorio
veterinario australiano. Como resultados se obtuvieron que Escherichia coli, Enterococcus
faecalis, Staphylococcus pseudintermedius y Proteus spp. fueron los organismos mas
prevalentes. Mas del 80% de todos los cocos aislados eran sensibles a la amoxicilina, y mas
del 80% de los bacilos eran sensibles al TMS. Un total del 94% de los aislados eran sensibles
a al menos un farmaco antimicrobiano clasificado como de baja importancia en Australia. La
prevalencia de la resistencia a multiples farmacos (MDR) fue mayor en E. coli, con un 9,7%;

el 84% de estos aislados MDR eran sensibles a la amoxicilina-clavulanico.

Amphaiphan et al., 2021, en su investigacion “Perfil de resistencia a los medicamentos
antimicrobianos de las bacterias aisladas en perros y gatos con problemas uroldgicos en la
Universidad de Chiang Mai Veterinary Teaching Hospital, Tailandia (2012-2016)”, tuvo como
objetivo estimar la proporcion de infecciones bacterianas del tracto urinario (ITU) en perros y
gatos, evaluar los riesgos asociados a las ITU bacterianas y determinar la susceptibilidad
antimicrobiana y el patron de resistencia de los aislados bacterianos del tracto urinario de perros
y gatos con problemas uroldgicos que visitaron el Hospital Universitario Veterinario de
Pequefios Animales de Chiang Mai entre enero del 2012 y diciembre del 2016. Como
resultados se obtuvieron que el patdgeno mas comun de las bacterias positivas cultivadas de
los perros fue Staphylococcus spp. (30,3%), seguido de Escherichia Coli (16,7%), y Proteus
spp. (13,6%), en el caso de los gatos, el patdgeno mas comun fue Pseudomonas spp. (25,0%),
seguido de E. coli (20,8%) y Proteus spp. (16,7%). Los aislados de Staphylococcus spp. de los
perros y de Proteus spp. de los gatos fueron muy sensibles a la Amoxicilina/acido clavulanico
(AMC), con un 88% y un 75%, respectivamente. De todas las bacterias aisladas, el 67,1% de
las bacterias de los perros y el 83,3% de las de los gatos eran multidrogo resistentes (MDR).
La proporcion de infecciones del tracto urinario por bacterias MDR en perros y gatos con

problemas urologicos en este estudio fue alta.

56



Yudhanto et al., 2022, en su investigacion “Antimicrobial Resistance in Bacteria Isolated
From Canine Urine Samples Submitted to a Veterinary Diagnostic, Illinois, United States”,
tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la resistencia antimicrobiana entre los patdogenos
bacterianos urinarios de muestras de orina canina enviadas al Laboratorio de Diagndstico
Veterinario, la Universidad de Illinois entre 2019 y 2020 de perros sospechosos de infecciones
del tracto urinario (ITU). Como resultados se obtuvieron que los aislamientos Gram positivos
mas comunes incluyeron Staphylococcus pseudintermedius (17,93%), Enterococcus faecalis
(9,46%), Streptococcus canis (6,10%) y Enterococcus faecium (3. 74%), mientras que entre
los aislados Gram negativos se encontraban Escherichia coli (45,58%), Proteus mirabilis
(11,08%), Klebsiella pneumoniae (3,11%) y Pseudomonas aeruginosa (2,99%). Entre los
aislados Gram positivos, los aislados de Staphylococcus pseudintermedius mostraron una
prevalencia muy alta de resistencia a la penicilina (56,94%), una alta prevalencia de resistencia
al trimetoprim-sulfametoxazol (31,94%), a la enrofloxacina (29,17%) y a la oxacilina
(27,08%). Entre las bacterias Gram negativas, los aislados de Escherichia coli mostraron una

alta prevalencia de resistencia a la ampicilina (31,42%).
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4 HIPOTESIS
4.1 Hipotesis principal
e La frecuencia de resistencia bacteriana en uroanalisis de caninos estard presente en un

50% de las muestras analizadas.
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5 MATERIALES Y METODOS
5.1 Lugar de ejecucion
El presente estudio se llevard a cabo en SUPROVET LABORATORIO S.A.C. ubicado

en Avenida Los Virreyes Nro. 2609 Lot. Pre Urbana Zavaleta, Ate Vitarte — Lima, Peru.

5.2 Tipo y diseiio de la investigacion
El presente trabajo de investigacion es una investigacion de tipo descriptiva, porque se van

a describir las bacterias resistentes en orina y a que antibacterianos son sensibles.

El disefio de investigacion va a ser retrospectiva, porque va a ser un estudio que va a

comprender los afios 2018 hasta el 2021.

5.3 Variables

o Resistencia bacteriana

o Resistencia antimicrobiana
e FEdad

e Sexo
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5.4 Operacionalizacion de las variables

En la Tabla 1 se mostro la Operacionalizacion de las variables en estudio con sus

respectivos indicadores.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Indicador Escala de medida Instrumento

Categorizacion de la

variable
Resistencia Tipo de bacteria
Especie de bacteria Urocultivo Cualitativa - Categorica
bacteriana (Gram + 0 -)
Sensible
Resistencia
Categorizacion Intermedio Antibiograma Cualitativa - Categorica
antimicrobiana
Resistente
Afos:
(0 -1 afo)
(2 — 4 anos)
Edad Numero de pacientes por edad Historias clinicas Cualitativa - Intervalos
(5 — 8 anos)
(9 — 12 afios)
(= 13 afios)
Sexo Numero de pacientes por sexo  Hembra o macho Historias clinicas Cualitativa - Categoérica

Fuente: Elaboracion propia (2022)

5.5 Muestreo
5.5.1 Criterios de inclusion

e Informes de urocultivos y antibiogramas de muestras de orina.

e Informes de urocultivos y antibiogramas que sean de caninos de cualquier edad y sexo.

e Todos los informes de urocultivos y antibiogramas desde enero del 2018 hasta

diciembre del 2021.
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5.5.2 Criterios de exclusion
e Informes de urocultivos y antibiogramas de pacientes que no sean de la raza canina.

e Informes de urocultivos que hayan resultado negativos.

5.6  Procedimiento y analisis de datos
5.6.1 Procedimientos para recoleccion de datos

Se ingresard a la base de datos de SUPROVET LABORATORIO S.A.C. de Lima
Metropolitana donde se seleccionaran el tipo de examen (urocultivo y antibiograma) de
pacientes caninos de los afios 2018 hasta el 2021. Se procedera a aplicar los criterios de
inclusion y exclusion con todos los examenes encontrados dentro del rango de fechas.
Posteriormente para la recopilacion de datos se usard una ficha de toma de muestra (Anexo 4),
disefidndose un formato de ficha donde se ingresaran los datos recopilados como: sexo, edad,

fecha de examen de urocultivo y resultado de urocultivo y antibiograma.

5.6.2 Procesamiento de los datos
Después de obtener todos los datos registrados en las fichas de toma de muestra, estos
seran procesados en una laptop de la marca HP, utilizando el programa Microsoft Office Excel

2016.

Estos datos recolectados en el formato de ficha van a ser trasladados a una ficha
resumen de andlisis de datos del programa Microsoft Office Excel 2016 el cual presencia toda
la informacién necesaria para empezar a comprobar la hipdtesis y objetivo del trabajo de

investigacion.

5.6.3 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de los datos se emplearan: Tablas estadisticas.

Para analizar la variabilidad de las muestras se van a utilizar:

o Tablas estadisticas
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5.7  Aspecto ético

El estudio serd una investigacion médica cuyo fin es netamente cientifico. Para la
realizacion de esta investigacion, se solicitard la autorizacion de la veterinaria jefe de
laboratorio quien aprobara la toma de base de datos de los urocultivos y antibiogramas desde
los afios 2018 hasta el 2021, siendo utilizadas con fines de investigacion y no se incluirdn los
nombres de los canes, ni el de los duefios de los canes, asi como tampoco la direccion de

vivienda de los pacientes. (Anexo 3)
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6 RESULTADOS

Entre los afios 2018 al 2021 se recopilaron un total de 232 fichas de exdmenes de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos de muestras de orina que se enviaron al

Laboratorio Suprovet de diferentes clinicas veterinarias de Lima Metropolitana. Los resultados

obtenidos fueron divididos segin las variables de resistencia bacteriana, resistencia

antimicrobiana, edad y sexo.

En la Tabla 2 se observa que los tres agentes bacterianos que fueron aislados con mayor

frecuencia en urocultivos de caninos desde el afio 2018 al 2021 fueron: Escherichia Coli (38%),

Staphylococcus spp. (20%) y Proteus spp. (20%).

Tabla 2. Frecuencia de agentes bacterianos aislados en urocultivos de caninos desde el aiio

2018 al 2021.

Agente Bacteriano Proporcion Porcentaje

Escherichia Coli 88/232 38%

Staphylococcus spp. 47/232 20%

Proteus spp. 46/232 20%

Klebsiella spp. 28/232 12%

Enterococcus sp. 25/232 11%

Pseudomonas 4/232 2%

Citrobacter spp. 2/232 1%

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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En la Tabla 3 se observa que el rango de edad en el que se aislo agentes bacterianos
con mayor frecuencia de urocultivos de caninos positivos desde el afio 2018 al 2021 fueron

los canes de 5 a 8 afios (41%).

Tabla 3. Frecuencia de urocultivos positivos de acuerdo con la edad en caninos desde el aiio

2018 al 2021.

Rangos de edad Proporcion Porcentaje
(0 - 1 ano) 13/232 6%
(2 — 4 afios) 35/232 15%
(5 — 8 afios) 94/232 41%
(9 — 12 afios) 64/232 28%
(> 13 afios) 26/232 11%

Fuente: Elaboracion propia (2022)

En la Tabla 4 se observa que el sexo en el que se aislo agentes bacterianos con mayor
frecuencia de urocultivos de caninos positivos desde el afio 2018 al 2021 fueron los canes

hembras.

Tabla 4. Frecuencia de urocultivos positivos de acuerdo con el sexo en caninos desde el aiio

2018 al 2021.
Sexo Proporcion Porcentaje
Hembras 118/232 51%
Machos 114/232 49%

Fuente: Elaboracion propia (2022)

A continuacion, cabe aclarar que el laboratorio donde se recolectaron las fichas de

urocultivos y antibiogramas solo realizaron la prueba de difusion en discos de agar.
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En la Tabla 5 se aprecia la sensibilidad y resistencia antibacteriana de Escherichia Coli
obtenida de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos de los afos 2018 al 2021. Los
antibacterianos que mostraron mayor sensibilidad fueron: Imipenem (100%) y Nitrofurantoina
(93%), y los antibacterianos que mostraron mayor resistencia fueron: Cefovecina (100%) y
Norfloxacina (77%); se debe tener en cuenta que los porcentajes de sensibilidad y resistencia
guardan relacion con el nimero de muestras que se enviaron en los afilos mencionados. Dentro
de los afios 2018 al 2021 la Cefovecina tuvo una frecuencia de resistencia antimicrobiana del
100% (19/19), y en el caso de la Norfloxacina tuvo una frecuencia de resistencia antimicrobiana

del 77% (27/35).

Tabla 5. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Escherichia Coli entre los

anos 2018 al 2021.
Condicion
Antibacteriano  Gepgiple o, Intermedio o, Resistente o, N
(n) ' (n) ' (n) )

Amoxicilina +
Acido Clavulanico 37 68% ! 8% 20 24% 84
Amikacina 21 88% 0 0% 3 13% 24
Cefalexina 26 38% 7 10% 35 51% 68
Cefuroxima 32 47% 4 6% 32 47% 68
Cefovecina 0 0% 0 0% 19 100% 19
Ceftazidima 14 52% 0 0% 13 48% 27
Ceftriaxona 12 48% 0 0% 13 52% 25
Ciprofloxacino 38 52% 1 1% 34 47% 73
Cloranfenicol 9 43% 0 0% 12 57% 21
Enrofloxacina 28 56% 0 0% 22 44% 50
Gentamicina 69 81% 4 5% 12 14% 85
Imipenem 22 100% 0 0% 0 0% 22
Nitrofurantoina 57 93% 1 2% 3 5% 61
Norfloxacina 8 23% 0 0% 27 77% 35

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Donde:

%: Porcentaje de sensibilidad/intermedio/resistencia

n: Numero de veces que se prob¢ el antibidtico

N: Total de veces que se probo el antibidtico
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En la Tabla 6 se aprecia la sensibilidad y resistencia antibacteriana de Staphylococcus
spp. obtenida de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos de los anos 2018 al 2021.
Los antibacterianos que mostraron mayor sensibilidad fueron: Amoxicilina + Acido
Clavulanico (98%) y Nitrofurantoina (96%), y los antibacterianos que mostraron mayor
resistencia fueron: Clindamicina (50%) y Enrofloxacina (41%); se debe tener en cuenta que los
porcentajes de sensibilidad y resistencia guardan relacion con el nimero de muestras que se
enviaron en los afios mencionados. Dentro de los afos 2018 al 2021 la Clindamicina tuvo una
frecuencia de resistencia antimicrobiana del 50% (5/10), y en el caso de la Enrofloxacina tuvo

una frecuencia de resistencia antimicrobiana del 41% (15/37).

Tabla 6. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Staphylococcus spp. entre los

arios 2018 al 2021.
Condicion
Antibacteriano Sel(llsli)ble % Intel(‘lllt;edio % Resi:lt)ente % N
Amoxicilina +
Acido 46 98% 0 0% 1 2% 47
Clavulanico
Amikacina 7 88% 0 0% 1 13% 8
Cefalexina 27 73% 0 0% 10 27% 37
Cefuroxima 23 70% 0 0% 10 30% 33
Cefovecina 1 20% 0 0% 4 80% 5
Ceftriaxona 1 50% 0 0% 1 50% 2
Ceftazidima 5 56% 0 0% 4 44%, 9
Clindamicina 5 50% 0 0% 5 50% 10
Ciprofloxacino 23 64% 1 3% 12 33% 36
Cloranfenicol 6 75% 0 0% 2 25% 8
Enrofloxacina 22 59% 0 0% 15 41% 37
Gentamicina 36 80% 1 2% 8 18% 45
Imipenem 5 83% 0 0% 1 17% 6
Neomicina 1 33% 0 0% 2 67% 3
Nitrofurantoina 23 96% 0 0% 1 4% 24
Norfloxacina 14 64% 0 0% 8 36% 22

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Donde:

%: Porcentaje de sensibilidad/intermedio/resistencia

n: Numero de veces que se probd el antibidtico

N: Total de veces que se probo el antibidtico
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En la Tabla 7 se aprecia la sensibilidad y resistencia antibacteriana de Proteus spp.
obtenida de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos de los afos 2018 al 2021. Los
antibacterianos que mostraron mayor sensibilidad fueron: Amoxicilina + Acido Clavulanico
(89%) y Amikacina (87%), y los antibacterianos que mostraron mayor resistencia fueron:
Cefovecina (100%) y Cloranfenicol (93%); se debe tener en cuenta que los porcentajes de
sensibilidad y resistencia guardan relacion con el nimero de muestras que se enviaron en los
afios mencionados. Dentro de los afios 2018 al 2021 la Cefovecina tuvo una frecuencia de
resistencia antimicrobiana del 100% (13/13), y en el caso del Cloranfenicol tuvo una frecuencia

de resistencia antimicrobiana del 93% (14/15).

Tabla 7. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Proteus spp. entre los anos

2018 al 2021.
Condicion
Antibacteriano Sensible % Intermedio o Resistente % N
(n) (n) (n)
Amoxicilina + o o 0

Acido Clavulanico 39 89% 0 0% > 1% 44
Amikacina 13 87% 1 7% 1 7% 15
Cefalexina 7 21% 3 9% 23 70% 33
Cefuroxima 24 63% 0 0% 14 37% 38
Cefovecina 0 0% 0 0% 13 100% 13
Ceftriaxona 5 42% 0 0% 7 58% 12
Ceftazidima 14 78% 0 0% 4 22% 18
Ciprofloxacino 21 55% 1 3% 16 42% 38
Cloranfenicol 1 7% 0 0% 14 93% 15
Enrofloxacina 11 35% 0 0% 20 65% 31
Gentamicina 24 59% 2 5% 15 37% 41
Imipenem 12 80% 1 7% 2 13% 15
Neomicina 2 67% 0 0% 1 33% 3
Nitrofurantoina 7 23% 0 0% 23 77% 30
Norfloxacina 5 22% 1 4% 17 74% 23
Oxacilina 0 0% 0 0% 2 100% 2
Meropenem 1 100% 0 0% 0 0% 1

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Donde:

%: Porcentaje de sensibilidad/intermedio/resistencia

n: Numero de veces que se probd el antibidtico

N: Total de veces que se probo el antibidtico
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En la Tabla 8 se aprecia la sensibilidad y resistencia antibacteriana de Klebsiella spp.
obtenida de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos de los afos 2018 al 2021. Los
antibacterianos que mostraron mayor sensibilidad fueron: Amikacina (100%) e Imipenem
(100%), y los antibacterianos que mostraron mayor resistencia fueron: Cefovecina (100%) y
Norfloxacina (77%); se debe tener en cuenta que los porcentajes de sensibilidad y resistencia
guardan relacion con el nimero de muestras que se enviaron en los afilos mencionados. Dentro
de los afios 2018 al 2021 la Cefovecina tuvo una frecuencia de resistencia antimicrobiana del
100% (11/11), y en el caso de la Norfloxacina tuvo una frecuencia de resistencia antimicrobiana

del 77% (10/13).

Tabla 8. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Klebsiella spp. entre los afios

2018 al 2021.
Condicion
Antibacteriano Sensible o Intermedio o Resistente o N
0 0 0
(n) (n) (n)
Tt Ac

Amoxicilina + Acido - ¢ 62% 7 27% 3 12% 26

Clavulanico
Amikacina 12 100% 0 0% 0 0% 12
Cefalexina 11 46% 1 4% 12 50% 24
Cefuroxima 12 55% 0 0% 10 45% 22
Cefovecina 0 0% 0 0% 11 100% 11
Ceftriaxona 2 40% 0 0% 3 60% 5
Ceftazidima 3 30% 2 20% 5 50% 10
Ciprofloxacino 7 29% 2 8% 15 63% 24
Cloranfenicol 7 58% 0 0% 5 42% 12
Enrofloxacina 5 42% 0 0% 7 58% 12
Gentamicina 18 69% 1 4% 7 27% 26
Imipenem 12 100% 0 0% 0 0% 12
Nitrofurantoina 13 59% 1 5% 8 36% 22
Norfloxacina 3 23% 0 0% 10 T7% 13

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Donde:

%: Porcentaje de sensibilidad/intermedio/resistencia

n: Numero de veces que se probd el antibidtico

N: Total de veces que se probo el antibidtico
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En la Tabla 9 se aprecia la sensibilidad y resistencia antibacteriana de Enterococcus

spp. obtenida de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos de los anos 2018 al 2021.

Los antibacterianos que mostraron mayor sensibilidad fueron: Amikacina (100%) e Imipenem

(100%), y los antibacterianos que mostraron mayor resistencia fueron: Cefovecina (100%) y

Norfloxacina (77%); se debe tener en cuenta que los porcentajes de sensibilidad y resistencia

guardan relacion con el nimero de muestras que se enviaron en los afilos mencionados. Dentro

de los afios 2018 al 2021 la Cefovecina tuvo una frecuencia de resistencia antimicrobiana del

100% (5/5), y en el caso de la Norfloxacina tuvo una frecuencia de resistencia antimicrobiana

del 77 % (5/8).

Tabla 9. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Enterococcus spp. entre los

anios 2018 al 2021.
Condicion
Antibacteriano Sensible o Intermedio o Resistente o
) & ) & ) & N
Amoxicilina +
Acido Clavulanico 22 92% 0 0% 2 8% 24
Amikacina 6 86% 0 0% 1 14% 7
Clindamicina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Cefalexina 16 70% 1 4% 6 26% 23
Cefuroxima 17 68% 1 4% 7 28% 25
Cefovecina 0 0% 0 0% 5 100% 5
Ceftazidima 1 14% 0 0% 6 86% 7
Ciprofloxacino 9 39% 3 13% 11 48% 23
Cloranfenicol 2 29% 0 0% 5 71% 7
Enrofloxacina 5 38% 0 0% 8 62% 13
Gentamicina 14 56% 1 4% 10 40% 25
Imipenem 7 100% 0 0% 0 0% 7
Nitrofurantoina 13 93% 0 0% 1 7% 14
Norfloxacina 3 38% 0 0% 5 63% 8

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

%: Porcentaje de sensibilidad/intermedio/resistencia
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n: Numero de veces que se probd el antibidtico

N: Total de veces que se probo el antibidtico

En la Tabla 10 se muestra la sensibilidad y resistencia antibacteriana obtenida de

urocultivos positivos y antibiogramas de caninos segun los diferentes rangos de edad desde el

afio 2018 al 2021. Dentro de los afios 2018 al 2021 el rango de 5 a 8 afios tuvo una frecuencia

de resistencia bacteriana del 40% (373/932) y el rango de 9 a 12 afios tuvo una frecuencia de

resistencia bacteriana del 41% (207/510), siendo los porcentajes mas resaltantes por el nimero

de muestras enviadas.

Tabla 10. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

caninos de acuerdo con el rango de edad desde el aiio 2018 al 2021.

Rangos Condicion
de edad Sel(llsll)ble " Intet('llll;edlo " Res:lt)ente " N
(0 - 1 ano) 56 54% 4 4% 43 42% 103
2-4
(aﬁos) 158 61% 11 4% 92 35% 261
5-8
afios) 526 56% 33 4% 373 40% 932
—-12
(Zﬁos) 289 57% 14 3% 207 41% 510
=13
afios) 116 59% 7 4% 72 37% 195

Fuente: Elaboracion propia (2022)

%: Porcentaje de sensibilidad/intermedio/resistencia

n: Numero de veces que el animal sali6 sensible, intermedio o resistente en el urocultivo.

N: Numero de antibacterianos empleados en total.
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En la Tabla 11 se muestra la sensibilidad y resistencia antibacteriana obtenida de

urocultivos positivos y antibiogramas de caninos segun el sexo desde el afio 2018 al 2021.

Dentro de los anos 2018 al 2021 las hembras tuvieron una frecuencia de resistencia bacteriana

del 39% (349/899) y los machos una frecuencia de resistencia bacteriana del 38% (353/922).

Tabla 11. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

acuerdo con el sexo en caninos desde el ario 2018 al 2021.

Condicion
Sexo Sensible o Intermedio o Resistente o, N
(n) (n) (n)
Hembras 527 59% 23 3% 349 39% 899
Machos 532 58% 37 4% 353 38% 922

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

%: Porcentaje de sensibilidad/intermedio/resistencia

n: Numero de veces que se probd el antibidtico

N: Total de veces que probo el antibidtico
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7 DISCUSION

La intencion de identificar las bacterias mas frecuentes que se aislan y presentan
resistencia en urocultivos y antibiogramas de caninos, demostr6 que los tres principales agentes
bacterianos aislados con mayor frecuencia fueron Escherichia coli (38%), Proteus spp. (20%)
y Staphylococcus spp. (20%). Estos hallazgos guardan relacion con lo hallado por Garcia
Medina (2018), quien sefnala que Escherichia coli (36.88%), Staphylococcus sp. (28.69%) y
Proteus spp. (27.87%) fueron los agentes bacterianos de mayor presentacion en los casos de
infeccion del tracto urinario en caninos atendidos, asimismo, la investigacion del autor Wong
et al. (2015) identifico también aislamientos bacterianos de Escherichia coli (52,5%),
Staphylococcus spp. (13,6%) y Enterococcus spp. (13,3%), ambas investigaciones guardan
relacién con lo observado en el presente trabajo de investigacion debido a que son agentes
comensales del tracto intestinal, vaginal y zona periuretral, que en diferentes condiciones

ascienden por la uretra y genera infeccion del tracto urinario.

El autor Gaymer Galarce (2014) demostr6 en su investigacion que las bacterias mas
comunmente aisladas en caninos y que presentaron resistencia a los distintos antibacterianos
fueron E. coli (60,5%) y Staphylococcus intermedius (10,5%) guardando relaciéon con lo

observado en el presente trabajo de investigacion.

En el presente estudio se determind, en base a los principales agentes bacterianos
aislados con mayor frecuencia, que los antibacterianos que presentan una mayor sensibilidad
fueron Imipenem y Amikacina; y los que presentan mayor resistencia fueron Cefovecina y
Norfloxacina, no guardando relacion con Garcia Medina (2018), ya que en su investigacién no
se tomo en cuenta el Imipenem en ningun antibiograma, a causa que no realizd un mayor
numero de pruebas de sensibilidad debido a que las bacterias aisladas ya mostraban sensibilidad

a antibacterianos de menor potencia, sin embargo, la amikacina si demostré tener mayor
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sensibilidad, esto podria deberse al bajo uso de amikacina en infecciones urinarias por su

potencial nefrotoxico.

En el presente estudio se determiné que el 38% de las cepas de E. Coli que se aislaron
fueron sensibles a Imipenem (100%) y Nitrofurantoina (93%,), difiriendo con lo que describe
la autora Garcia Medina (2018), quien describe mayor susceptibilidad a Amikacina (79.4%) y
Ceftriaxona (54.8%) en caninos, esta diferencia se puede deber a varios factores como por
ejemplo la historia clinica de los pacientes, antecedentes de tratamiento con antibacterianos y

al criterio médico para el tratamiento.

El autor Gaymer Galarce (2014) determin6é que las cepas de E. Coli eran mas
susceptibles a la Amoxicilina + Acido Clavulanico (85%) en Chile, dicho hallazgo difiere con
el presente trabajo debido a los afios de diferencia de los estudios, puesto que en cuatro afios
puede haber un gran aumento de resistencia bacteriana y por factores propios del uso de este
antibacteriano en nuestro medio y, por lo tanto, haber generado resistencia por el uso

generalizado e indiscriminado en diferentes patologias o procedimientos quirurgicos.

En el presente estudio se determind que las cepas aisladas de Staphylococcus spp.
fueron sensibles a Amoxicilina + Acido Clavuldnico (98%) y Nitrofurantoina (96%),
guardando relacion con la autora Garcia Medina (2018), con respecto a la sensibilidad de
Amoxicilina + Acido Clavulanico (89.5%) y con el autor Gaymer Galarce (2014), quien en su
estudio describié que las cepas de Staphylococcus spp. fueron sensibles a Amoxicilina + acido

Clavulanico y cefalosporinas de primera y tercera generacion.

Si bien el Imipenem y la Amikacina son los antibacterianos més sensibles a las principales
bacterias aisladas en el presente trabajo de investigacion, también se tiene una sensibilidad
aceptable con la Amoxicilina + Acido Clavulanico cercana al 100%, mostrandose como una

opcidn terapéutica para iniciar un tratamiento empirico, dicho hallazgo guarda relacion con el
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autor Yudhanto et al. (2022), en el que determind que la Amoxicilina + Acido Clavulénico
podria ser una primera opcidn adecuada para el tratamiento empirico de la infeccion del tracto

urinario en caninos por E. coli 'y Proteus mirabilis en Illinois, EE. UU.

En el presente estudio se determind que la frecuencia de agentes bacterianos aislados
en orina de caninos hembras fue mayor que en los machos, en un 51% frente a un 49%, ademas
de que los canes hembras que fueron puestas a prueba a diferentes baterias de antibioticos
mostraron mayor resistencia que los canes machos, en un 39% frente a 38%, guardando
relacion con lo obtenido en el trabajo de la autora Garcia Medina (2018), quien determiné que
las hembras fueron mas afectadas que los machos, en un 53% frente a un 47%, esto debido a
que las hembras presentan diferencias anatdmicas con respecto a los machos: la cercania del
recto con la uretra y el grosor y longitud de la uretra son caracteristicas anatomicas que pueden
facilitar el ascenso bacteriano desde las haces hacia la vejiga, asimismo, de que los machos
poseen mecanismos de defensa como las secreciones de la prostata que tienen propiedades

antibacterianas.

En el presente estudio se determind, tomando en cuenta la relacion de niimero de
muestras, el rango de edad de 5-8 afios (40%) fue el que ha demostrado mayor frecuencia de
resistencia bacteriana, dicho hallazgo coincide con la autora Garcia Medina (2018), quien en
su estudio demostrd que la edad de mayor presentacion de infeccion del tracto urinario fue en
el rango de 9 a 12 afios (34.02%), esto debido quizas a varios factores como por ejemplo la
historia clinica de los pacientes, antecedentes de tratamiento con antibacterianos o al criterio

médico para el tratamiento.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de resistencia bacteriana en orina de caninos en el periodo del 2018 al
2021 fue mayor del 50%.

E. Coli (38%) y Staphylococcus spp. (20%) mostraron ser las bacterias que se presentan
con mayor frecuencia en los urocultivos de caninos y a su vez son las que tienen mayor
potencial de resistencia antibacteriana en infecciones urinarias.

Los principales agentes bacterianos que se analizaron de las fichas de urocultivos y
antibiogramas mostraron mayor sensibilidad a imipenem y amikacina (>50%); y mayor
frecuencia de resistencia antimicrobiana a la cefovecina y norfloxacina (>50%).
Existe relacion entre la edad y resistencia bacteriana, donde los caninos comprendidos
en el rango de 5-8 afios son los que presentan una mayor frecuencia de resistencia
bacteriana (40%).

No se ha denotado una relacion entre el sexo y la resistencia bacteriana, puesto que con
el casi mismo nimero de muestras han presentado una frecuencia de resistencia

bacteriana similares (39% y 38%).
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RECOMENDACIONES

Llevar a cabo estudios de frecuencia de resistencia bacteriana en orina en otras especies
domésticas para aumentar las investigaciones referentes al tema de resistencia
bacteriana.

Realizar mayores estudios de analisis microbiologicos de secreciones oticas, estudios
dermatoldgicos y analisis antibacterianos para aumentar las investigaciones referentes
al tema de resistencia bacteriana.

En lugar de utilizar unicamente la prueba de difusion de discos de agar utilizar con
mayor prioridad la prueba de microdilucion para la determinacion del MIC sobre todo
en casos de bacterias que muestren resistencia.

Informar a los propietarios de caninos sobre el riesgo potencial de transmision
zoonotica de los patogenos aislados y las consecuencias del uso indiscriminado de

antibacterianos.
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11 ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
()
(Cuadl es la frecuencia de Objetivo General
resistencia bacteriana en _ . ) ) ) ) ) ) ) .
uroanalisis en las clinicas Determinar la frecuencia de resistencia La frecuencia de resistencia Resistencia bacteriana
: bacteriana en uroanalisis en la clinica de  bacteriana en uroanalisis estara ) ) .. )
de animales menores en ) ) o Resistencia antimicrobiana
Lima Metropolitana? animales menores en Lima. presente en un 50% de las muestras
analizadas. Edad
Sexo

Objetivos Especificos

Identificar las bacterias mas frecuentes
que presentan resistencia en analisis de
orina.

Determinar los antibacterianos mas
frecuentes que presentan
resistencia/sensibilidad en analisis de
orina.

Establecer la relacion entre edad y
resistencia bacteriana en analisis de
orina.

Establecer la relacion entre sexo y
resistencia bacteriana en analisis de
orina.

Resistencia bacteriana

Resistencia antimicrobiana

Edad

Sexo

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Anexo 2: Diserio Metodologico

Disefio de la
investigacion

Método de investigacion

Ambito de la investigacion

Instrumentos y fuentes de
informacion

Criterios de rigurosidad
de la investigacion

Meétodo descriptivo: Se
van a describir las
bacterias resistentes en
orinay a que
antibacterianos son
sensibles.

Retrospectivo: Se analizaran las
muestras de urocultivo y
antibiogramas de caninos para
poder determinar cuales son las
bacterias mas frecuentes que
hacen resistencia y a que
antibacterianos son mas
sensibles.

Unidad de analisis o estudio:
Bacterias resistentes

Universo: Todos los urocultivos y
antibiogramas

Poblacion: Todos los urocultivos y
antibiogramas desde los afos 2018
hasta el 2021

Muestra: Criterios de inclusion:

o Informes de urocultivos y
antibiogramas de muestras de
orina.

o Informes de urocultivos y
antibiogramas que sean de
caninos de cualquier edad, raza y
sexo.

Técnica de muestreo:

Todos los informes de urocultivos y
antibiogramas desde enero del 2018
hasta diciembre del 2021 que respeten
los criterios de inclusion y exclusion.

. Observacion: Se analizaran . Enfoque: Cualitativo,
los urocultivos y determinando las bacterias
antibiogramas de la base de mas resistentes a

datos del laboratorio antibacterianos.
recolectado mediante fichas

de datos para poder obtener

cuales son las bacterias que | Validez: El analisis de
presentan mayor resistencia |os urocultivos y

y cuales son los antibiogramas fueron
antibacterianos a los que son realizados por un
mas sensibles.

. Investigacion documental
. Google Académico

. Libros digitales

. Revistas especializadas en
version electronica.

laboratorio certificado.

. Confiabilidad

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

autorizo al bachiller SEBASTIAN LOPEZ BUSTAMANTE que utilice los datos obtenidos
de urocultivos y antibiogramas de mi base de datos de entre los afios 2018 al 2021 en el
trabajo de investigacion FRECUENCIA DE RESISTENCIA BACTERIANA EN
UROANALISIS DE PERROS (Canis lupus familiaris) EN CLINICA DE ANIMALES
MENORES EN LOS ANOS 2018 AL 2021 EN LIMA METROPOLITANA a modo que se

pueda expandir los estudios actuales relacionados a la resistencia bacteriana.

Los resultados de los datos obtenidos serdn publicados en diferentes medios y revistas, sin
embargo, todos los datos obtenidos de los pacientes que se utilizaran serdn de manera

anonima y no seran divulgados en ningiin medio.

—y

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Anexo 4: Ficha de toma de muestras

Antibiotico 1 Antibiotico 2 Antibidtico 3
N°de Condicion Condicion Condicion

urocultivoy | Fecha | Edad | Sexo

antibiograma S I  R| S |I] R S I R

y)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
Fuente: Elaboracion propia (2022)

Anexo 5: Ejemplo de ficha de resultado de un Urocultivo y Antibiograma de canino del

laboratorio Suprovet

A

<S(/ab 6 SUPROVET LABORATORIO

Q u Provet Ate Vitarte - Lima, Perd

NUN RDEN - 182006 FECHA : 18/05/2021
P ENTE © MORITA . . LEVY
ESPECIE /RAZA - CANINO / SCHNAUZER MEDICC
EDAD - 6 ANOS C VET LA ESTACION
E HEMBRA TECNOLOGC LIC. EDMEE ASTO PINO
MICROBIOLOGIA
UROCULTIVO
COLORACION GRAM: Cocos Gram positivos 1+
SE AISLO: Staphylocoocus spp.
- Observaciones: >80,000 UFC/mL
ANTIBIOGRAMA
D Staphylococcus spp.
A S dad *| _Halo nterpretacior
NEOMICINA 30 mcg > 18mm 12 mm RESISTENTE
CEFUROXIMA 30 mcg > 18mm 32mm SENSIBLE
CEFTRIAXONA 30 meg 2 21mm 26 mm SENSIBLE
CIPROFLOXACINO 5 meg >21mm 6mm RESISTENTE
NORFLOXACINA 10 mog > 17Tmm 6 mm RESISTENTE
ENROFLOXACINA 5 meg 2 21mm 6mm RESISTENTE
NITROFURANTOINA 300 mog 2 17mm 24 mm SENSIBLE

Fuente: Suprovet Laboratorio (2021)



Anexo 6

Tabla 12. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Escherichia Coli aislada

de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2018.

Condicién
Antibidtico  Sensible o Intermedio o Resistente o N
(n) ’ (n) ’ (n) }
Amoxicilina +
Acido 11 55% 4 20% 5 25% 20
Clavulanico
Amikacina 7 100% 0 0% 0 0% 7
Cefalexina 6 30% 3 15% 11 55% 20
Cefovecina 0 0% 0 0% 7 100% 7
Cefuroxima 8 40% 1 5% 11 55% 20
Ceftazidima 2 29% 0 0% 5 71% 7
Ceftriaxona 0 0% 0 0% 1 100% 1
Ciprofloxacino 9 45% 0 0% 11 55% 20
Cloranfenicol 4 57% 0 0% 3 43% 7
Enrofloxacina 1 25% 0 0% 3 75% 4
Gentamicina 14 70% 1 5% 5 25% 20
Imipenem 7 100% 0 0% 0 0% 7
Nitrofurantoina 17 94% 1 6% 0 0% 18
Norfloxacina 0 0% 0 0% 7 100% 7

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 7

Tabla 13. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Escherichia Coli aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2019.

Condicion
Antibiético Sensible . Intermedio " Resistente % N
(n) (n) (n)
Amoxicilina + Acido - g0 1 20% 6 25% 18
Clavulanico

Amikacina 4 67% 0 0% 2 33% 6
Cefalexina 5 28% 3 17% 10 56% 18
Cefovecina 0 0% 0 0% 2 100% 2
Cefuroxima 9 50% 1 6% 8 44% 18
Ceftazidima 0 0% 0 0% 2 100% 2
Ceftriaxona 0 0% 1 25% 3 75% 4
Ciprofloxacino 8 44% 1 6% 9 50% 18
Cloranfenicol 2 33% 0 0% 4 67% 6
Enrofloxacina 2 33% 0 0% 4 67% 6
Gentamicina 13 72% 2 11% 3 17% 18
Imipenem 6 100% 0 0% 0 0% 6
Nitrofurantoina 11 100% 0 0% 0 0% 11
Norfloxacina 0 0% 0 0% 6 100% 6

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 8

Tabla 14. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Escherichia Coli aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2020.

Condicion
Antibiético Sensible o Intermedio o Resistente o N
(n) " (n) " (n) ’
Amoxicilina +

Acido Clavulanico 15 9% 0 0% 4 21% 19
Amikacina 5 100% 0 0% 0 0% 5
Cefalexina 6 40% 1 7% 8 53% 15
Cefuroxima 5 56% 0 0% 4 44% 9
Cefovecina 0 0% 0 0% 4 100% 4
Ceftazidima 4 80% 0 0% 1 20% 5
Ceftriaxona 4 67% 0 0% 2 33% 6
Ciprofloxacino 9 60% 0 0% 6 40% 15
Cloranfenicol 1 33% 0 0% 2 67% 3
Enrofloxacina 12 71% 0 0% 5 29% 17
Gentamicina 17 94% 0 0% 1 6% 18
Imipenem 3 100% 0 0% 0 0% 3
Nitrofurantoina 7 78% 0 0% 2 22% 9
Norfloxacina 0 0% 0 0% 4 100% 4

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 9

Tabla 15. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Escherichia Coli aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2021.

Condicion
Antibiético Sensible o Intermedio o Resistente y N
(n) " (n) " (n) "

Amoxicilina +
Acido Clavulanico 20 4% 2 % > 19% 27
Amikacina 5 83% 0 0% 1 17% 6
Cefalexina 9 60% 0 0% 6 40% 15
Cefuroxima 10 48% 2 10% 9 43% 21
Cefovecina 0 0% 0 0% 6 100% 6
Ceftazidima 8 62% 0 0% 5 38% 13
Ceftriaxona 8 62% 0 0% 5 38% 13
Ciprofloxacino 12 60% 0 0% 8 40% 20
Cloranfenicol 2 40% 0 0% 3 60% 5
Enrofloxacina 13 57% 0 0% 10 43% 23
Gentamicina 25 86% 1 3% 3 10% 29
Imipenem 6 100% 0 0% 0 0% 6
Nitrofurantoina 22 96% 0 0% 1 4% 23
Norfloxacina 8 44% 0 0% 10 56% 18

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico

96



Anexo 10

Tabla 16. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Staphylococcus spp.

aislada de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2020.

Condicion
Antibidtico Sel(llsli)ble % Intel(‘lllt;edio o Resi:lt)ente %
Amoxicilina +
Acido Clavulanico i 92% 0 0% ! 8% 12
Amikacina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Cefalexina 5 63% 0 0% 3 38% 8
Cefuroxima 9 90% 0 0% 1 10% 10
Cefovecina 1 50% 0 0% 1 50% 2
Ceftazidima 1 33% 0 0% 2 67% 3
Ciprofloxacino 6 67% 0 0% 3 33% 9
Cloranfenicol 2 100% 0 0% 0 0% 2
Enrofloxacina 7 70% 0 0% 3 30% 10
Gentamicina 10 83% 0 0% 2 17% 12
Imipenem 2 100% 0 0% 0 0% 2
Nitrofurantoina 6 100% 0 0% 0 0% 6
Norfloxacina 2 67% 0 0% 1 33% 3

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico



Anexo 11

Tabla 17. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Staphylococcus spp. aislada

de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2021.

Condicion
Antibidtico Sel(llsli)ble % Intel('llll;edio o Resi:lt)ente o N
Amoxicilina +
Acido Clavulanico 33 100% 0 0% 0 0% 35
Amikacina 5 83% 0 0% 1 17% 6
Cefalexina 22 76% 0 0% 7 24% 29
Cefuroxima 14 61% 0 0% 9 39% 23
Cefovecina 0 0% 0 0% 3 100% 3
Ceftriaxona 1 50% 0 0% 1 50% 2
Ceftazidima 4 67% 0 0% 2 33% 6
Clindamicina 5 50% 0 0% 5 50% 10
Ciprofloxacino 17 63% 1 4% 9 33% 27
Cloranfenicol 4 67% 0 0% 2 33% 6
Enrofloxacina 15 56% 0 0% 12 44% 27
Gentamicina 26 79% 1 3% 6 18% 33
Imipenem 3 75% 0 0% 1 25% 4
Neomicina 1 33% 0 0% 2 67% 3
Nitrofurantoina 17 94% 0 0% 1 6% 18
Norfloxacina 12 63% 0 0% 7 37% 19

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 12

Tabla 18. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Proteus spp. aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2018.

Condicion

Antibidtico Sensible o Intermedio o Resistente o N

(n) ’ (n) ’ (n) ’

Amoxicilina + o o o
Acido Clavulanico 3 60% 0 0% 2 40% >
Amikacina 1 100% 0 0% 0 0% 1
Cefalexina 0 0% 1 20% 4 80% 5
Cefuroxima 4 80% 0 0% 1 20% 5
Cefovecina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Ceftazidima 1 100% 0 0% 0 0% 1
Ciprofloxacino 4 80% 0 0% 1 20% 5
Cloranfenicol 0 0% 0 0% 1 100% 1
Enrofloxacina 1 100% 0 0% 0 0% 1
Gentamicina 2 40% 1 20% 2 40% 5
Imipenem 1 100% 0 0% 0 0% 1
Nitrofurantoina 0 0% 0 0% 4 100% 4
Norfloxacina 0 0% 0 0% 1 100% 1

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico

99



Anexo 13

Tabla 19. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Proteus spp. aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2019.

Condicion
Antibiotico Sensible o Intermedio o Resistente o N
(n) " (n) " (n) "
Amox1c111ne,1 + Acido . 28% 0 0% 1 13% 2
Clavulanico
Amikacina 1 100% 0 0% 0 0% 1
Cefalexina 3 38% 1 13% 4 50% 8
Cefuroxima 7 88% 0 0% 1 13% 8
Cefovecina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Ceftazidima 0 0% 0 0% 1 100% 1
Ciprofloxacino 5 71% 1 14% 1 14% 7
Cloranfenicol 0 0% 0 0% 1 100% 1
Enrofloxacina 1 100% 0 0% 0 0% 1
Gentamicina 7 88% 0 0% 1 13% 8
Imipenem 1 100% 0 0% 0 0% 1
Nitrofurantoina 3 43% 0 0% 4 57% 7
Norfloxacina 0 0% 0 0% 1 100% 1

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 14

Tabla 20. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Proteus spp. aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2020.

Condicion
Antibiotico Sensible o Intermedio o Resistente o N
(n) ’ (n) ’ (n) ’
Amoxicilina +
Acido 10 100% 0 0% 0 0% 10
Clavulanico
Amikacina 4 80% 0 0% 1 20% 5
Cefalexina 1 13% 0 0% 7 88% 8
Cefuroxima 4 50% 0 0% 4 50% 8
Cefovecina 0 0% 0 0% 5 100% 5
Ceftriaxona 0 0% 0 0% 1 100% 1
Ceftazidima 4 80% 0 0% 1 20% 5
Ciprofloxacino 6 67% 0 0% 4 44% 9
Cloranfenicol 0 0% 0 0% 5 100% 5
Enrofloxacina 3 33% 0 0% 6 67% 9
Gentamicina 7 70% 0 0% 3 30% 10
Imipenem 3 60% 0 0% 2 40% 5
Nitrofurantoina 0 0% 0 0% 3 100% 3
Norfloxacina 1 17% 1 17% 4 67% 6

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 15

Tabla 21. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Proteus spp. aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2021.

Condicion
Antibiotico
Sensible % Intermedio % Resistente % N
Amoxicilina + . .
2 109 21
Acido Clavuléanico 19 0% 0 0% 0%
Amikacina 7 88% 1 13% 0 0% 8
Cefalexina 3 25% 1 8% 8 67% 12
Cefuroxima 9 53% 0 0% 8 47% 17
Cefovecina 0 0% 0 0% 6 100% 6
Ceftriaxona 5 45% 0 0% 6 55% 11
Ceftazidima 9 82% 0 0% 2 18% 11
Ciprofloxacino 6 38% 0 0% 10 63% 16
Cloranfenicol 1 13% 0 0% 7 88% 8
Enrofloxacina 6 30% 0 0% 14 70% 20
Gentamicina 8 44%, 1 6% 9 50% 18
Imipenem 7 88% 1 13% 0 0% 8
Neomicina 2 67% 0 0% 1 33% 3
Nitrofurantoina 4 25% 0 0% 12 75% 16
Norfloxacina 4 27% 0 0% 11 73% 15
Oxacilina 0 0% 0 0% 2 100% 2
Meropenem 1 100% 0 0% 0 0% 1

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 16

Tabla 22. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Enterococcus spp. aislada

de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2018.

Condicion

Antibidtico Sensible o, Intermedio | y Resistente o, N

(n) ’ (n) ’ (n) ’

Amoxicilina + . o o
Acido Clavulanico o 0% 0 0% ! 10% 10
Amikacina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Cefalexina 7 70% 1 10% 2 20% 10
Cefuroxima 8 80% 0 0% 2 20% 10
Cefovecina 0 0% 0 0% 2 100% 2
Ceftazidima 0 0% 0 0% 2 100% 2
Ciprofloxacino 4 40% 1 10% 5 50% 10
Cloranfenicol 1 50% 0 0% 1 50% 2
Enrofloxacina 2 40% 0 0% 3 60% 5
Gentamicina 4 40% 0 0% 6 60% 10
Imipenem 2 100% 0 0% 0 0% 2
Nitrofurantoina 5 100% 0 0% 0 0% 5
Norfloxacina 1 50% 0 0% 1 50% 2

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 17

Tabla 23. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Enterococcus spp. aislada

de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2019.

Condicion
Antibidtico Sensible o, Intermedio o, Resistente y N
(n) ° (n) ’ (n) ’
A icilina + Aci

moxicilina + Acido g 89% 0 0% 1 11% 9

Clavulanico
Amikacina 4 100% 0 0% 0 0% 4
Cefalexina 5 56% 0 0% 4 44%, 9
Cefuroxima 5 56% 0 0% 4 44%, 9
Cefovecina 0 0% 0 0% 2 100% 2
Ceftazidima 1 25% 0 0% 3 75% 4
Ciprofloxacino 2 25% 2 25% 4 50% 8
Cloranfenicol 1 25% 0 0% 3 75% 4
Enrofloxacina 0 0% 0 0% 3 100% 3
Gentamicina 6 67% 1 11% 2 22% 9
Imipenem 4 100% 0 0% 0 0% 4
Nitrofurantoina 6 86% 0 0% 1 14% 7
Norfloxacina 1 25% 0 0% 3 75% 4

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 18

Tabla 24. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Enterococcus spp. aislada

de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2020.

Condicion
Antibiotico Sel(llsli)ble o Intel('llll;edio % Reszlt)ente % N
Amoxicilina +
Acido 5 100% 0 0% 0 0% 5
Clavulanico
Amikacina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Cefalexina 4 100% 0 0% 0 0% 4
Cefuroxima 4 80% 0 0% 1 20% 5
Cefovecina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Ceftazidima 0 0% 0 0% 1 100% 1
Ciprofloxacino 3 60% 0 0% 2 40% 5
Cloranfenicol 0 0% 0 0% 1 100% 1
Enrofloxacina 2 50% 0 0% 2 50% 4
Gentamicina 4 80% 0 0% 1 20% 5
Imipenem 1 100% 0 0% 0 0% 1
Nitrofurantoina 1 100% 0 0% 0 0% 1
Norfloxacina 0 0% 0 0% 1 100% 1

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 19

Tabla 25. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Enterococcus spp. aislada

de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2021.

Condicion
Antibiético Sensible o, Intermedio o Resistente o N
(n) " (n) " (n) ’

Amoxicilina +
Acido Clavulanico 0 0% 0 0% 0 0% 0
Amikacina 0 0% 0 0% 0 0% 0
Clindamicina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Cefalexina 0 0% 0 0% 0 0% 0
Cefuroxima 0 0% 0 0% 0 0% 0
Cefovecina 0 0% 0 0% 0 0% 0
Ceftazidima 0 0% 0 0% 0 0% 0
Ciprofloxacino 0 0% 0 0% 0 0% 0
Cloranfenicol 0 0% 0 0% 0 0% 0
Enrofloxacina 1 100% 0 0% 0 0% 1
Gentamicina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Imipenem 0 0% 0 0% 0 0% 0
Nitrofurantoina 1 100% 0 0% 0 0% 1
Norfloxacina 1 100% 0 0% 0 0% 1

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 20

Tabla 26. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Klebsiella spp. aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2018.

Condicion

Antibidtico Sensible o, Intermedio o Resistente o N

(n) ’ (n) ’ (n) ’

Amoxicilina + . o o
Acido Clavulanico 4 67% I 17% ! 17% 6
Amikacina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Cefalexina 3 50% 1 17% 2 33% 6
Cefuroxima 4 80% 0 0% 1 20% 5
Cefovecina 0 0% 0 0% 2 100% 2
Ceftazidima 1 50% 0 0% 1 50% 2
Ciprofloxacino 1 17% 1 17% 4 67% 6
Cloranfenicol 1 50% 0 0% 1 50% 2
Gentamicina 5 83% 1 17% 0 0% 6
Nitrofurantoina 4 67% 0 0% 2 33% 6
Norfloxacina 0 0% 0 0% 2 100% 2
Imipenem 2 100% 0 0% 0 0% 2

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 21

Tabla 27. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Klebsiella spp. aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2019.

Condicion
Antibisti
ntibitico Sensible Intermedio Resistente
m " m " o no N
T A
Amox10111n2,1 . Acido 4 449 4 449, | 1% 9
Clavulanico
Amikacina 5 100% 0 0% 0 0% 5
Cefalexina 3 33% 0 0% 6 67% 9
Cefuroxima 3 33% 0 0% 6 67% 9
Cefovecina 0 0% 0 0% 5 100% 5
Ceftazidima 2 40% 1 20% 2 40% 5
Ciprofloxacino 2 25% 0 0% 6 75% 8
Cloranfenicol 2 40% 0 0% 3 60% 5
Gentamicina 5 56% 0 0% 4 44% 9
Nitrofurantoina 6 67% 1 11% 2 22% 9
Norfloxacina 0 0% 0 0% 5 100% 5
Imipenem 5 250% 0 0% 0 0% 2

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 22

Tabla 28. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Klebsiella spp. aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2020.

Condicion
Antibiotico Sensible o Intermedio o Resistente o N
(n) j (n) ’ (n) }

Amoxicilina +
Acido Clavulanico > 83% 0 0% ! 17% 6
Amikacina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Cefalexina 3 60% 0 0% 2 40% 5
Cefalotina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Cefuroxima 2 100% 0 0% 0 0% 2
Cefovecina 1 50% 0 0% 1 50% 2
Ceftriaxona 2 67% 0 0% 1 33% 3
Ceftazidima 1 50% 0 0% 1 50% 2
Cloranfenicol 1 50% 0 0% 1 50% 2
Ciprofloxacino 2 40% 1 20% 2 40% 5
Cefpodoxima 0 0% 0 0% 1 100% 1
Enrofloxacina 3 50% 0 0% 3 50% 6
Gentamicina 5 83% 0 0% 1 17% 6
Imipenem 2 100% 0 0% 0 0% 2
Nitrofurantoina 2 67% 0 0% 1 33% 3
Norfloxacina 1 50% 0 0% 1 50% 2

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 23

Tabla 29. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Klebsiella spp. aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2021.

Condicién
Antibidtico Sensible o Intermedio Y Resistente Y N
(n) ] (n) } (n) }

Amoxicilina +
Acido Clavulanico 3 60% 2 40% 0 0% >
Amikacina 3 100% 0 0% 0 0% 3
Cefalexina 2 50% 0 0% 2 50% 4
Cefuroxima 3 50% 0 0% 3 50% 6
Cefovecina 0 0% 0 0% 3 100% 3
Ceftriaxona 0 0% 0 0% 2 100% 2
Ceftazidima 2 50% 1 25% 1 25% 4
Cloranfenicol 3 100% 0 0% 0 0% 3
Ciprofloxacino 2 40% 0 0% 3 60% 5
Enrofloxacina 2 33% 0 0% 4 67% 6
Gentamicina 3 60% 0 0% 2 40% 5
Imipenem 3 100% 0 0% 0 0% 3
Nitrofurantoina 1 25% 0 0% 3 75% 4
Norfloxacina 2 50% 0 0% 2 50% 4

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 24

Tabla 30. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Pseudomonas spp. aislada

de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2020.

Condicion
Antibiotico Sensible % Intermedio o Resistente o N
(n) (n) (n)

Amoxicilina +

Acido 0 0% 0 0% 2 100% 2
Clavulanico

Amikacina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Cefalexina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Cefuroxima 0 0% 0 0% 1 100% 1
Cefovecina 0 0% 0 0% 2 100% 2
Ceftazidima 2 100% 0 0% 0 0% 2
Ceftriaxona 0 0% 0 0% 1 100% 1
Ciprofloxacino 1 50% 1 50% 0 0% 2
Cloranfenicol 0 0% 0 0% 1 100% 1
Enrofloxacina 1 50% 0 0% 1 50% 2
Gentamicina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Nitrofurantoina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Norfloxacina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Imipenem 1 100% 0 0% 0 0% 1

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 25

Tabla 31. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Pseudomonas spp. aislada

de urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2021.

Condicion
Antibiotico Sel(llsli)ble o Intel('llll;edio % Resiilt)ente % N
Amoxicilina +
Acido 0 0% 0 0% 2 100% 2
Clavulanico
Cefalexina 0 0% 0 0% 2 100% 2
Cefuroxima 0 0% 0 0% 2 100% 2
Ciprofloxacino 1 50% 0 0% 1 50% 2
Enrofloxacina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Gentamicina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Nitrofurantoina 0 0% 0 0% 2 100% 2

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 26

Tabla 32. Sensibilidad y resistencia antibacteriana de la bacteria Citrobacter spp. aislada de

urocultivos positivos y antibiogramas en caninos en el aiio 2021.

Condicion
Antibidtico Sel(llsli)ble o Intet('llll;edio % Resi:t)ente o N
Amoxicilina +
Acido 1 50% 0 0% 1 50% 2
Clavulanico
Amikacina 1 100% 0 0% 0 0% 1
Cefalexina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Cefuroxima 0 0% 0 0% 2 100% 2
Ceftazidima 0 0% 0 0% 1 100% 1
Ceftriaxona 1 100% 0 0% 0 0% 1
Ciprofloxacino 1 50% 0 0% 1 50% 2
Cloranfenicol 0 0% 0 0% 1 100% 1
Enrofloxacina 1 50% 0 0% 1 50% 2
Gentamicina 2 100% 0 0% 0 0% 2
Nitrofurantoina 1 100% 0 0% 0 0% 1
Norfloxacina 0 0% 0 0% 1 100% 1
Imipenem 1 100% 0 0% 0 0% 1
Meropenem 1 100% 0 0% 0 0% 1

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico
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Anexo 27

Tabla 33. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

caninos de acuerdo con el rango de edad en el aiio 2018.

Condicion
EDAD Sensible % Intermedio % Resistente % N
(n) (n) (n)
(0 - 1 ano) 11 61% 2 11% 5 28% 18
(2 — 4 anos) 25 66% 4 11% 9 24% 38
(5 — 8 anos) 67 54% 5 4% 53 42% 125
(9 — 12 afios) 48 51% 4 4% 43 45% 95
(> 13 afios) 24 52% 3 7% 19 41% 46

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico
N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico

Anexo 28

Tabla 34. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

caninos de acuerdo con el rango de edad en el afio 2019.

Condicion
EDAD Sensible % Intermedio % Resistente % N
(n) (n) (n)
- ano 1 4% % 1 % 5
(0 - 1 afio) 2 34% 2 6% 2 60% 3

(2 —4 aﬁos) 20 56% 2 6% 14 39% 36
(5 — 8 afios) 172 50% 21 6% 148 43% 341
(9 — 12 afios) 43 51% 5 6% 36 43% 84
(> 13 afios) 25 69% 2 6% 9 25% 36

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico
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N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico

Anexo 29

Tabla 35. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

caninos de acuerdo con el rango de edad en el ario 2020.

Condicion
EDAD Sensible % Intermedio % Resistente % N
(n) (n) (n)

(0 - 1 afio) 14 88% 0 0% 2 13% 16
(2 —4 aﬁos) 45 71% 1 2% 17 27% 63
(5 — 8 afios) 95 58% 2 1% 67 41% 164
(9 —-12 aﬁos) 73 60% 2 2% 47 39% 122
(> 13 afios) 25  58% 0 0% 18 42% 43

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico

Anexo 30

Tabla 36. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

caninos de acuerdo con el rango de edad en el aiio 2021.

Condicion
EDAD Sensible % Intermedio % Resistente % N
(n) (n) (n)
- 1 ano 1 56% % 15 44% 4
(0 - 1 afio) 9 6% 0 0% % 3

(2 —4 afos) 68 55% 4 3% 52 42% 124
(5 -8 aﬁos) 192 64% 5 2% 105 35% 302
(9 —-12 aﬁos) 125 60% 3 1% 81 39% 209
(> 13 afios) 42 60% 2 3% 26 37% 70

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:
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n: Numero de veces que se uso el antibidtico

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico

Anexo 31

Tabla 37. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

acuerdo con el sexo en caninos en el ario 2018.

Condicion
Sexo Sensible o, Intermedio o, Resistente o, N
(n) (n) (n)
Hembras 74 59% 6 5% 45 36% 125
Machos 101 51% 12 6% 86 43% 199

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico.

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico.

Anexo 32

Tabla 38. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

acuerdo con el sexo en caninos en el ario 2019.

Condicion
Sexo Sensible Intermedio Resistente
% % % N
(n) (n) (n)
Hembras 104 54% 10 5% 80 41% 194
Machos 83 51% 11 7% 70 43% 164

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico.
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N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico

Anexo 33

Tabla 39. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

acuerdo con el sexo en caninos en el ario 2020.

Condicion
Sexo Sensible Intermedio Resistente
% % % N
(n) (n) (n)
Hembras 142 66% 0 0% 74 34% 216
Machos 114 60% 3 1% 74 39% 191

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico.

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico.

Anexo 34

Tabla 40. Sensibilidad y resistencia microbiana en urocultivos positivos y antibiogramas de

acuerdo con el sexo en caninos en el ario 2021.

Condicion
Sexo Sensible Intermedio Resistente
% % % N
(n) (n) (n)
Hembras 207 57% 7 2% 150 41% 364
Machos 234 64% 11 3% 123 33% 368

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Donde:

n: Numero de veces que se uso el antibidtico.

N: Total de veces que utiliz6 el antibidtico.
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