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RESUMEN 

El trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la sensibilidad de Staphylococcus 

spp, Pseudomona aeruginosa y E. coli a los antimicrobianos la cual se realizó en los meses de 

julio-octubre del 2022, a partir de 28 hisopados de caninos en la Clínica Veterinaria Biocan en 

la ciudad de Quito. En el transcurso de la práctica, se sembraron en medios de cultivo en Agar 

Sangre, Sal Manitol, EMB y Cetrimide y se incubaron por 24 horas. Al día siguiente, los 3 

microorganismos patógenos que crecieron se inocularon para sembrar con hisopo estéril las 

placas con Mueller Hinton, pegando los discos de antimicrobianos e incubándolas a 37°C por 

24 horas, las lecturas se midieron con una regla, los diámetros de los halos de inhibición de 

crecimiento microbiano formados en cada disco de antibiótico. El 82% de los hisopados caninos 

fueron positivo a Staphylococcus spp, el 11% a Pseudomona aeruginosa y el 7% a E. coli; Se 

concluye que los antibióticos sensibles para Staphylococcus spp fueron ciprofloxacina, 

imipenem, meropenem, cloranfenicol, estreptomicina, vancomicina y amoxicilina +á. 

clavulánico, gentamicina, azitromicina, clindamicina, trimetropin y doxiciclina. Antibióticos 

sensibles a Pseudomona fueron azitromicina e imipenem, ciprofloxacina y gentamicina. Para 

E. coli fueron meropenem, estreptomicina, cloranfenicol, imipenem, ciprofloxacina, 

doxiciclina, clindamicina y amoxicilina + á. clavulánico. 

 

Palabras clave: Otitis, sensibilidad, Staphylococcus spp, P. aeruginosa, E. coli. 
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THEME: "Presence of Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus spp in otic 

infections and its susceptibility to antimicrobials in canines in the parish of San Bartolo in the 

city of Quito". 

AUTHOR: Quishpe Catota Walter Ruperto 

ABSTRACT 

 

The aim of the research was to determine the sensitivity of Staphylococcus spp, Pseudomona aeruginosa and 

E. coli to antimicrobials, which was performed in July-October 2022, from 28 canine swabs at the Biocan 

Veterinary Clinic in the city of Quito. In the course of the practice, they were sown in culture media in Blood 

Agar, Mannitol Salt, EMB and Cetrimide and incubated for 24 hours. The next day, the 3 pathogens that 

grew were inoculated to sow with sterile swab plates with Mueller Hinton, gluing antimicrobial discs and 

incubating at 37°C for 24 hours, readings were measured with a ruler, Diameters of microbial growth 

inhibition halos formed on each antibiotic disc. 82% of canine swabs were positive for Staphylococcus spp, 

11% for Pseudomona aeruginosa and 7% for E. coli; It is concluded that the antibiotics sensitive for 

Staphylococcus spp were ciprofloxacin, imipenem, meropenem, chloramphenicol, streptomycin, 

vancomycin and amoxicine +a. clavulanic, gentamicin, azithromycin, clindamycin, trimethrin and 

doxycycline. Antibiotics sensitive to Pseudomona were azithromycin and imipenem, ciprofloxacin and 

gentamicin. For E. coli were meropenem, streptomycin, chloramphenicol, imipenem, ciprofloxacin, 

doxycycline, clindamycin and amoxicillin + a. clavulanic 

 

 

Keywords: Otitis, sensitivity, Staphylococcus spp, P. aeruginosa, E. coli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

 
DECLARACIÓN DE AUTORÍA .............................................................................................. ii 

CONTRATO DE CESIÓN NO EXCLUSIVA DE DERECHOS DE AUTOR ........................ iii 

AVAL DE LA TUTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN ...................................... v 

AVAL DE LOS LECTORES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN ............................... vi 

AGRADECIMIENTO .............................................................................................................. vii 

DEDICATORIA ...................................................................................................................... viii 

RESUMEN ................................................................................................................................ ix 

ABSTRACT ............................................................................................................................... x 

ÍNDICE DE CONTENIDOS ..................................................................................................... xi 

ÍNDICE DE TABLAS .............................................................................................................. xv 

ÍNDICE DE FIGURAS ............................................................................................................ xv 

1.- INFORMACIÓN GENERAL ............................................................................................... 1 

2.- JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO ................................................................................... 2 

3.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO .................................................................................. 3 

4.- PROBLEMÁTICA ................................................................................................................ 3 

5.- OBJETIVOS ......................................................................................................................... 6 

5.1. Objetivo General .............................................................................................................. 6 

5.2. Objetivos Específicos ...................................................................................................... 6 

6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÓN A LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS .......................................................................................................................... 7 

7.- FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA ............................................................... 8 

7.1.- ANATOMÍA Y FISOLOGÍA DEL OÍDO CANINO .................................................... 8 

7.2.- OTITIS ............................................................................................................................. 10 

7.2.1.- OTITIS EXTERNA ................................................................................................... 11 

7.2.2.- FACTORES RELACIONADOS A LA OTITIS EXTERNA CANINA .................. 12 



xii 

7.2.3.- RAZAS SUSCEPTIBLES ......................................................................................... 12 

7.2.4.- MANIFESTACIONES CLÍNICAS .......................................................................... 12 

7.2.5.- DIAGNÓSTICO ........................................................................................................ 13 

7.2.5.1.- MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO PARA IDENTIFICAR BACTERIAS ............. 13 

7.3.- TERAPEÚTICA ANTIBACTERIANA ...................................................................... 15 

7.4.- AGENTES PATÓGENOS CAUSANTES DE INFECCIONES ÓTICAS ..................... 17 

7.4.1.- Staphylococcus spp. ................................................................................................... 17 

7.4.1.1.- Hábitat .................................................................................................................... 18 

7.4.1.2.- Aislamiento e identificación ................................................................................... 18 

7.4.2.- Pseudomona aeruginosa ........................................................................................... 19 

7.4.2.1.- Hábitat .................................................................................................................... 20 

7.4.2.2.- Aislamiento e identificación ................................................................................... 20 

7.4.3.- Enterobacterias .......................................................................................................... 21 

7.4.3.1.- Escherichia coli ...................................................................................................... 21 

7.4.3.1.1.- Hábitat ................................................................................................................. 22 

7.4.3.1.2.- Aislamiento e identificación ................................................................................ 22 

7.5.- Pruebas de sensibilidad bacteriana ................................................................................... 22 

7.5.1.- Antibiograma ............................................................................................................. 23 

7.5.2.- Métodos de estudio de la sensibilidad antibiótica ..................................................... 23 

7.5.3.- Métodos de disco difusión ......................................................................................... 23 

7.6.- Medios de cultivo y tinción gram ..................................................................................... 24 

7.6.1.- Medios de cultivo ...................................................................................................... 24 

7.6.1.1.- Medio de cultivo Agar Sangre ................................................................................ 24 

7.6.2.1.- Medio de cultivo Agar Cetrimide ........................................................................... 25 

7.6.3.1.- Medio de cultivo Agar Sal Manitol ........................................................................ 26 

7.6.4.1.- Medio de cultivo Agar EMB .................................................................................. 27 

7.6.5.1.- Medio de cultivo Mueller Hinton ........................................................................... 28 



xiii 

7.7.- Resistencia bacteriana ...................................................................................................... 28 

8.- VALIDACIÓN DE LAS PREGUNTAS CIENTÍFICAS O HIPÓTESIS .......................... 29 

9.- METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL ............................................................ 29 

9.1.- Metodología .................................................................................................................. 29 

9.2.- Diseño experimental ..................................................................................................... 30 

9.2. 1.- Selección y tamaño de la muestra............................................................................. 30 

9.3.- Recolección, transporte y procesamiento de la muestra ............................................... 30 

9.3.1.- Toma de muestra ....................................................................................................... 30 

9.3.2.- Aislamiento de bacterias patógenas ........................................................................... 31 

9.3.3.- Preparación, procedimiento e interpretación de los medios de cultivo ..................... 31 

Agar sangre (Infusión Agar) con 5% de sangre humana u oveja ......................................... 31 

9.4.- Determinación del antibiograma .................................................................................. 39 

9.5.- Antibiograma ................................................................................................................ 41 

9.6. Obtención de resultados ................................................................................................. 41 

9.7. Administración de medicamentos .................................................................................. 42 

10- ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS .............................................................. 42 

10.1.- Resultados finales ....................................................................................................... 43 

11.- IMPACTOS (TÉCNICOS, SOCIALES, AMBIENTALES O ECONÓMICOS) ............. 48 

12.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................................................ 49 

12.1.- CONCLUSIONES ...................................................................................................... 49 

12.2.- RECOMENDACIONES ............................................................................................ 49 

13.- REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .............................................................................. 51 

14. ANEXOS ............................................................................................................................ 59 

Anexo 1. Cuadro de patrón de sensibilidad Mueller Hinton (CLSI 2021) ............................... 59 

Anexo 2. Cuadro de número de bacterias identificados por animal pre experimentación ....... 60 

Anexo 3. Fichas e historias clínica de los pacientes ................................................................. 61 

Anexo 4. Informes de laboratorio de la Clínica Biocan ........................................................... 69 



xiv 

Anexo 5. Lugar del proyecto .................................................................................................... 77 

Anexo 6. Ubicación del proyecto ............................................................................................. 77 

Anexo 7. Recolección con hisopo ............................................................................................ 77 

Anexo 8. Cepa estándar.............................................................................................................77 

Anexo 9. Muestras recolectadas en cooler................................................................................ 78 

Anexo 10. Preparación del agar Sal Manitol.............................................................................78 

Anexo 11. Esterilización de los agares Cetrimide, Manitol y EMB ......................................... 78 

Anexo 12. Medios de cultivo colocados en caja petri .............................................................. 78 

Anexo 13. Quema del asa ......................................................................................................... 79 

Anexo 14. Realización de estrías...............................................................................................79 

Anexo 15. Incubación de las cajas tri-petri sembradas ............................................................ 79 

Anexo 16. Presencia de Staphylococcus  spp en caja petri ...................................................... 79 

Anexo 17. Presencia de Pseudomona en caja petri .................................................................. 80 

Anexo 18. Presencia de Staphylococcus y E. coli en caja petri ................................................ 80 

Anexo 19. Vista microscópica de Staphylococcus spp............................................................. 80 

Anexo 20. Vista microscópica de Pseudomona aeruginosa .................................................... 80 

Anexo 21. Vista microscópica de Escherichia coli .................................................................. 81 

Anexo 22. Agar Mueller Hinton ............................................................................................... 81 

Anexo 23. Colocación de los sensidiscos en agar Mueller Hinton .......................................... 81 

Anexo 24. Incubación del antibiograma....................................................................................81 

Anexo 25. Halos de sensibilidad (E. coli) ................................................................................ 82 

Anexo 26. Halos de sensibilidad (Pseudomona aeruginosa) ................................................... 82 

Anexo 27. Halos de sensibilidad (Staphylococcus spp) ........................................................... 82 

Anexo 28. Medición de halos de sensibilidad .......................................................................... 82 

Anexo 29. Hoja de vida del estudiante……………………………………………………….83 

Anexo 30. Aval del traductor…………………………………………………………………84 

file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835221
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835226
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835225
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835228
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835229
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835231
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835230
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835233
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835232
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835234
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835236
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835237
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835238
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835239
file:///E:/antiproyecto%202%20lectores.docx%23_Toc127835240


xv 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. Actividades y sistema de tareas en relación a los objetivos planteados ....................... 7 

Tabla 2. Plan terapéutico administrado a pacientes con otitis....................................................42 

Tabla 3. Porcentaje total de microorganismos encontrados en otitis antes del tratamiento ..... 43 

Tabla 4. Resultados obtenidos de Staphylococcus spp frente a los antibióticos ...................... 44 

Tabla 5. Resultados obtenidos de Pseudomona aeruginosa frente a los antibióticos .............. 46 

Tabla 6. Resultados obtenidos de E. coli frente a los antibióticos ........................................... 47 

 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1- Esquema del pabellón auricular del perro................................................................. 10 

Figura 2- Otitis externa canina ................................................................................................. 11 

Figura 3- Variaciones en la superficie del Pabellón auricular .................................................. 11 

Figura 4- Vista microscópica de Staphylococcus sp ................................................................ 17 

Figura 5- Vista microscópica de Pseudomonas aeuroginosa ................................................... 19 

Figura 6. Vista microscópica de Escherichia coli .................................................................... 21 

 

 

 



1 
 

 

1.- INFORMACIÓN GENERAL 

 

Título del proyecto: “Presencia de Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus 

spp en infecciones óticas y su susceptibilidad a los antimicrobianos en caninos en la parroquia 

de San Bartolo de la ciudad de Quito”. 

Fecha de inicio: Octubre 2022 

Fecha de finalización: Febrero 2023 

Lugar de ejecución: Provincia Pichincha, Ciudad Quito, Parroquia San Bartolo, Barrio 

Ajaví. 

Facultad que auspicia: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales 

Carrera que auspicia:  Carrera de Medicina Veterinaria 

Equipo de trabajo: 

Walter Ruperto Quishpe Catota 

MVZ. Herrera Yunga Vanessa del Rosario. Mtr.  

Coordinador del Proyecto: 

Walter Ruperto Quishpe Catota 

 

0989667108 

 

walter.quishpe5951@utc.edu.ec 

Área de Conocimiento: 64 Veterinaria 

Línea de investigación: Salud animal 

Línea de vinculación de la carrera: Microbiología, Parasitología, Inmunología y Sanidad 

Animal. 



2 
 

 

2.- JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 

La presente investigación se realiza con el fin de recomendar que se aísle, se identifique y se 

realice pruebas de sensibilidad antibióticas antes de instaurar el tratamiento, los problemas 

óticos que llegan a la clínica en caninos de diferente raza, edad, sexo en la mayoría de los casos, 

este problema, se relaciona con otitis de etiología desconocida, suministrando a la mayoría de 

los pacientes antibioterapia tópica o sistémica, dependiendo del grado de severidad de la misma, 

sin la previa realización de pruebas de laboratorio. 

Este proyecto de investigación beneficiará a todos los pacientes con problemas óticos para 

brindar un diagnóstico confiable y el tratamiento pertinente a seguir, en segundo lugar, 

beneficia a mi persona por lo que en tiempo de pandemia, no se pudo ejecutar prácticas de 

laboratorio relacionadas con las materias asignadas en cada nivel que se dictó virtualmente y 

por consiguiente es desconocido para mí la metodología de la realización de dicha investigación 

mientras que todo lo aplicado fue gracias a la colaboración de colegas profesionales en el campo 

de laboratorio los cuales me asistieron en todo momento de la práctica. Y por último la clínica 

fue beneficiada también porque de esa manera se divulgó la investigación y con ello llegaron 

más clientes de la zona y otros interesados en el bienestar animal. 

En investigaciones pasadas, se menciona que el agente bacteriano más reportado en otitis fue 

Staphylococcus spp y para su posterior tratamiento en México fue susceptible a la cefalexina, 

en Perú fue susceptible a la gentamicina y en Brasil fue susceptible a la ciprofloxaxina. Por lo 

tanto, el propósito de este trabajo es comprobar y verificar si mi información concuerda con el 

aporte de los colegas que han ejecutado este tema anteriormente. 
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3.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 

Directos 

- Caninos con otitis de la clínica Biocan 

Indirectos 

- Los caninos con otitis del sector  

4.- PROBLEMÁTICA 

 

La otitis es definida como una inflamación aguda o crónica del canal auditivo, puede afectar al 

pabellón auricular causando un incremento de las secreciones y descamación del epitelio 

acompañadas con distintos grados de dolor y prurito, alteración más común en el oído de los 

perros y su etiología es compleja y multifactorial. Es una de las infecciones más frecuentes y la 

falta del uso de técnicas de laboratorio para identificar los microorganismos relacionados a la 

infección, hacen que los tratamientos aplicados, sean poco exitosos y la susceptibilidad de los 

agentes patógenos hacia los antimicrobianos sea cada vez menor (1). 

La etiología de esta enfermedad es muy variada y se puede clasificar en causas primarias, 

predisponentes y perpetuantes. Esta enfermedad se relaciona con factores ambientales o 

factores que promueven la progresión de la enfermedad como inflamación de oídos, dermatitis, 

reacciones adversas cutáneas en los alimentos, cuerpos extraños, ectoparásitos, enfermedades 

metabólicas, anomalías de la queratinización y enfermedades autoinmunes. La mayoría de las 

infecciones son causadas por la colonización de Staphylococcus spp, Pseudomona aeruginosa 

y rara vez Escherichia coli (2). 

En la clínica de animales menores de la FMV-UNMSM (Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos) ubicado en Lima-Perú durante el período 2012-2019 de un total de 554 casos de otitis 

externa se reportaron 8 agentes bacterianos reportados, siendo Staphylococcus sp con 59,3% y 
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pseudomona aeruginosa con 27,7% (1). Otros agentes bacterianos como Escherichia coli, 

evidenció valores menores al 3%. Asimismo, se reportó que el antibiótico con mayor porcentaje 

de sensibilidad fue la cefalexina en casos de otitis externa. En otros países como Brasil el agente 

bacteriano de mayor frecuencia fue Staphylococcus sp. con el 31,7 %, en Australia fue del 24,3 

% y en Italia fue del 48,3 % (3) 

Una investigación en Cuenca-Ecuador en el año 2018 por parte de Uday detalla que trabajó con 

una muestra de 100 caninos en distintas clínicas veterinarias de las cuales se aislaron los 

siguientes microorganismos: S. aureus 39,04 %, S. epidermidis 6,16 %, S. intermedius 13,01 

%, streptococcus spp. 3,42 %, E. coli 17,12 %, P. aeruginosa 19,18 % y Proteus spp 2,05 %, 

siendo el S. aureus el microorganismo con más prevalencia (4). 

Tanto las cepas de Staphylococcus spp junto con Streptococcus spp bacterias gram positivas 

presentaron una sensibilidad mayor al 80 % con Amoxicilina + Ácido Clavulánico, Amikacina, 

Piperacilina+Tazobactam, Cefalotina y Cefotaxima y una resistencia general a la Fosfomicina 

y Ticarcilina. Los organismos gram negativos también presentaron una sensibilidad marcada 

para amoxicilina+ ácido clavulánico, amikacina, piperacilina+tazobactam, cefalotina y 

cefotaxima. La resistencia se produjo con Eritromicina, Sulfametoxazol+Trimetropin, 

Vancomicina y en el caso de Proteus spp, con amikacina (5). 

Para Soto en el año 2019 en México (6). De las 45 muestras obtenidas en diferentes clínicas 

ubicadas en la ciudad de Torreón en el estado de Coahuila. Los resultados de este estudio 

indicaron que la bacteria aislada con mayor frecuencia fue Staphylococcus spp con (35,5 %) y 

Pseudomonas spp con (17,7 %) . De acuerdo al antibiograma realizado de un total de 28 cepas 

aisladas de las cuales 16 fueron de Staphylococcus spp, 8 de Pseudomonas spp y 4 de 

Streptococcus spp, observó que la mayor susceptibilidad antimicrobiana de las cepas 

Staphylococcus spp y Streptococcus Gram positivas fue con Cefalotina (90 %) y la mayor 
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resistencia antimicrobiana se encontró con Penicilina y Ampicilina ( 100 %). Para las cepas de 

Pseudomonas spp, la mayor susceptibilidad antimicrobiana se encontró levofloxacina (100 %) 

y pefloxacina (80 %). 

Otra investigación realizada en el Perú, en el año 2020 por Manrique (7) de un total de 471 

pacientes con diagnóstico presuntivo de otitis externa canina, se obtuvo una frecuencia de 41,09 

% como monobacterianas y un 58,91 % se aisló 2 a más agentes bacterianos diferentes 

(polibacterianas). Se observó que Staphylococcus sp. fue el agente de mayor frecuencia aislado 

con 63,11 % seguido por Pseudomonas sp. con 23, 79 %.. 

Los antibióticos más usados fueron la amoxicilina más ácido clavulánico, ciprofloxacina, 

enrofloxacina, gentamicina y cefalexina, estos agentes bacterianos mostraron susceptibilidad a 

diversos grupos antibióticos, como al grupo de Carbapenémicos con una frecuencia de 92,86 

% y 89,19 %, seguido de la cefuroxina con 69,23 % y amikacina con 67, 74 %. Sin embargo, 

también se observó que dichos agentes mostraron resistencias a la Cefalotina con 100%, la 

Trimetropina y sulfametaxazol con 97,62 % y la doxiciclina con 89,66 % (8)  

En el año 2021 en Uruguay por Machado y Florencia (9) revelaron que los microorganismos 

hallados con mayor frecuencia con respecto a cada paciente, independientemente de si su otitis 

era uni o bilateral, fueron Staphylococcus spp (63 %), Pseudomonas spp (20 % ). En cuanto a 

los resultados de sensibilidad obtenidos en los antibiogramas de Staphylococcus spp, se observó 

que el 100% de las cepas fue sensible a amoxicilina + ácido clavulánico y gentamicina. Mientras 

que el 96,4 % fue sensible a cefovecin, 85, 7 % a ciprofloxacina y el 75 % de las cepas a 

oxitetraciclina. Por otro lado, se observó que el 17,86 % de cepas presentaron resistencia a 

meticilina.  
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En el caso de Pseudomonas spp, se observó que el 100% de las cepas presentaban sensibilidad 

a la gentamicina, el 75 % a ciprofloxacina, cefovecin 25 %, amoxicilina + ácido clavulánico 25 

%, oxitetraciclina 12, 5 % (10). 

Con base con la problemática anteriormente descrita se planteó la presente investigación con la 

finalidad de recomendar el diagnóstico microbiológico para verificar el tipo de patógeno o 

patógenos antes de aplicar el tratamiento, esto debido al uso empírico de antibióticos que se ha 

venido realizando en las clínicas veterinarias de la ciudad de Quito, así como la administración 

indiscriminada e inadecuada de estos ha ocasionado la resistencia bacteriana agravando las 

dermopatías y de la producción de problemas iatrogénicos en los pacientes afectados (11).  

5.- OBJETIVOS 

5.1. Objetivo General 

Determinar la presencia de Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, y Staphylococcus spp 

en infecciones óticas y su susceptibilidad a los antimicrobianos en caninos en la parroquia de 

san Bartolo de la ciudad de Quito” 

5.2. Objetivos Específicos 

● Aislar Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, y Staphylococcus spp a partir de 

hisopados óticos.  

● Evaluar la susceptibilidad antibiótica mediante la técnica de difusión en disco de agar 

para cada uno de los patógenos aislados. 

● Definir el plan terapéutico en función de los resultados del antibiograma  
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6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÓN A LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS 

 

Tabla 1. Actividades y sistema de tareas en relación a los objetivos planteados 

OBJETIVOS ACTIVIDAD RESULTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

Aislar 

Escherichia coli, 

Pseudomonas 

aeruginosa, y 

Staphylococcus 

spp a partir de 

hisopados óticos  

 

Hisopado de muestras 

colocadas en cajas 

petri de 3 divisiones 

con cultivo Agar 

Cetrimide, Sal 

Manitol, EMB y 

Muller-Hinton 

Agentes bacterianos 28, 

82% (Staphylococcus spp), 

11 % (Pseudomonas 

aeruginosa) y 7 % 

(Enterobacilos) que 

corresponde a 

(Escherichia coli). 

Informes de 

laboratorio de la 

clínica Biocan. 

Evaluar la 

susceptibilidad 

antibiótica 

mediante la 

técnica de 

difusión en disco 

de agar para cada 

uno de los 

patógenos 

aislados. 

 

Realización de 

antibiograma en cajas 

petri acompañado de 

discos de amoxicilina 

más ácido 

clavulánico, 

azitromicina, 

ciprofloxacina, 

gentamicina, 

meropenem, 

trimetropín, 

vancomicina, 

clindamicina, 

doxiciclina, 

estreptomicina, 

cloranfenicol, 

cefalexina, 

ceftriazona, 

ampicilina e 

imipenem. 

131 casos de sensibilidad, 

12 antimicrobianos 

susceptibles para 

Staphylococcus 

(ciprofloxacina, 

meropenem, imipenem, 

cloranfenicol, 

estreptomicina. 

amoxicilina + Á. 

clavulánico, vancomicina, 

gentamicina, azitromicina, 

clindamicina trimetropin + 

sulfametoxazol y 

doxiciclina). 

6 casos de sensibilidad en 

Pseudomona aeruginosa 

(azitromicina, imipenem, 

ciprofloxacina y 

gentamicina). 

9 casos de en 

enterobacteria Escherichia 

coli, 8 antimicrobianos 

(meropenem, 

estreptomicina, 

cloranfenicol, imipenem, 

ciprofloxacina, 

doxiciclina, clindamicina y 

amoxicilina + ácido 

clavulánico). 

 

 

 

Informes de 

laboratorio de la 

clínica Biocan. 
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Definir el plan 

terapéutico en 

función de los 

resultados del 

antibiograma 

 

Se identifica el agente 

bacteriano. 

Se realiza el 

antibiograma y 

finalmente se 

seleccionaron los 

siguientes antibióticos 

susceptibles frente a 

los microorganismos 

de Staphylococcus 

spp, Pseudomona 

aeruginosa y E. coli 

23 casos positivos 

Staphylococcus spp 

 Primera elección 

Ciprofloxacina 

 Segunda elección 

Meropenem 

 Tercera elección 

Cloranfenicol 

3 casos positivos 

Pseudomona aeruginosa 

 Primera elección 

Azitromicina  

 Segunda elección 

Ciprofloxacina  

2 casos positivos E. coli 

 Primera elección 

Meropenem 

 Segunda elección 

Ciprofloxacina  

. 

 

Informes del 

laboratorio de la 

clínica veterinaria 

Biocan 

 

7.- FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA 

 

7.1.- ANATOMÍA Y FISOLOGÍA DEL OÍDO CANINO 

 

El oído es un órgano el cual se encarga del sentido de la audición y equilibrio. Anatómicamente 

se divide en oído externo, oído medio y oído interno (12). 

Los componentes anatómicos básicos del oído canino son: aurícula o pabellón auricular, 

conducto auditivo o meato acústico externo que conforman el oído externo, oído medio y oído 

interno. El oído externo está formado por tres cartílagos elásticos: anular, escutiforme y 

auricular. Los cartílagos anular y auricular forman el conducto auditivo externo y el cartílago 

auricular se expande para formar el pabellón en la oreja (13). 

El pabellón de la oreja es una estructura muy visible que presenta forma de oreja, su tamaño y 

forma son una característica específica de cada raza canina, en especial en el cartílago auricular 
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que forma el esqueleto del pabellón auricular. Es el cartílago más grande del oído externo. 

Cumple la función de localizar y recoger las ondas de sonido y transmitirlas a la membrana 

timpánica o tímpano (14). 

El cartílago del pabellón auricular forma una especie de embudo hasta dar origen a una 

estructura tubular estrecha, conocida como tubo auditivo; éste encierra la porción vertical del 

conducto auditivo externo y su entrada se encuentra protegida por pocos pelos finos (15). 

El conducto auditivo externo canino tiene entre 5 y 10 cm de longitud y 4 a 5 mm de ancho 

(15). Está compuesto por una porción vertical que se puede extender casi 2 cm, este conducto 

tiene dirección ventral y ligeramente rostral antes de curvarse para formar un conducto 

horizontal más corto, que tiene una dirección medial. Ambas porciones son cartilaginosas, a 

excepción de la más profunda que es ósea (16). 

La piel que recubre al conducto auditivo contiene glándulas sebáceas y ceruminosas, además 

de folículos pilosos. Las ceruminosas son glándulas sudoríparas tubulares apocrinas 

modificadas; las secreciones combinadas de ambas glándulas forman la cera o cerumen, la cual, 

protege el conducto auditivo externo al inmovilizar los objetos extraños y mantiene la 

membrana timpánica húmeda y flexible (17). 

El conducto auditivo externo está separado de la cavidad del oído medio por la membrana 

timpánica, que corresponde a un tabique membranoso delgado, semitransparente y levemente 

opaco que separa el oído externo del oído medio (18). 

El oído medio es el espacio ubicado dentro de la bulla timpánica ósea y está formado por la 

apertura del tubo auditivo, que se abre en la nasofaringe y equilibra la presión de cada aire a 

cada lado de la membrana timpánica, y los tres huesecillos auditivos con sus músculos y 
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ligamentos asociados. Los huesecillos, martillo, yunque y estribo, son móviles, pequeños y se 

extienden como una cadena desde el tímpano, creando una verdadera conexión funcional (19). 

El oído interno se encarga de recibir señales auditivas y se encuentra dentro del laberinto óseo 

de la porción petrosa del hueso temporal y consta de tres porciones primarias: la cóclea, el 

vestíbulo y los conductos semicirculares. La cóclea recibe las vibraciones de la endolinfa y el 

resto del laberinto membranoso se asocia con la función del equilibrio (20). 

Figura 1- Esquema del pabellón auricular del perro 

 

 

7.2.- OTITIS 

 

La otitis es una inflamación del canal auditivo que regularmente se presenta a causa de una 

infección, causa malestar y dolor, y puede definirse más específicamente según la zona en la 

que se desarrolle, es decir, otitis externa, media e interna y puede ser unilateral o bilateral. Esta 

enfermedad es causada principalmente por bacterias, hongos, ácaros, alergias alimentarias o 

atopías o factores de tipo endocrino. Las bacterias y hongos pueden llegar de forma primaria 

por raspados, suciedad o al revolcarse desencadenando la otitis (21).  

Los síntomas pueden variar en función de la zona del oído y estas señales de alerta suelen ser 

sacudidas de cabeza constantes, inflamación del conducto auditivo, secreciones del canal 



11 
 

 

auditivo, prurito, heridas, cicatrices o pérdida de pelo en las orejas, costras, mal olor y dolor al 

comer, ladrar o al tocarse la zona (22). 

7.2.1.- OTITIS EXTERNA 

Se define como la inflamación del conducto auditivo externo, asociada a numerosos factores y 

etiologías, que comprometen al pabellón auricular y también al oído medio. El proceso 

infeccioso se instaura cuando intervienen microorganismos, enfermedades alérgicas, problemas 

de la piel y trastornos endocrinos (23). 

Su función es la de captar y transportar ondas sonoras al oído medio, específicamente a la 

membrana timpánica, compuesta por el pabellón auricular y meato acústico externo (24). 

Figura 2- Otitis externa canina 

 

Figura 3- Variaciones en la superficie del Pabellón auricular 
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7.2.2.- FACTORES RELACIONADOS A LA OTITIS EXTERNA CANINA 

Entre los factores están los predisponentes, ellos permiten que se desarrollen las inflamaciones 

auriculares y son los responsables para que prospere la enfermedad, junto con los factores 

primarios como los cuerpos extraños o alergias, desórdenes endocrinológicos y anomalías de 

queratinización. Dentro de las causas secundarias se encuentran microorganismos como 

Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Pseudomonas spp, Proteus spp, Escherichia coli, estos 

microorganismos son parte del microbiota y proliferan cuando el microclima es alterado (25). 

7.2.3.- RAZAS SUSCEPTIBLES 

Las razas más predispuestas son la de orejas péndulas como el Cocker Spaniel Ingles, Pastor 

inglés, Basset Hound, otras razas como el Pastor Alemán, el Poodle, el Spitz y el Labrador 

Retriever con gran predisposición a las otitis (26). 

Esta enfermedad ha sido reportada en pacientes de todas las edades, más en perros mayores a 

los 3 años. Además, un gran número de casos se reporta durante la estación de verano. Se ha 

reportado que en machos existe mayor casuística de otitis que en las hembras, relacionado al 

tipo de manejo obviamente (27). 

7.2.4.- MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Al inicio de la enfermedad suele presentarse eritema y un aumento de cerumen auricular. 

Cuando la enfermedad progresa, se complica con infecciones bacterianas o levaduriformes 

secundarias, haciendo que el exudado aumente, cambie de color, se torna húmedo y adquiere 

mal olor; lo que se denomina otitis supurativa. Además, pueden presentarse traumas causado 

directamente por el paciente al encontrarse adolorido. Cuando el problema se agrava, el color 

rojizo o hinchazón en la oreja es más evidente, el animal tiende a sacudir o agitar la cabeza, o 
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también la pueden llevar de costado. En general, el dolor intenso de las orejas produce cambios 

en el comportamiento como depresión o irritabilidad (28). 

7.2.5.- DIAGNÓSTICO 

Se debe incluir los datos del animal, historia clínica y un examen completo; lo que nos permita 

aproximarnos al diagnóstico. Los datos del animal como (la raza, tipo de orejas, perros 

nadadores), edad (por la predisposición a padecer dermatitis alérgicas o atópicas), lugar de 

procedencia (zonas húmedas o secas), si es que el paciente ha padecido de alergias y el tiempo 

que padece la enfermedad (casos agudos o crónicos), otra causa suele ser la terapia con 

antibióticos sobre todo con aminoglucósidos (29). 

En las infecciones bacterianas, los exudados amarillo pálido a pardo claro corresponden a 

infecciones por bacterias gran positivas (estafilococos o estreptococos), mientras que, en 

infecciones gramnegativas, la infección por Pseudomonas sp presentan un exudado amarillo 

claro a verde y muchas veces, el epitelio se encuentra ulcerado (30). 

7.2.5.1.- MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO PARA IDENTIFICAR BACTERIAS 

 

El diagnóstico de infecciones óticas suele ser clínico, aunque, en ciertas ocasiones se necesita 

de un examen citológico para determinar si es necesario realizar las pruebas de laboratorio como 

cultivo y prueba de susceptibilidad bacteriana (31). 

Al realizar el diagnóstico en el laboratorio se puede encontrar: cocos, bacilos, espiroquetas, 

anaerobios micobacterias o población mixta, lo que resulta útil saber a la hora de elegir un 

antibiótico o a su vez, utilizar tinción Gram para identificar si son gram positivas o negativas 

(32). 
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7.2.5.1.1.- CITOLOGÍA 

Considerada como la prueba obligatoria para el diagnóstico de otitis externa porque permite 

determinar si es necesario realizar un cultivo bacteriano y una prueba de sensibilidad o a su vez, 

instaurar un tratamiento empírico junto con la aplicación de sustancias limpiadoras. El examen 

citológico de la secreción en general no establece el diagnóstico definitivo, pero permite 

determinar los agentes infecciosos presentes. Pueden detectarse cocos (Staphylococcus y 

Streptococcus), bacilos (sobre todo Pseudomonas y Proteus) y otros microorganismos gram 

positivos y gram negativos (33). 

Para la prueba el paciente, no debe haber sido limpiado los oídos por un periodo mínimo de 48 

horas para no alterar la citología. Así también, dentro de las estructuras se podrán apreciar 

queratinocitos. Células inflamatorias (neutrófilos degenerados, macrófagos), bacterias extra e 

intracelulares consideradas como patológicas. La diferenciación entre cocos y bacilos es 

decisiva para la realización de un cultivo bacteriano (34). 

7.2.5.1.2.- CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 

 

Se indican para detectar la presencia de bacterias actuantes en otitis externa o media, antes de 

prescribir un tratamiento. El mismo no debería realizarse si no existe evidencia al estudio 

citológico de agentes patógenos.  También está indicado cuando el tratamiento tópico ha sido 

inefectivo, cuando hay antecedentes de infecciones crónicas, cuando se detectan numerosos 

bacilos en los exámenes citológicos, o cuando existe otitis media y se requiere antibioterapia 

sistémica (35). 

La resistencia a un antibiótico in vitro puede no tener correlación con la respuesta clínica, 

porque la aplicación directa de la medicación en el conducto auditivo produce una 

concentración de antibiótico más elevada que la administración por vía sistémica (36). 
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La sensibilidad de los microorganismos a los antimicrobianos se mide mediante pruebas de 

sensibilidad o antibiograma, donde se evalúa la respuesta de un microorganismo a uno o varios 

antimicrobianos. Existen dos métodos, los cuantitativos como los de dilución y los cualitativos 

como el método de difusión en agar. El método de difusión de Kirby Bauer fue el que se ejecutó 

para la identificación de bacterias en este proyecto (37). 

7.2.5.1.3.- BIOPSIA 

Están indicadas cuando se sospecha la presencia de un tumor. Las mismas pueden realizarse 

por aspiración con aguja fina o mediante la escisión quirúrgica de la neoformación (38). 

7.3.- TERAPEÚTICA ANTIBACTERIANA 

El tratamiento se basa en la investigación del agente etiológico causante de la otitis externa 

canina. La respuesta al tratamiento se puede complicar por etiologías multifactoriales que 

desencadenan la enfermedad. El tratamiento de la otitis externa siempre debe comenzar con una 

limpieza de los oídos afectados con soluciones antisépticas que no presenten ototoxicidad, de 

ser necesario puede realizarse con el animal sedado o anestesiado. Luego se procede a 

administrar soluciones tópicas adecuadas para cada caso, basándose inicialmente en los 

resultados del examen clínico general, la otoscopia, examen citológico de los exudados y en los 

resultados de cultivo y antibiograma. En los casos que el veterinario tratante lo considere 

necesario, puede establecer además un tratamiento con antibióticos sistémicos o 

glucocorticoides orales o parenterales (39). 

Para el tratamiento tópico de esta patología uno de los antimicrobianos indicados es la 

gentamicina. Este forma parte de los aminoglucósidos y posee amplio espectro de acción. Dicho 

antimicrobiano se considera muy eficaz contra infecciones bacterianas tanto de oído como de 
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piel. Actúa contra bacterias involucradas en otitis canina causadas por Staphylococcus spp, 

Pseudomona aerguinosa, Escherichia coli, entre otros (40). 

Los antibacterianos tópicos se indican ante una infección. Los aminoglucósidos tales como 

como neomicina, polimixina, gentamicina y cloranfenicol son antibióticos tópicos con buena 

actividad contra los patógenos habituales de otitis externa. Antibióticos de amplio espectro 

como gentamicina y cloranfenicol no se deben emplear como tratamiento de primera elección 

por lo que puede generar cepas de bacterias resistentes. En Escocia, el 81 % de las Pseudomonas 

aisladas son resistentes a la gentamicina y las fluoroquinolonas (41). 

Los ejemplos de antibióticos eficaces para la otitis proliferativa comprenden: trimetropin-

sulfadiazina (25 mg/kg cada 12 hrs), clindamicina (7-10 mg cada 12 hrs), cefalexina (22 mg/kg 

cada 12 hrs), enrofloxacina (5-20 mg/kg cada 24 hrs). Las fluoroquinolonas son necesarias en 

dosis más elevadas para P. aeruginosa, 20 mg/kg de enrofloxacina, o 20 mg/kg de 

ciprofloxacina cada 24 hrs. Todos estos antibióticos fueron utilizados de manera sistémica. 

Otros antimicrobianos con mayor frecuencia de sensibilidad han sido la ceftriaxona (100 %), 

amoxicilina y clindamicina con (80%), ciprofloxacina, enrofloxacina y gentamicina con (60 

%), y trimetropin-sulfametoxazol con (40%) (42). 

En otra investigación, los antibióticos con mayor frecuencia de sensibilidad frente a 

Staphylococcus spp fueron amoxicilina + ácido clavulánico con ciprofloxacina, seguidos de la 

Cefalexina mientras que los antibióticos con menor sensibilidad fueron Gentamicina y 

Neomicina. De acuerdo a la edad, los perros adultos y cachorros, son 2755 veces más propensos 

a generar aislamientos con sensibilidad antibiótica, en comparación con los perros geriátricos 

(43). 

Para los tratamientos empíricos, sin el uso de una prueba de susceptibilidad antibacteriana, se 

sugieren los antibióticos usados en infecciones por estafilococos, entre ellos se encuentran las 
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quinolonas, las cefalosporinas, aminoglucósidos, penicilinas y penicilinas combinadas, 

lincosamidas tetraciclinas y sulfas. En medicina veterinaria los aminoglucósidos y las 

quinolonas han mostrado buena efectividad contra cepas de Pseudomonas aeruginosa de otitis 

externa canina, siendo los fármacos de primera elección (44). 

El uso de glucocorticoides como la dexametasona a menudo se incluye para reducir la 

inflamación, debido a que la estenosis del canal nos impedirá realizar una buena inspección del 

oído. Se debe administrar prednisona de 0,25 a 0,5 mg/kg por vía oral cada 2 horas durante 5 a 

10 días. En mascotas con antecedentes de haber padecido otitis debe hacerse de rutina un 

examen periódico cada 4-6 meses para evitar recaídas (45). 

7.4.- AGENTES PATÓGENOS CAUSANTES DE INFECCIONES ÓTICAS 

 

7.4.1.- Staphylococcus spp. 

 

Figura 4- Vista microscópica de Staphylococcus sp 

 

 

 

El género Staphyloccocus spp está compuesto por 32 especies, de las cuales 17 están asociadas 

a patología humana, 17 a patología animal y 2 de interés alimentario, y forman parte del 

microbiota residente habitual de la piel y mucosas en caninos. Son cocos gram positivos de (0,5 

a 1,5 um de diámetro) que se presentan sueltos, en parejas, en pequeñas cadenas (de 3 o 4 
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células) o lo más característico en forma de racimos de uvas. Son anaerobios facultativos, 

catalasa positivos, inmóviles, no esporulados, oxidasa positiva, además, son resistentes a la 

sequedad y la desinfección (46). 

Staphyloccocus spp son bacterias que se desarrollan rápidamente a una temperatura de 37°C en 

muchos tipos de medios y tienen actividad metabólica y producen pigmentos que varían desde 

un color blanco hasta amarillo intenso. En el ámbito veterinario los grupos más significativos 

son la coagulasa positivo S. pseudintermedius, S. schleiferi (principales patógenos en el perro) 

y S. aureus (patógeno más frecuente en el hombre) (47).  

7.4.1.1.- Hábitat 

Los estafilococos son ampliamente difundidos en la naturaleza. Su hábitat natural es la piel y 

las membranas mucosas de los mamíferos y aves, aunque, también pueden encontrarse de forma 

transitoria en el tracto intestinal. No obstante, la difusión de cepas de estafilococos entre 

diferentes especies de animales es limitada (48), 

S, pseudintermedius es la bacteria que se aísla con más frecuencia en perros sanos, 

encontrándose en proporciones elevadas en la mucosa oral, la piel perianal, la mucosa nasal y 

región inguinal. Se ha demostrado que en los perros con dermatitis atópica la colonización es 

mayor que en perros sanos (49). 

7.4.1.2.- Aislamiento e identificación 

Los estafilococos crecen en los medios de cultivo ordinarios, como el agar nutritivo, se utiliza 

habitualmente el agar sangre, medio en el que se puede apreciarse la capacidad hemolítica y el 

tipo de hemólisis producido por las bacterias. Otros medios selectivos para estafilococos son el 

agar manitol salado y el medio de Baird –Parker. Las colonias aparecen normalmente a las 24 

horas, y al cabo de 48 horas de incubación pueden alcanzar los 4 mm de diámetro. Estas colonias 
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son redondas, lisas, brillantes y en agar sangre son opacas, lo que las diferencia de las colonias, 

estas pueden ser o no pigmentadas mostrando en este caso distintas tonalidades, desde crema 

pálido al amarillo vivo (50). 

7.4.2.- Pseudomona aeruginosa 

 

Figura 5- Vista microscópica de Pseudomonas aeuroginosa 

 

 

 

Las Pseudomonas corresponden a la familia de las pseudomonadáceas, un grupo de 

proteobacterias quimiorganótrofas con metabolismo respiratorio (anaerobio). Es un género de 

microorganismos asociados a infecciones óticas y menos frecuentemente cutáneas, en animales 

de compañía, estudios realizados muestran porcentajes de aislamiento que varían desde un 12% 

hasta un 38% debido a su pared celular gran negativa altamente impermeable, debido a que 

presenta una resistencia intrínseca a muchos de grupos de antibióticos (51). 

Son bacilos rectos o curvados con forma de bastón, no productoras de esporas, gram negativos, 

sus flagelos polares suelen ser únicos o múltiples, móviles, sin cubiertas, no fermentativas, 

aunque pueden producir pequeñas cantidades de ácido a partir de glucosa aeróbicamente, no 

requieren de medios enriquecidos para su cultivo, crecen en un medio aerobio y pueden 
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sobrevivir y multiplicarse en un amplio intervalo de temperatura (20 a 42°C) en casi cualquier 

ambiente, lo que incluye entornos ricos en sales (52). 

Esta bacteria es ampliamente reportada como agente infeccioso en otitis externa y media. 

Además, es resistente a muchas clases de antibióticos, haciendo que sea difícil de tratar con 

éxito en pacientes con respuesta inmune comprometida. Es intrínsicamente resistente a una 

amplia gama de antimicrobianos incluyendo bencilpenicilinas, aminobencilpenicilinas, 

carboxipenicilinas, cefalosporinas de primera y segunda generación, cloranfenicol y 

tetraciclinas (53). 

7.4.2.1.- Hábitat 

Estas bacterias se las pueden encontrar en agua, suelo y materia orgánica en descomposición. 

Son microorganismos transitorios de piel canina e invasores oportunistas durante procesos 

patológicos como otitis.  Es una bacteria que se aísla más frecuentemente en otitis crónica 

canina; genera un problema particular, pues sus cepas son resistentes al tratamiento con 

antibióticos (54). 

7.4.2.2.- Aislamiento e identificación 

La mayoría de las cepas forman colonias en agar sangre, de borde irregular con un brillo 

metalizado y rodeadas por una zona de beta-hemolisis. En medios como agar Mueller-Hinton 

exhiben a menudo un pigmento color verde resultado de la mezcla de dos pigmentos 

hidrosolubles: la piocianina (azul) y la pioverdina (amarillo fluorescente) (55).  

A menudo, se encuentran en orejas con una marcada inflamación, erosiones o ulceras que 

presentan cantidades copiosas de un exudado amarillo intenso. Es más probable que aparezca 

este organismo si el caso es crónico. En otitis Pseudomona aeruginosa producen un cerumen 

de color amarillento o purulenta con un olor muy desagradable (56). 
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En medicina veterinaria los aminoglucósidos y las quinolonas han mostrado buena efectividad 

contra cepas de Pseudomonas aeruginosa de otitis externa canina, siendo los fármacos de 

primera elección (57). 

7.4.3.- Enterobacterias 

Familia grande y diversa de bacilos gran negativos, que pertenecen tanto a las formas de vida 

libre como a la flora normal de seres humanos y animales. Estas bacterias presentan bordes 

paralelos y extremos redondeados; su forma de vida varía desde cocobacilos grandes hasta de 

bacilos elongados, filamentosos (58).  

Todas las enterobacterias son bacilos gran negativos, sin agrupación definida. Ninguna 

enterobacteria forma esporas. Son aerobias o anaerobias facultativas (59). 

7.4.3.1.- Escherichia coli 

 

Figura 6. Vista microscópica de Escherichia coli 

 

 

Bacilo gram negativo anaerobio facultativo que mide entre 1 y 1,5 um x 2 y 6 um, puedes 

presentarse aislados o en pares dependiendo las condiciones, tienen un metabolismo 

fermentativo, son oxidasa negativa, catalasa positiva, no producen esporas y la mayoría de las 

cepas son móviles (60).  
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7.4.3.1.1.- Hábitat 

Forman la mayor parte de la flora comensal aerobia y anaerobia facultativa del tubo digestivo, 

y se eliminan por las heces al exterior (61). 

7.4.3.1.2.- Aislamiento e identificación 

Son poco exigentes en sus necesidades nutritivas y relativamente existentes a los agentes 

externos, que se cultivan en medios comunes, incluso a temperaturas de 45°C, lo que permite 

diferenciación de los demás coliformes (62).  

Los bacilos gran negativos en otitis producen cerumen amarillento, en ocasiones oscuro, fluido 

y profuso (63). 

7.5.- Pruebas de sensibilidad bacteriana 

El estudio de la sensibilidad de los microorganismos a los antimicrobianos es una de las 

funciones más importantes de los laboratorios de microbiología clínica. Su realización se 

desarrolla mediante pruebas de sensibilidad o antibiograma, cuyo objetivo es evaluar en el 

laboratorio la respuesta de un microorganismo a uno o varios antimicrobianos, traduciendo su 

resultado como factor predictivo de la eficacia clínica. Dentro de los beneficios que se presenta 

se encuentran: 

 Dirigir la terapéutica una vez que el germen es conocido. 

 Generar una base de datos que permita seleccionar los antibióticos a utilizar en un 

tratamiento empírico (aquel en que no conocemos el agente causal). 

 Desarrollar políticas de uso de antimicrobianos. 

 Vigilar la aparición de nuevos mecanismos de resistencia (64). 
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7.5.1.- Antibiograma 

Define la actividad in vitro de un antibiótico frente a un microorganismo determinado y refleja 

su capacidad para inhibir el crecimiento de una bacteria o población bacteriana. Su resultado, 

la farmacología del antimicrobiano, en particular en el lugar de la infección, y los aspectos 

clínicos del paciente y de su infección, sustentan la elección de los antimicrobianos en el 

tratamiento de las enfermedades infecciosas (65). 

7.5.2.- Métodos de estudio de la sensibilidad antibiótica 

Estos métodos se clasifican en cuantitativos y cualitativos. Los métodos cuantitativos son 

aquellos procedimientos que permiten determinar la concentración inhibitoria mínima (CIM) y 

la concentración bactericida mínima (CBM) (66). 

Se define CIM como la mínima concentración de antibiótico en un período de tiempo 

predeterminado, es capaz de inhibir el crecimiento in vitro de un inóculo bacteriano 

previamente estandarizado (concentración conocida de gérmenes). Mientras que, el CBM se 

define como la mínima concentración de un antibiótico en un tiempo predeterminado, induce 

la muerte in vitro del 99, 9 % de una población bacteriana previamente estandarizada (67).  

La CIM puede realizarse por micro o macro dilución en caldo o dilución en agar mientras que, 

la CBM son aquellos que se clasifican directamente a un microorganismo como sensible o 

resistente con el apoyo de discos de difusión (68). 

7.5.3.- Métodos de disco difusión 

Método cualitativo indicado para microorganismos no exigentes de crecimiento rápido. 

Partiendo de una muestra clínica siempre se debe realizar un cultivo puro para empezar el 

estudio de sensibilidad antibiótica. Se utiliza la técnica de aislamiento en placas que contengan 

un medio adecuado para el microorganismo en estudio (69).  
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El antibiograma por disco difusión basado en el trabajo Bauer, Kirby y colaboradores, es uno 

de los métodos que el NCCLS (Comité Nacional de Normas de Laboratorio Clínico) 

recomienda para la determinación de la sensibilidad bacteriana a los antibióticos (70). 

Este método consiste en depositar en la superficie de una placa de agar MH inoculada con el 

microorganismo, discos de papel filtro impregnados con los diferentes antibióticos. Tan pronto 

el disco se impregnado en antibiótico se pone en contacto con la superficie húmeda del agar, el 

filtro absorbe agua y el antibiótico difunde por el agar, formándose un gradiente de 

concentración. Transcurridas 18 a 24 horas de incubación, los discos pueden o no aparecer 

rodeados por una zona de inhibición de crecimiento bacteriano (71). 

7.6.- Medios de cultivo y tinción gram 

7.6.1.- Medios de cultivo 

7.6.1.1.- Medio de cultivo Agar Sangre 

7.6.1.1.1.- Introducción 

Es un medio de cultivo que proporciona el crecimiento de la gran mayoría de bacterias gran 

positivas y gram negativas a partir de una base rica y complementada, ofreciendo óptimas 

condiciones de desarrollo para microorganismos no fastidiosos (72). 

7.6.1.1.2.- Preparación 

Para su realización se usa Medio Base Agar Sangre. Este se rehidrata, se distribuye en frascos 

de 250 ml y se esteriliza en autoclave. Cuando el medio alcanza una temperatura de 45 a 50°C 

se añade sangre asépticamente extraída manteniendo una proporción del 5 %. Se vierte en cajas 

petri estériles, manteniendo una técnica aséptica, se flamea con el mechero para eliminar 

posibles burbujas de aire y se deja solidificar. Aproximadamente un 10 % de las placas se llevan 
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a la incubadora antes de su utilización para control de esterilidad. El medio de cultivo se 

conserva en heladera (73).  

La sangre utilizada puede ser de origen bovino, ovino o equino, se extrae en frasco colector de 

sangre de 600 ml, preparado comercialmente que contiene 120 ml de solución anticoagulante, 

Citrato Ácido Dextrosa (ACD). Esta sangre se distribuye en tubos estériles de tapón roscado en 

cantidades de 15 ml, y se guardan en heladera hasta su utilización (74). 

7.6.1.1.3.- Interpretación de resultados 

Además, para el medio de cultivo conteniendo sangre, se observan las siguientes reacciones de 

hemólisis: 

 Hemólisis alfa: lisis parcial de glóbulos rojos. Se observa un halo de color verdoso 

alrededor de la colonia en estudio y eso es debido a la oxidación de la hemoglobina a 

metahemoglobina (compuesto de color verdoso) por el peróxido de hidrógeno generado 

por los microorganismos. 

 Hemólisis beta: lisis total de glóbulos rojos. Se observa un halo claro, brillante 

alrededor de la colonia en estudio. 

 Hemólisis gamma: ausencia de lisis de los glóbulos rojos. El medio de cultivo no 

presenta modificaciones de color y aspecto alrededor de la colonia en estudio (75). 

7.6.2.1.- Medio de cultivo Agar Cetrimide 

7.6.2.1.1.- Introducción 

Medio de cultivo selectivo que se centra en el aislamiento y recuento de Pseudomona 

aeruginosa y de otras especies del género (76). 
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7.6.2.1.2.- Preparación 

Para la preparación de este medio de cultivo, se debe suspender los ingredientes en el agua 

destilada. Añadir 10 ml de glicerina y calentar agitando frecuentemente y dejar hervir hasta que 

se disuelva completamente. Luego esterilizar en autoclave a 121 °C durante 15 minutos. Enfriar 

entre 45 y 50 °C, colocar 20 ml de medio por cada placa y dejar solidificar (77). 

7.6.2.1.3.- Interpretación de resultados 

Se observa el crecimiento bacteriano, características de las colonias y producción de pigmentos. 

La presencia de un color verde-azulado corresponde a la producción de piocianina, mientras 

que un color verde corresponde a la producción de pioverdina y un color rosa, claro, rojizo o 

marrón oscuro corresponde a la producción de piorrubina (78). 

7.6.3.1.- Medio de cultivo Agar Sal Manitol 

7.6.3.1.1.- Introducción 

Medio de cultivo selectivo y diferencial para el aislamiento e identificación presuntiva 

especialmente de Staphylococcus spp, a partir de diversas muestras (79). 

7.6.3.1.2.- Procedimiento 

Para su realización se debe suspender 111 g de medio deshidratado en un litro de agua destilada. 

Mezclar vigorosamente. Calentar agitando frecuentemente y dejar hervir durante 1 minuto para 

disolver completamente los ingredientes. Luego se esteriliza a 121 °C durante 15 minutos. 

Posteriormente, se dejar enfriar hasta una temperatura entre 40-45 °C y vertir en placas estériles. 

Y finalmente dejar solidificar a temperatura ambiente antes de su utilización (80).  

El medio debe colocarse en posición invertida para evitar que el agua de condensación pueda 

caer sobre la superficie del medio, incluso debe manipularse con cuidado evitando movimientos 

bruscos o caídas que puedan resquebrajar la capa del medio (81). 



27 
 

 

7.6.3.1.3.- Interpretación de resultados 

Microorganismos fermentadores de manitol: colonias de color amarillo rodeadas o no de 

halo amarillo (82). 

Microorganismos no fermentadores de manitol:  colonias de color del medio, rojas rodeadas 

o no de halo rojizo- púrpura (83). 

7.6.4.1.- Medio de cultivo Agar EMB 

7.6.4.1.1.- Introducción 

Este medio es utilizado para el aislamiento selectivo de bacilos gran negativos de rápido 

desarrollo y escasa exigencias nutricionales, permite el desarrollo de todas las especies de la 

familia Enterobacteriaceae (84). 

7.6.4.1.2.- Preparación 

Con un asa bacteriológica estéril trabajando siempre a la llama del mechero, se toma una 

muestra. Luego se debe sembrar suavemente sobre la superficie tersa del medio por el 

procedimiento de agotamiento. Después, incubar las placas en posición invertida a 37 °C en 

aerobiosis. Finalmente, al término de 18 a 24 horas de incubación examinar el cultivo y 

determinar los estudios a seguir según las características de las colonias (85). 

7.6.4.1.3.- Interpretación de resultados 

 Crecimiento de colonias con brillo metálico característico de E. coli (85). 

 Crecimiento y colonias de color rosado: Microorganismo entérico gram negativo lactosa 

positiva (85). 

 Crecimiento y colonias incoloras o ligeramente amarillas (85). 
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7.6.5.1.- Medio de cultivo Mueller Hinton 

7.6.5.1.1.- Introducción 

Medio de cultivo que tiene como uso principal, hacer los ensayos de sensibilidad y 

susceptibilidad de los microorganismos frente a los antibióticos (86). 

7.6.5.1.2.- Preparación 

Para la elaboración de este medio, se pone en suspensión 38 grs de polvo comercial para la 

elaboración de Medio Mueller Hinton en 1 lt de agua destilada y des ionizada. Lentamente se 

la lleva a ebullición, agitando hasta su completa disolución, a continuación, se reparte en frascos 

hasta sus ¾ partes de capacidad, y se las esteriliza en autoclave a 121 °C por 15 minutos. Se 

debe evitar sobrecalentar el medio ya que el mismo se distribuye en placas petri y se las deja 

solidificar (87). 

7.6.5.1.3.- Interpretación de resultados 

Después de la incubación debe estar visible una superficie confluyente de crecimiento. Si solo 

crecen colonias aisladas, el inóculo está demasiado diluido y el análisis debe repetirse (88).  

Según la CLSI: medir el diámetro de las zonas de inhibición completa, incluido el diámetro del 

disco, hasta el milímetro más cercano mediante una regla. Los resultados obtenidos con 

organismos específicos luego pueden describirse como resistentes, intermedios o sensibles (89). 

7.7.- Resistencia bacteriana 

Definida como la capacidad de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de 

antimicrobianos que inhiben o matan a otras bacterias de la misma especie. Con el uso masivo 

de antibióticos se ha generado una presión selectiva en la resistencia bacteriana, generando una 

diversificación de los genes de resistencia. Existen dos tipos de resistencia, la intrínseca y la 

adquirida, la primera está relacionada a la propia estructura bacteriana mientras que la segunda, 
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está generada por la adquisición de dichos genes de resistencia, los cuales se obtienen por 

transferencia horizontal o mutación y se fijan en la población de bacterias gracias a entre otros 

factores, al uso inadecuado de los antimicrobianos (90). 

8.- VALIDACIÓN HIPÓTESIS 

 

HI: Existe susceptibilidad de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, y Staphylococcus 

spp. frente a los antimicrobianos responsables de producir infecciones óticas en caninos. 

HO: No existe susceptibilidad de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, y 

Staphylococcus spp frente a los antimicrobianos responsables de producir infecciones óticas en 

caninos. 

De acuerdo a los resultados se valida la hipótesis alternativa (HI) porque mediante el 

antibiograma se evidencia susceptibilidad. 

9.- METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL 

9.1.- Metodología 

La investigación se desarrolló entre los meses de marzo y octubre del 2022, en la clínica 

veterinaria Biocan ubicada en la avenida Ajaví y Huigra perteneciente a la parroquia de San 

Bartolo. Posee las siguientes características: altura de 2850 msnm, temperatura ambiental varía 

de 9°C a 19°C y rara vez baja a menos de 7°C o sube más de 21°C, la humedad relativa es de 

85%, latitud -0.22985, longitud -78.52495. 

En la clínica veterinaria Biocan se tomaron las muestras y se procesaron en la sala de laboratorio 

donde se aislaron y se realizaron las pruebas de sensibilidad antibiótica. 
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9.2.- Diseño experimental 

9.2. 1.- Selección y tamaño de la muestra 

 

Para el desarrollo de la investigación se seleccionaron 28 caninos con diagnóstico clínico de 

otitis uní o bilateral, sin considerar variables como raza, sexo o edad. Para la toma de muestra 

fue necesario el uso de guantes de manejo, filipina, cofia, hisopados de algodón con tubos 

estériles, agua destilada, bozales de diferente tamaño, hojas de registro, esfero, tranquilizantes 

en caso de que el animal sea agresivo, cooler o hielera. 

9.3.- Recolección, transporte y procesamiento de la muestra 

9.3.1.- Toma de muestra 

Para la toma de muestras fueron muestreados caninos de cualquier edad, sexo y raza, con signos 

clínicos de otitis externa: dolor local, prurito, eritema, secreción del oído y descamación del 

epitelio (Anexo 7). Luego se llenó una ficha clínica con los datos de cada paciente canino 

(Anexos 3). En caso de que el o los caninos se encontraban nerviosos o agresivos se les colocaba 

bozal o se aplicaba tranquilizante. Se utilizó uno o dos hisopados de algodón estériles, se 

introdujeron suavemente sobre el pabellón auricular de la mascota, dichas muestras fueron 

almacenadas en tubos estériles que contenían medio de transporte (suero fisiológico) y fueron 

inmediatamente llevadas a refrigeración momentáneamente para su procesamiento y 

aislamiento bacteriano en el laboratorio de la Clínica BIOCAN, bajo los siguientes protocolos 

(Anexos 7,8 y 9). 
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9.3.2.- Aislamiento de bacterias patógenas 

El aislamiento se llevó a cabo desde el primer día que se recolectó la muestra, se sembraron los 

hisopados en medios sólidos de Cetrimide Agar (medio selectivo para el crecimiento de 

Pseudomona aeruginosa), Sal Manitol Agar (medio selectivo para el crecimiento de 

Staphylococcus spp) y Agar EMB (medio selectivo para el crecimiento de bacilos entéricos 

gram negativos), siguiendo las instrucciones del fabricante (Anexos 10, y 12).  

Posteriormente se las incubo a 37°C por 24 horas para luego proceder hacer una tinción de 

Gram para identificar a las diferentes bacterias (Anexo 15). 

9.3.3.- Preparación, procedimiento e interpretación de los medios de cultivo 

Agar sangre (Infusión Agar) con 5% de sangre humana u oveja 

Preparación: 

1. Se añadió 550 ml de agua destilada dentro del autoclave. 

2. Con la ayuda de un bajalenguas estéril, se tomó 10 g de polvo del agar y sobre la mitad 

de una hoja de papel bond, encima de la balanza se tomó el polvo hasta obtener la 

cantidad adecuada de polvo mencionado. 

3. Se preparó y se encendió el mechero con la ayuda de un frasco desechable, una gasa, y 

fósforos. 

4. Se transportó los 10 g en un matraz cargada con 150 ml de agua destilada 

5. Seguidamente, se agitó y se lo dejó calentar con la ayuda de un mechero hasta que se 

disuelva completamente el polvo. 

6. Una vez ya disuelto el polvo, se añadió 100 ml de agua destilada, y lo calenté por 1 

minuto con la ayuda del mechero, en total se tuvo 250 ml dentro del matraz con el polvo 

disuelto. 
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7. A continuación, se cubrió la abertura del matraz con 5 gasas y 1 hoja de papel bond 

cortada a la mitad y se lo apretó con una piola donde realice nudos muy fuertes para 

cerrar totalmente el recipiente. 

8. Luego lo esterilice en autoclave a 121°C, durante 30 minutos. 

9. Después de 2 horas, extraje el matraz, y a continuación se agregó la sangre humana u 

oveja al 5% y se procedió a mezclar. 

10. Finalmente se colocó en cajas Petri estériles y se lo mantuvo en el ambiente por unos 

30 minutos y se las dejó en refrigeración. 

Procedimiento: 

Una vez retiradas de refrigeración, con la ayuda de un hisopo estéril se tomó un poco de la 

muestra que se encontraba en el tubo estéril con suero fisiológico e inmediatamente se inoculó 

en la caja petri y se sembró por método de estriación por agotamiento. Después se llevó a 

incubación por 24 horas para la obtención de resultados (Anexos 13, 14 y 15). 

Posterior a las 24 horas, se les retiró de la incubadora y se logró apreciar el crecimiento de 

colonias bacterianas a las cuales se las realizó tinción gran para determinar su morfología 

(Anexo 16,17 y 18).   

Interpretación:  

 En el caso de Staphylococcus spp, las reacciones fueron de hemolisis beta y gamma. Beta 

debido al color claro y brillante que presentaban las colonias. Mientras que las otras, no 

presentaban alguna modificación en aspecto ni color (Anexo 19). 

En lo que respecta a Pseudomona aeruginosa, no produce hemólisis (Anexo 20). 

Para Escherichia coli tampoco produce hemólisis (Anexo 21). 
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Agar Cetrimide (Medio selectivo para aislamiento y recuento de Pseudomona 

aeruginosa). 

Preparación: 

1. Se agregó 23,35 g en un matraz de 500 ml, el cual, contenía 250 ml de agua destilada. 

2. Se agitó y se lo calentó por 1 minuto con la ayuda del mechero hasta que se disolvió el 

polvo completamente. 

3. Una vez disuelto el polvo, se colocó 250 ml más de agua destilada hasta completar los 

500 ml del matraz. 

4. Lo calenté de nuevo por 1 minuto con el mechero y lo llevé directamente a la autoclave. 

5. Se esterilizó a 121°C durante 30 minutos. 

6. Se lo dejó enfriar por un período de 2 horas y se lo coloco en cajas Petri estériles de 3 

divisiones para luego dejarlos en refrigeración. 

Procedimiento:  

Una vez extraídas las cajas petrí de tres divisiones de la refrigeradora, con un hisopo y 

encendido el mechero, se procedió a depositar el inóculo en el medio de cultivo, esto se lo hizo 

con el fin de verificar si existían bacterias desarrolladas luego de la incubación. Enseguida, 

usando el hisopo, se extendió la inoculación sobre la superficie del medio de cultivo, y luego 

con la ayuda del asa de palatino esterilizada (flameada en el mechero por unos 30 segundos 

aproximadamente), se realizó el método de estriación de forma vertical por todo el medio de 

cultivo incluido los bordes. Se cerró la caja petri, se la flameó por 15 segundos en el mechero, 

para después, llevarla directamente a la incubadora por un lapso de 24 a 36 horas, de tal manera 

que, al finalizar la siembra, se obtuvo una zona donde se desarrolló un número reducido de 

colonias aisladas y separadas entre ellas (Anexos 12, 13, 14 y 15). 



34 
 

 

Interpretación:  

Positivo: Presencia de pigmentos de un color verde que correspondieron a la producción de 

pioverdina en la superficie del medio de cultivo específico del microorganismo Pseudomona 

aeruginosa (Anexo 17). 

Tinción Gram (Pseudomona aeruginosa) 

1. Se colocó una gota de suero fisiológico en el portaobjetos. 

2. Con un asa de palatino se recolectó una pequeña cantidad de muestra al medio de cultivo 

extendiéndola uniformemente sobre el portaobjetos para formar una mancha delgada 

donde se usó el segundo borde de un segundo porta objetos de vidrio esterilizado 

3. Lo dejé secar al aire 

4. Se flameó rápidamente el portaobjetos dos o tres veces por la llama en un mechero para 

la fijación de las bacterias. 

5. Se colocó el portaobjetos sobre un soporte 

6. Se cubrió la muestra con cristal violeta, esperé tres minutos y luego lo escurrí y lo 

enjuagué con agua destilada. 

7. Se cubrió la muestra con solución de Lugol y se esperó tres minutos nuevamente para 

luego escurrirlo y enjuagarlo con agua destilada 

8. Se cubrió la muestra con alcohol cetona y se esperó que transcurran 5 segundos para 

luego escurrirlo y enjuagarlo con agua destilada 

9. Se cubrió la muestra con safranina y se esperó 1 minuto para luego escurrirlo y 

enjuagarlo con agua destilada 

10. Dejé secar la muestra 

11. Se agregó una gota de aceite de inmersión y luego se procedió a observar en el 

microscopio a 100X 
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Interpretación: Morfología con forma de bastón, móviles, gram negativos (color violeta) 

que corresponde a miembros del género Pseudomona aeruginosa (Anexo 20).  

Agar Sal Manitol (Medio selectivo para aislamiento y recuento de Staphylococcus spp) 

Preparación: 

1. Se agregó 55,51 g en un matraz de 500 ml, el cual, contiene 250 ml de agua destilada. 

2. Se agito y se lo calentó por 1 minuto con la ayuda del mechero hasta que se disolvió el 

polvo completamente. 

3. Una vez disuelto el polvo, se colocó 250 ml más de agua destilada hasta completar los 

500 ml del matraz. 

4. Lo calenté de nuevo por 1 minuto con el mechero y lo llevé directamente a la autoclave. 

5. Se esterilizó a 121°C durante 30 minutos. 

6. Se lo dejó enfriar por un período de 2 horas y se lo coloco en cajas Petri estériles de 3 

divisiones para luego dejarlos en refrigeración. 

Procedimiento: 

Con la ayuda de las cajas petri de tres divisiones sólidas y listas para sembrar, se usó un hisopo 

y procedí a depositar el inóculo en el medio de cultivo, esto se hizo con el fin de verificar si 

existían bacterias desarrolladas luego de la incubación. Enseguida, use el hisopo, extendí la 

inoculación sobre la superficie del medio de cultivo, y con el asa de palatino esterilizada 

(flameada en el mechero por unos 30 segundos aproximadamente), realice estrías de forma 

vertical por todo el medio de cultivo incluido los bordes. Cerré la caja petri, la flameé por 15 

segundos en el mechero e invertí la caja petri y la etiqueté con los datos del paciente para ser 

llevada directamente a la incubadora por un lapso de 24 a 36 horas, de tal manera que, al 
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finalizar la siembra, obtuve una zona donde se desarrolló un número reducido de colonias 

aisladas y separadas entre ellas (Anexo 12, 13, 14 y 15). 

Interpretación:  

Positivo: Colonias de color amarillo rodeadas de halo amarillo sobre la superficie del medio de 

cultivo específico para Staphylococcus spp (Anexo 18). 

Tinción Gram (Staphylococcus spp) 

Procedimiento: 

1. Se colocó una gota de suero fisiológico en el portaobjetos. 

2. Con un asa de palatino se recolectó una pequeña cantidad de muestra al medio de cultivo 

extendiéndola uniformemente sobre el portaobjetos para formar una mancha delgada 

donde se usó el segundo borde de un segundo porta objetos de vidrio esterilizado 

3. Se dejó secar el aire 

4. Se flameó rápidamente el portaobjetos dos o tres veces por la llama en un mechero para 

la fijación de las bacterias. 

5. Se colocó el portaobjetos sobre un soporte 

6. Se cubrió la muestra con cristal violeta, esperé tres minutos y luego lo escurrí y lo 

enjuagué con agua destilada. 

7. Se cubrió la muestra con solución de Lugol y se esperó tres minutos nuevamente para 

luego escurrirlo y enjuagarlo con agua destilada 

8. Se cubrió la muestra con alcohol cetona y se esperó que transcurran 5 segundos para 

luego escurrirlo y enjuagarlo con agua destilada 

9. Se cubrió la muestra con safranina y se esperó 1 minuto para luego escurrirlo y 

enjuagarlo con agua destilada 
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10. Dejé secar la muestra 

11. Se agregó una gota de aceite de inmersión y luego se procedió a observar en el 

microscopio a 100X 

Interpretación: Morfología esférica, disposición en racimos, grampositivas (color violeta) 

corresponde a miembros del género Staphylococcus spp (Anexo 19) 

Agar EMB (Medio selectivo de aislamiento y recuento de Enterobacterias E. coli) 

Preparación: 

1. Se agregó 8,99 g en un matraz de 250 ml, el cual, contiene 150 ml de agua destilada. 

2. Se agitó y se lo calentó por 1 minuto con la ayuda del mechero hasta que se disolvió el 

polvo completamente. 

3. Una vez disuelto el polvo, se colocó 100 ml más de agua destilada hasta completar los 

250 ml del matraz. 

4. Lo calenté de nuevo por 1 minuto con el mechero y lo llevé directamente a la autoclave. 

5. Se esterilizó a 121°C durante 30 minutos. 

6. Se lo dejó enfriar por un período de 2 horas y se lo coloco en cajas Petri estériles de 3 

divisiones para luego dejarlos en refrigeración. 

Procedimiento: 

Con la ayuda de las cajas petri de tres divisiones sólidas y listas para sembrar, se usó un hisopo 

y procedí a depositar el inóculo en el medio de cultivo, esto se hizo con el fin de verificar si 

existían bacterias desarrolladas luego de la incubación. Enseguida, use el hisopo, extendí la 

inoculación sobre la superficie del medio de cultivo, y con el asa de palatino esterilizada 

(flameada en el mechero por unos 30 segundos aproximadamente), realice estrías de forma 

vertical por todo el medio de cultivo incluido los bordes. Cerré la caja petri, la flameé por 15 
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segundos en el mechero e invertí la caja petri y la etiqueté con los datos del paciente para ser 

llevada directamente a la incubadora por un lapso de 24 a 36 horas, de tal manera que, al 

finalizar la siembra, obtuve una zona donde se desarrolló un número reducido de colonias 

aisladas y separadas entre ellas (Anexos 12, 13, 14 y 15). 

Interpretación:  

Positivo: Crecimiento de colonias redondas, semitransparentes, aglomeradas con brillo 

metálico característico de E. coli, de color rosado o negras (Anexo 18). 

Tinción Gram (Escherichia coli) 

Procedimiento: 

1. Se colocó una gota de suero fisiológico en el porta objetos. 

2. Con un asa de palatino se recolectó una pequeña cantidad de muestra al medio de cultivo 

extendiéndola uniformemente sobre el porta objetos para formar una mancha delgada 

donde se usó el segundo borde de un segundo porta objetos de vidrio esterilizado 

3. Se dejó secar el aire 

4. Se flameó rápidamente el portaobjetos dos o tres veces por la llama en un mechero para 

la fijación de las bacterias. 

5. Se colocó el portaobjetos sobre un soporte 

6. Se cubrió la muestra con cristal violeta, esperé tres minutos y luego lo escurrí y lo 

enjuagué con agua destilada. 

7. Se cubrió la muestra con solución de Lugol y se esperó tres minutos nuevamente para 

luego escurrirlo y enjuagarlo con agua destilada 

8. Se cubrió la muestra con alcohol cetona y se esperó que transcurran 5 segundos para 

luego escurrirlo y enjuagarlo con agua destilada 
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9. Se cubrió la muestra con safranina y se esperó 1 minuto para luego escurrirlo y 

enjuagarlo con agua destilada 

10. Dejé secar la muestra 

11. Se agregó una gota de aceite de inmersión y luego se procedió a observar en el 

microscopio a 100X 

Interpretación: Bacteria móvil, circulares, color blanco, gran negativa (color rojo y rosado) 

corresponde a miembros del género Escherichia coli (Anexo 21). 

9.4.- Determinación del antibiograma 

Agar Mueller-Hinton (Medio selectivo de sensibilidad y resistencia frente a 

Staphylococcus spp, Pseudomona aeruginosa y E. coli) 

Preparación: 

1. Se añadió 550 ml de agua destilada dentro del autoclave. 

2. Con la ayuda de un baja lenguas estériles, se tomó 9,5-10 g de polvo del agar y sobre la 

mitad de una hoja de papel bond, encima de la balanza, tomé el polvo hasta obtener la 

cantidad adecuada de polvo mencionado. 

3. Se preparó y se encendí el mechero con la ayuda de un frasco desechable, una gasa, y 

fósforos. 

4. Se transportó los 9,5-10 g en un matraz cargada con 150 ml de agua destilada 

5. Seguidamente, agite y se lo deje calentar con la ayuda de un mechero hasta que se 

disolvió completamente el polvo. 

6. Una vez ya disuelto el polvo, añadí 100 ml de agua destilada, y lo calenté por 1 minuto 

con la ayuda del mechero, hasta tener 250 ml dentro del matraz con el polvo disuelto. 
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7. A continuación, cubrí la abertura del matraz con 5 gasas y 1 hoja de papel bond cortada 

a la mitad y lo apreté con una piola donde se realizó nudos muy fuertes para cerrar 

totalmente el recipiente. 

8. Luego se lo esterilizó en autoclave a 121°C, durante 30 minutos. 

9. Finalmente, se lo colocó en cajas Petri estériles y se lo mantuvo en el ambiente por unos 

30 minutos y las deje en refrigeración. 

Procedimiento 

Se tomó varias colonias y con la ayuda de un hisopo estéril se procedió a realizar el método de 

estriación por toda la zona de la caja petri incluyendo sus bordes.  Se colocó los discos 

manualmente con pinzas estériles, presionando ligeramente el disco en el agar; flameando la 

pinza con cada disco, los discos se situaron de forma que no se produzca superposición de los 

halos de inhibición. Luego de eso, incubé las placas invertidas (agar en la parte superior) a 37 

°C por un lapso de 18-24 horas. A continuación, leí el diámetro de las zonas de completa 

inhibición con una regla en mm. Las zonas de los medios transparentes se midieron sobre el 

reverso de la placa y los medios que contenían sangre sobre la superficie del agar (69) (Anexos 

22, 23, 24 y 28). 

Interpretación 

Se siguieron las normas establecidas por el CLSI y sus tablas respectivas donde se fijan tres 

categorías: sensible (S), intermedio (I) y resistentes (R) (69) (Anexo 1). 

Sensible por su halo de inhibición, puede tratarse de forma adecuada empleando las dosis 

habituales de antimicrobiano (70). 
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Intermedio indica que puede esperarse eficacia clínica en aquellas localizaciones en las que se 

alcanzan altas concentraciones del antimicrobiano o cuando se emplean dosis más elevadas de 

lo habitual (71). 

Resistente aquellos microorganismos que no se inhiben por las concentraciones habitualmente 

alcanzadas en sangre/tejidos del antimicrobiano, o aquellos microorganismos que hay 

mecanismos de resistencia específicos (72). 

9.5.- Antibiograma 

Una vez identificadas las bacterias, se procedió a la realización del antibiograma (Difusión en 

disco de Agar), luego se realizó siembra masiva en el medio Mueller-Hinton con la ayuda de 

una pinza, se colocó en el medio de cultivo de 8 a 12 antibióticos, se cogió y se pegó un 

sensidisco de amoxicilina más ácido clavulánico, azitromicina, ciprofloxacina, gentamicina, 

meropenem, trimetropín, vancomicina, clindamicina, doxiciclina, estreptomicina, 

cloranfenicol, cefalexina, ceftriazona, ampicilina e imipenem. Se incubo a 37°C por 24 horas, 

para luego verificar a qué tipo de antimicrobiano fue susceptible la bacteria. Transcurrido este 

tiempo se midió con una regla los halos inhibitorios y se lo comparo con los patrones para cada 

antibiótico. Para la determinación de perfil de susceptibilidad se utilizó el manual de comité 

nacional de estándares de laboratorio clínico (CLSI, 2021) donde se detallan los datos de 

potencia de los antibióticos y los estándares de los halos de inhibición bacteriana a cada uno de 

los antibióticos (Anexo 1,22, 23, 24, 25 y 28). 

9.6. Obtención de resultados 

Una vez culminados los tratamientos y las tres tomas de muestras se procedieron a realizar 

análisis estadísticos para valorar la efectividad de cada tratamiento y poder hacer una 

comparación y una selección efectiva al alcance económico. 
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Los datos obtenidos son procesados empleando el método descriptivo representado en 

porcentajes. 

9.7. Administración de medicamentos 

Una vez tomadas las muestras y procediendo al cultivo y antibiograma para conocer la 

susceptibilidad frente a los antimicrobianos, se definió la administración de los antibióticos de 

la siguiente manera: 

Tabla 2. Plan terapéutico administrado a pacientes con otitis 

Cantidad de pacientes Agente identificado Tratamiento asignado 

23 Staphylococcus spp - Ciprofloxacina 

3 Pseudomona aeruginosa - Azitromicina 

2 Escherichia coli - Meropenem 

Total: 28   

 

10- ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Una vez realizadas y procesadas las muestras, se procedió a la descripción y entrega de informe 

a cada uno de los propietarios de los pacientes. En el transcurso de la investigación Sólo 28 

resultaron positivos a algún tipo de bacteria en el pabellón auricular. 
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10.1.- Resultados finales 

Tabla 3. Porcentaje total de microorganismos encontrados en otitis antes del tratamiento 

 

 

              

                   

Gráfico 1. Porcentaje general de bacterias encontradas en caninos con otitis julio-octubre 

2022 

 

De acuerdo a lo observado en la tabla No 2 y el gráfico No 1. De los 28 casos que se presentaron 

en total, Staphylococcus spp, y Pseudomona aeruginosa son los más comunes como agentes 

causantes en otitis con el 82% y 11% respectivamente. Recalcando que llegó a la clínica 

veterinaria Biocan, un paciente con 2 agentes polibacterianos “Staphylococcus spp y 

Escherichia coli” (Anexo 2).  

Uday, A 2018 (83) registra siete especies de microorganismos: (S. aereus) 39,04%, 

(Pseudomona aeruginosa) 19,18%, (S. intermedius) 13,01%, (S. epidermidis) 6,16 %, 

(Streptococcus spp) 3,42% y (E.coli) 17,12%, siendo el S. aereus el microorganismo con más 

prevalencia  

Bacterias detectadas 

Nombre de la Bacteria Cantidad  % 

Pseudomona Aeruginosa 3 11% 

Staphylococcus spp 23 82% 

Enterobacilos (E. coli) 2 7% 

Total 28 100% 
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Soto, C en el 2019 (81) menciona que la bacteria con mayor frecuencia aislada fue 

(Staphylococcus spp) con 35,5 % y (Pseudomonas aeruginosa) 17,7 %.  

Según Manrique, C en el año 2020 (51) observa que (Staphylococcus spp). fue el agente de 

mayor frecuencia aislado con 63,11 % seguido por (Pseudomonas aeruginosa). con 23, 79 %  

Machado, N., & Florencia, B en el año 2021 (49), revelan que los microorganismos hallados 

con mayor frecuencia independiente de otitis son, (Staphylococcus spp) 63 % y (Pseudomonas 

spp) 20 %. 

En la presente investigación se reportó un porcentaje del 82 % (Staphylococcus spp) y 11 % de 

(Pseudomonas aeruginosa) por lo que se relaciona que el agente bacteriano con mayor 

frecuencia en otitis externa es Staphylococcus spp seguido de Pseudomonas concordando con 

la mayoría de los casos realizados en Cuenca- Ecuador, México, Perú y Uruguay.  

Tabla 4. Resultados obtenidos de Staphylococcus spp frente a los antibióticos 

 

MICROORGANISMO 

Antimicrobiano                                                           Staphylococcus spp 

       Porcentaje de S S I R TOTAL 

Amoxicilina+Ácido 

clavulánico 

7,63% 10 0 13 23 

Cefalexina 0% 0 22 1 23 

Ampicilina 0% 0 22 1 23 

Estreptomicina 8,40% 11 6 6 23 

Cloranfenicol 9,92% 13 4 6 23 

Vancomicina 7,63% 10 3 10 23 

Doxiciclina 3,05% 4 15 4 23 

Ciprofloxacina 13,74% 18 1 4 23 

Gentamicina 6,87% 9 7 7 23 

Amoxicilina 0% 0 22 1 23 

Trimetropin+ sulfametaxazol 6,11% 8 2 13 23 

Azitromicina 6,87% 9 8 6 23 

Imipenem 11,45% 15 7 1 23 

Meropenem 11,45% 15 4 4 23 

Clindamicina 6,87% 9 11 3 23 

Total 100% 131    

        S= sensibilidad; I=intermedio; R= resistencia 
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De un total de 23 casos, el microorganismo Staphylococcus spp obtuvo una incidencia de 10 

sensibles, 0 intermedios y 13 resistentes para la Amoxicilina + Ácido Clavulánico. Así mismo 

se procede hacer lo mismo con los demás antimicrobianos. 

El microorganismo (Staphylococcus spp) presentó una sensibilidad del (13,74 %) para 

Ciprofloxacina, en segundo lugar, se encuentra Imipenem y Meropenem con un (11, 45 %), 

luego le sigue el Cloranfenicol con el (9,92 %), por debajo de continúa la Estreptomicina con 

un (8,40 %), mientras que, con un (7,63 %), se ubica la Vancomicina y Amoxicilina +Ácido 

Clavulánico, por debajo de ellos encontramos a la Gentamicina, Azitromicina y Clindamicina 

con un (6,87 %), en penúltimo lugar tenemos a Trimetropin con un (6,11 %) para finalmente 

visualizar en último lugar a la Doxiciclina con un (3,05%).  

En concordancia, en la investigación de Uday, A (2018) (81), el mayor porcentaje de 

susceptibilidad fue para Amoxicilina + Ácido clavulánico con el (98,25 %), la Amikacina con 

el (91,23 %), Piperacilina + Tazobactam con el (87,72 %), en el rango del 70% fue para 

Cefalotina, Gentamicina, Ciprofloxacina y Cefotaxina con un (78,95 %), (77,19 %), (73,68 %) 

y (71,93 %), seguido de Vancomicina con  el (66,67 %) mientras que el Sulfametoxazol 

+Trimetropin con un porcentaje del (61,40 %); en penúltimo lugar fue para la Estreptomicina 

con un porcentaje de (28,07 %) y la Ceftazidina con un (21,05 %) de sensibilidad  

En cambio, para Manrique (2020) (51), Los antibióticos más usados fueron la amoxicilina más 

ácido clavulánico, ciprofloxacina, enrofloxacina, gentamicina y cefalexina, estos agentes 

bacterianos mostraron susceptibilidad a diversos grupos antibióticos, como al grupo de 

Carbapenémicos con una frecuencia de 92,86 % y 89,19 %, seguido de la cefuroxina con 69,23 

% y amikacina con 67, 74 %  

Para Machado y Florencia (2021) (49), los resultados de sensibilidad obtenidos en los 

antibiogramas de Staphylococcus spp, se observó que el (100 %) de las cepas fue sensible a 
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amoxicilina + ácido clavulánico y gentamicina. Mientras que el (96,4 %) fue sensible a 

cefovecin, (85, 7 %) a ciprofloxacina y el (75 %) de las cepas a oxitetraciclina. 

Una vez analizadas y estudiadas las investigaciones anteriores de colegas profesionales, se 

confirma que los antibióticos más usados frente a agentes patógenos en otitis externa en caninos 

son la: amoxicilina+ ácido clavulánico, la ciprofloxacina y la gentamicina y por supuesto solo 

la ciprofloxacina y la amoxicilina + ácido clavulánico concuerda con mi resultado, aunque, 

también tuvo efectividad el Imipenem y Meropenem con un porcentaje inferior a la 

ciprofloxacina. 

Tabla 5. Resultados obtenidos de Pseudomona aeruginosa frente a los antibióticos 

 

       S= sensibilidad; I=intermedio; R= resistencia 

El microorganismo Pseudomona aeruginosa presentó una sensibilidad de (33, 33 %) para 

Azitromicina e Imipenem seguido de la Ciprofloxacina y Gentamicina con el (16,67 %) y 

Trimetropin + Sulfametaxazol, Amoxicilina + Ácido Clavulánico, Cloranfenicol, 

Estreptomicina Clindamicina y Meropenem fue de (0%). 

MICROORGANISMO 

Antimicrobiano                                                                  Pseudomona aeruginosa 

  Porcentaje de S S I R SIR 

Ciprofloxacina 16,67% 1 0 2 3 

Trimetropin + Sulfametaxazol 0,00% 0 0 3 3 

Amoxicilina+ Ácido Clavulánico 0,00% 0 0 3 3 

Azitromicina 33,33% 2 1 0 3 

Gentamicina 16,67% 1 2 0 3 

Imipenem 33,33% 2 1 0 3 

Cloranfenicol 0,00% 0 1 2 3 

Estreptomicina 0,00% 0 1 2 3 

Vancomicina 0,00% 0 2 1 3 

Clindamicina 0,00% 0 1 2 3 

Meropenem 0,00% 0 1 2 3 

Total 100% 6    
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En la investigación de Uday, A (2018) (83), el patrón de sensibilidad más alto frente al 

microorganismo fue de Piperacilina + Tazobactam (96,43%), Amoxicilina + Ácido clavulánico 

(89,29%), Amikacina con Ticarcilina (78,57%), Cefalotina (75%), Forfomicina y Gentamicina 

(71,43%), Ciprofloxacina (57,14%), Cefotaxima (32,14%) y Ceftazidima con el (28,57%)  

Según Machado y Florencia (2021) (49) mencionan que En el caso de Pseudomonas spp, se 

observó que el (100 %) de las cepas presentaban sensibilidad a la gentamicina, el (75 %) a 

ciprofloxacina, cefovecin (25 %), amoxicilina + ácido clavulánico (25 %), oxitetraciclina (12, 

5 %)  

Por lo tanto, este microorganismo tiene una sensibilidad a la Gentamicina y Ciprofloxacina tal 

como se describe en otras investigaciones de concordando con la mía y por tanto existe un 

antimicrobiano 100% efectivo para combatirlo, Aunque, por otro lado, se debería seguir 

realizando más cultivos de antibiogramas junto con pruebas de sensibilidad para no depender 

de uno o dos antimicrobianos para contrarrestar la otitis que causa este agente bacteriano. 

Tabla 6. Resultados obtenidos de E. coli frente a los antibióticos 

 

        S= sensibilidad; I=intermedio; R= resistencia  

MICROORGANISMO 

Antimicrobiano                                                                               Escherichia coli 

              Porcentaje de S S I R SIR 

Estreptomicina 11,11% 1 1 0 2 

Cloranfenicol 11,11% 1 1 0 2 

Imipenem 11,11% 1 0 1 2 

Meropenem 22,22% 2 0 0 2 

Ciprofloxacina 11,11% 1 0 1 2 

Doxiciclina 11,11% 1 0 1 2 

Clindamicina 11,11% 1 0 1 2 

Gentamicina 0,00% 0 1 1 2 

Vancomicina 0,00% 0 0 2 2 

Amoxicilina+Ác. Clavulánico 11,11% 1 0 1 2 

Total 100% 9    
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De un total de 2 casos, el (22, 22 %) de sensibilidad fue para el Meropenem, mientras que, con 

el (11, 11 %) se encuentran Estreptomicina, Cloranfenicol, Imipenem, Ciprofloxacina, 

Doxiciclina, Clindamicina y Amoxicilina + Ácido clavulánico. Por otro lado, la Vancomicina 

y Gentamicina presentan (0 %) de sensibilidad. 

Para Uday, A (2018) (83), la Ciprofloxacina junto con la Piperacilina + Tazobactam presentaron 

un mayor porcentaje frente a este microorganismo con un (88 %), la Amoxicilina + Ácido 

Clavulánico (84 %), Amikacina y Fosfomicina (80 %), Cefotaxima y Sulfametaxazol + 

Trimetropin (76 %), Gentamicina (68 %), Cefalotina (60%), Ticarcilina (56 %), Ceftazidima 

(44 %), Vancomicina (40 %) y por último Estreptomicina con un (20 %) 

11.- IMPACTOS (TÉCNICOS, SOCIALES, AMBIENTALES O ECONÓMICOS) 

 

Al definir los antimicrobianos susceptibles frente a Staphylococcus spp, Pseduomona 

aeruginosa y E. coli como lo son las quinolonas o aminoglucósidos, se está dando paso al 

control y reducción de agentes bacterianos, muy accesibles para todos los propietarios cercanos 

a la clínica y otros barrios próximos, en las que persiste problemas óticos en caninos, por lo 

cual se está contribuyendo al cuidado y bienestar de pacientes con esta enfermedad.  

El impacto económico que genera esta investigación no solo se basa en el uso de 

antimicrobianos tópicos y conocidos, sino también en otros antimicrobianos que han sido 

implementados recientemente y han sido desconocidos tanto para el médico veterinario como 

por los propietarios que tienen caninos con problemas óticos, ya que el hecho de administrar 

nuevos y económicos antimicrobianos ayuda mucho a personas de escasos recursos a adquirir 

medicina para combatir el problema de otitis en sus mascotas. 

Por otro lado, el hecho de emplear con más frecuencia antimicrobianos en presentación 

masticable, resulta un impacto positivo para el medio ambiente y salud pública, ya que se estaría 



49 
 

 

reduciendo altos índices de contaminación de residuos químicos y plásticos, los cuales, 

perjudican al medio ambiente como lo son las agujas, jeringas, guantes y frascos de antibióticos, 

entre otros 

12.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

12.1.- CONCLUSIONES 

 Se logró aislar Staphylococcus spp, con el 82 % seguido de Pseudomonas aeruginosa 

con el 11 % y Escherichia coli con el 7 %. 

 Con la realización del antibiograma se logró determinar que los antimicrobianos 

susceptibles para Staphylococcus spp fueron la ciprofloxacina con el (13,74 %), 

amoxicilina + ácido clavulánico y la gentamicina con el (7,63 %), Para Pseudomona 

aeruginosa, la susceptibilidad de ciprofloxacina y gentamicina fue del (33, 33 %) 

concordando esta información con la de colegas profesionales mientras que para E. coli 

no se tuvo relación por ningún lado. 

 Se recomienda la aplicación del antimicrobiano como el Meropenem que es eficaz para 

combatir agentes bacterianos causantes de otitis, pero se aprecia que existe 

susceptibilidad usando otros antimicrobianos que no han sido conocidos ni utilizados 

en la Clínica Veterinaria Biocan. 

12.2.- RECOMENDACIONES 

 Al momento de realizar aislamiento de origen bacterianos, es muy indispensable 

realizarlas con los diferentes equipos de bioseguridad, es decir, guantes, cofia, mandil o 

bata quirúrgica, mascarilla y evitar hablar durante el proceso por la contaminación e 

invasión de otros microorganismos. 
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 Es aconsejable investigar o implementar otros tipos de pruebas más económicas, 

seguras y sobre todo confiables en las que se pueda determinar la sensibilidad de los 

microorganismos en un tiempo determinado y breve con el propósito de obtener el 

diagnóstico lo más pronto posible para aplicar un tratamiento eficaz. 

 Estudiar e investigar sobre los nuevos antibióticos que se están aplicando en países 

desarrollados para combatir y erradicar totalmente el problema de otitis en los pacientes 

sin tener efectos adversos muy graves y a su vez proponer y crear un plan terapéutico 

no solo en tabletas ni jarabes sino en presentación de un balanceado o aerosol en un 

futuro no muy lejano. 
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14. ANEXOS 

CENTRO DE DIAGNÓSTICO CLÍNICO MICROBIOLÓGICO  

                   EN ANIMALES DE COMPANÍA 

                                                  “ANICOMP” 

 

Telf: 2964185      Cel: 0992402879 

Anexo 1. Cuadro de patrón de sensibilidad Mueller Hinton (CLSI 2021) 

 

                                       

Firma Med. Veterinario:  ___________________________________ 

                                                       Dr. Santiago Correa 

                                                                             MSc. MICROBIOLOGO BIOMEDICO  

                                                                      Registro Senescyt: 1006-15-86055224  
 

Disk Difusion: Quality Control Rangers for Nondastidious Oganisms (Unsupplemented Mueller-Hilton Medium 

Antimicrobiano agente 
Escherichia coli Staphylococcus sp Pseudomona aeruginosa 

S I R S I R S I R 

Gentamicina 15 13-14 12 15 13-14 12 15 13-14 12 

Imipenem 23 20-22 19 23 18-22 17 19 16-18 15 

Meropenem 23 20-22 19 37 30-36 29 19 16-18 15 

Ciprofloxacina 38 30-37 29 21 16-20 15 25 19-24 18 

Azitromicina 13 */* 12 18 14-17 13 19 15-18 14 

Doxiciclina 14 11-13 10 19 15-18 14 */* */* */* 

Clindamicina 14 11-13 10 21 15-20 14 19 14-18 13 

Trimetropin-

sulfametoxazol 29 24-28 23 16 11-15 10 32 25-31 24 

Cloranfenicol 18 13-17 12 18 13-17 12 30 25-29 24 

Estreptomicina 15 12-14 11 24 19-23 18 28 23-27 22 

Ceftriazona 23 20-22 19 28 23-27 22 23 18-22 17 

Vancomicina 25 20-24 19 27 22-26 21 20 15-19 14 

Amoxicilina + ácido 

clavulánico 18 14-17 13 26 21-25 20 25 20-24 19 

Cefalexina  */* */* */* 15 10-14 9 */* */* */* 

Amipicilina 17 14-16 13 35 28-34 27 */* */* */* 

Amoxicilina  18 14-17 13 25 20-24 19 */* */* */* 
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  CENTRO DE DIAGNÓSTICO CLÍNICO MICROBIOLÓGICO  

                   EN ANIMALES DE COMPANÍA 

                                                  “ANICOMP” 

 

Telf: 2964185      Cel: 0992402879 
 

Anexo 2. Cuadro de número de bacterias identificados por animal pre experimentación 

Perros Microorganismo Microorganismo Microorganismo 

1 1. Staphylococcus spp - - 

2 1. Staphylococcus spp - - 

3 1. Staphylococcus spp - - 

4 1. Staphylococcus spp - - 

5 1. Staphylococcus spp - - 

6 - 1. Pseudomona aeruginosa - 

7 1. Staphylococcus spp  - 

8 1. Staphylococcus spp - - 

9 1. Staphylococcus spp - - 

10 1. Staphylococcus spp - - 

11 - - 1. Escherichia coli 

12 1. Staphylococcus spp - - 

13 1. Staphylococcus spp - - 

14 1. Staphylococcus spp - - 

15 1. Staphylococcus spp - - 

16 1. Staphylococcus spp - - 

17 1. Staphylococcus spp - - 

18 - 1. Pseudomona aeruginosa - 

19 1. Staphylococcus spp - - 

20  1. Pseudomona aeruginosa - 

21 1. Staphylococcus spp - - 

22 1. Staphylococcus spp - - 

23 1. Staphylococcus spp - - 

24 1. Staphylococcus spp - - 

25 1. Staphylococcus spp - 1. Escherichia coli 

26 1. Staphylococcus spp -  

27 1. Staphylococcus spp - - 

Total 23 bacterias de 

Staphylococcus spp 

3 bacterias de Pseudomona 

aeruginosa 

2 bacterias de 

Escherichia coli 

 

Firma Med. Veterinario:  ___________________________________ 

                                                       Dr. Santiago Correa 

                                                                             MSc. MICROBIOLOGO BIOMEDICO  

                                                                      Registro Senescyt: 1006-15-86055224 
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Anexo 3. Fichas e historias clínica de los pacientes 

 

 

 



62 
 

 

 

  

   



63 
 

 

   

 

    

 



64 
 

 

     

 

      

 

 



65 
 

 

     

 

       

     

 



66 
 

 

   

 

      

 

     



67 
 

 

 

       

     

     



68 
 

 

   



69 
 

 

Anexo 4. Informes de laboratorio de la Clínica Biocan 
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Anexo 5. Lugar del proyecto                                            

 

 

        

      Anexo 7. Recolección con hisopo                          Anexo 8. Cepa estándar 

 

 

Anexo 6. Ubicación del proyecto Anexo 5. Lugar del proyecto                                            
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Anexo 9. Muestras recolectadas en cooler     Anexo 10. Preparación del agar Sal Manitol 

 

 

 

                                                                          

                                                                                                   

 

 

Anexo 11. Esterilización de los 

agares Cetrimide, Manitol y EMB           
Anexo 12. Medios de cultivo 

colocados en caja petri 
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          Anexo 13. Quema del asa                           Anexo 14. Realización de estrias 

 

 

      

 

 

Anexo 15. Incubación de las cajas tri-

petri sembradas 

Anexo 16. Presencia de Staphylococcus  

                        spp en caja petri 
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Anexo 17. Presencia de Pseudomona 

en caja petri 

Anexo 18. Presencia de 

Staphylococcus y E. coli en caja petri 

Anexo 19. Vista microscópica de 

Staphylococcus spp 

Anexo 20. Vista microscópica de 

Pseudomona aeruginosa 
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                                                                 Anexo 22. Agar Mueller Hinton  

                             

 

 

                                                                                    

                    

 

 

Anexo 21. Vista microscópica de 

Escherichia coli 

Anexo 23. Colocación de los sensidiscos 

en agar Mueller Hinton 

Anexo 24. Incubación del antibiograma    
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Anexo 25. Halos de sensibilidad (E. 

coli) 

Anexo 26. Halos de sensibilidad 

(Pseudomona aeruginosa) 

Anexo 27. Halos de sensibilidad 

(Staphylococcus spp) 

Anexo 28. Medición de halos de 

sensibilidad 
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Anexo 29. Hoja de vida del estudiante 
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Anexo 30. Aval del traductor 

 

 


