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RESUMEN 

 

La piel de los caninos está expuesta a varios agentes patógenos que pueden causar diferentes 

lesiones que producen un desequilibrio que afecta la estructura normal de la piel, 

presentándose dermatopatías que son muy comunes en el campo de la Medicina Veterinaria. 

Es por ello que se deben realizar diferentes métodos de diagnóstico para lograr descubrir la 

causa de la enfermedad, dentro de los cuales tenemos: tricograma, raspados, hisopados, 

cultivos. Este trabajo investigativo tiene como objetivo diagnosticar los agentes patógenos y 

estudiar la resistencia bacteriana de dermatopatías que se presentan en los caninos, para lo 

cual se utilizaron diferentes métodos de diagnóstico, se realizaron pruebas de laboratorio con 

el fin de identificar las bacterias y medir la sensibilidad y/o resistencia de las mismas. Para 

iniciar con el trabajo investigativo se tomaron muestras en perros con recidivas atendidos en 

las diferentes clínicas veterinarias de la ciudad de Machala a las cuales se entregaron los 

materiales necesarios para la toma de muestra y una ficha dermatológica para cada paciente 

que presentaba lesiones en la piel. Una vez recolectadas las muestras se trasladaron y se 

procesaron en el laboratorio de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la Universidad 

Técnica de Machala (en el laboratorio de Microbiología 2) utilizando las diferentes pruebas 

diagnósticas. Posteriormente se analizaron muestras de pelo para el tricograma y el cultivo 

de hongos, también se realizaron raspados para identificar la presencia de ácaros e hisopados 

para el cultivo de bacterias. Las muestras de raspados profundos se observaron en el 

microscopio obteniendo pocos resultados positivos a ácaros, en el análisis del tricograma se 

observaron pelos rotos a causa del prurito y gran cantidad de pelos en fase telogénica de los 

cuales se sembró para determinar la presencia de dermatofitos patógenos, obteniendo 

resultados negativos ya que al realizar la observación microscópica de los hongos que 

crecieron en los medios de cultivos estos fueron hongos ambientales. En los cultivos de 

bacterias se usaron agar sangre y agar chocolate, de las cuales se observaron bacterias 

hemolíticas y no hemolíticas. Luego se llevó acabo la prueba de catalasa para diferenciar las 

muestras de bacterias de Staphylococcus y Streptococcus siendo esta positiva para 

Staphylococcus, enseguida se hizo la tinción Gram con el fin de confirmar la presencia de 
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Staphylococcus mediante la observación microscópica e identificar si estos eran Gram 

positivos o Gram negativos.  Al realizar la siembra en el agar manitol se identificaron 

Staphylococcus aureus ya que se observó un cambio de color del medio de rojo a amarillo y 

Staphylococcus pseudintermedius mantuvo el color del medio. Una vez identificadas y 

aisladas las bacterias se procedió a realizar el antibiograma tomando en cuenta los pacientes 

con recidivas, de todos los perros evaluados 4 aún mantenían el problema dermatológico. 

Previo a esto se preparó una suspensión con las colonias bacterianas a una concentración de 

0,5 en escala Mc Farland, para el antibiograma se utilizó discos de cefoxitina y oxacilina; 

para S. aureus el disco de cefoxitina y para S. pseudintermedius el disco de oxacilina.  Se 

obtuvo resistencia en dos muestras que representan el 7,69% de todas las muestras en las que 

hubo crecimiento bacteriano. 

Palabras claves: Dermatopatías, resistencia, sensibilidad, antibiograma. 
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ABSTRACT 

 

The skin of canines is exposed to various pathogens that can cause different lesions that 

produce an imbalance that affects the normal structure of the skin, presenting dermatopathies 

that are very common in the field of Veterinary Medicine. That is why different diagnostic 

methods must be performed to discover the cause of the disease, among which we have: 

trichogram, scrapings, swabs, cultures. This research work aims to diagnose pathogens and 

study the bacterial resistance of dermatopathies that occur in canines, for which different 

diagnostic methods were used, laboratory tests were carried out in order to identify bacteria 

and measure sensitivity and / or resistance thereof. To start with the investigative work, 

samples were taken in dogs with recurrences attended at the different veterinary clinics in the 

city of Machala, to which the necessary materials were taken to collect the sample and a 

dermatological file for each patient who presented skin lesions. Once the samples were 

collected, they were transferred and processed in the laboratory of the Faculty of Agricultural 

Sciences of the Technical University of Machala (in Microbiology laboratory 2) using the 

different diagnostic tests. Subsequently, samples of hair were analyzed for the trichogram 

and the cultivation of fungi, scrapings were also performed to identify the presence of mites 

and swabs for the cultivation of bacteria. The samples of deep scrapings were observed under 

the microscope obtaining few positive results for mites, in the analysis of the trichogram we 

observed hairs broken due to the itching and a large number of hairs in the telogenic phase 

of which it was seeded to determine the presence of pathogenic dermatophytes, obtaining 

negative results since when carrying out the microscopic observation of the fungi that grew 

in the culture media, these were environmental fungi. Blood agar and chocolate agar were 

used in the bacterial cultures, of which hemolytic and non-hemolytic bacteria were observed. 

Then the catalase test was carried out to differentiate the samples of Staphylococcus and 

Streptococcus bacteria, being this positive for Staphylococcus, immediately the Gram stain 

was done in order to confirm the presence of Staphylococcus by microscopic observation and 

identify if these were Gram positive o Gram negative. When seeding on mannitol agar, 

Staphylococcus aureus was identified since a change in color of the medium from red to 

yellow was observed and Staphylococcus pseudintermedius maintained the color of the 
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medium. Once the bacteria were identified and isolated, the antibiogram was carried out 

taking into account the patients with recurrences. Of all the dogs evaluated, 4 still maintained 

the dermatological problem. Prior to this, a suspension was prepared with the bacterial 

colonies at a concentration of 0.5 on the Mc Farland scale. Cefoxitin and oxacillin disks were 

used for the antibiogram; for S. aureus the cefoxitin disc and for S. pseudintermedius the 

oxacillin disc. Resistance was obtained in two samples representing 7.69% of all samples in 

which there was bacterial growth. 

Keywords: Dermatopathies, resistance, sensitivity, antibiogram. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

                                                            CONTENIDO 

 

INTRODUCCIÓN .............................................................................................................. 14 

1. REVISIÓNBIBLIOGRÁFICA ...................................................................................... 16 

1.1 La piel .................................................................................................................... 16 

1.2 Dermatopatías más comunes en los caninos ...................................................... 17 

1.2.1 Dermatitis causadas por ácaros ..................................................................... 17 

1.2.2 Dermatitis alérgica por picadura de pulgas ................................................... 18 

1.2.3 Dermatitis causadas por hongos .................................................................... 18 

1.2.4 Dermatitis bacterianas ................................................................................... 19 

1.3 Métodos de diagnóstico ........................................................................................ 20 

1.3.1 Raspado .......................................................................................................... 20 

1.3.2 Tricograma ..................................................................................................... 20 

1.3.3 Cultivo de hongos ........................................................................................... 20 

1.3.4 Cultivos bacterianos ....................................................................................... 21 

1.4 Medios para cultivo microbiológico ................................................................... 21 

1.4.1 Agar Sangre .................................................................................................... 22 

1.4.2 Agar Chocolate ............................................................................................... 23 

1.4.3 Agar Saboraud ................................................................................................ 23 

1.4.4 Agar Manitol salado ....................................................................................... 23 

1.4.5 Agar Muller-Hinton ........................................................................................ 24 

1.5 Métodos de identificación de bacterias .............................................................. 24 

1.5.1 Tinción de Gram ............................................................................................. 24 

1.5.2 Pruebas bioquímicas .......................................................................................... 24 



8 
 

1.6 Bacterias presentes en la piel de los caninos ...................................................... 25 

1.6.1 Staphylococcus Pseudintermedius .................................................................. 26 

1.6.2 Staphylococcus aureus .................................................................................... 26 

1.7 Resistencia Bacteriana ......................................................................................... 27 

1.7.1 Pruebas de sensibilidad .................................................................................. 29 

2.MATERIALES Y MÉTODOS…………………………………………………………31 

2.1 Ubicación ............................................................................................................... 31 

2.1.1 Localización .................................................................................................... 31 

2.2 Materiales .............................................................................................................. 31 

2.2.1 Materiales de campo ....................................................................................... 31 

2.2.2 Materiales de laboratorio ............................................................................... 32 

2.3 Metodología .......................................................................................................... 34 

2.3.1 Recolección de la muestra .............................................................................. 34 

2.3.2 Preparación de los medios de cultivo ............................................................. 35 

2.3.3 Siembra de muestras en los medios de cultivo ............................................... 37 

3.RESULTADOS Y DISCUSIÓN………………………………………………………..43 

3.1 Resultados de las diferentes técnicas de diagnóstico ......................................... 43 

3.2 Clasificación de los antibióticos .......................................................................... 44 

3.3 Identificación de bacterias ................................................................................... 45 

3.4 Porcentaje de bacterias aisladas ......................................................................... 46 

3.5 Resultados de la medición de halos..................................................................... 47 

4.CONCLUSIONES ........................................................................................................... 49 

5.RECOMENDACIONES ................................................................................................. 50 

6.BIBLIOGRAFÍA ............................................................................................................. 51 

 



9 
 

 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1. Capas de la piel. Fuente internet (19) 19 

Figura 2. Placa agar sangre  (27) 23 

Figura 3. Antibiograma. Fuente: Autora 29 

Figura 4. Mapa de la ciudad de Machala. Fuente: Google Maps 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 
 

Gráfico 1. Porcentajes de agentes patógenos encontrados en dermatopatías 43 

Gráfico 2. Porcentajes de los antibióticos más usados en dermatopatías 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

ÍNDICE DE TABLAS 
 

Tabla 1. Resultados de Tinción Gram, Pruebas Bioquímicas y fermentación del manitol 45 

Tabla 2. Porcentaje de especies aisladas 46 

Tabla 3. Resultados de la medición de los halos 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

ÍNDICE DE ANEXOS 

Anexo 1. Encuestas a las clínicas veterinarias 60 

Anexo 2. Pacientes con problemas de piel 60 

Anexo 3. Toma de muestras 61 

Anexo 4. Extracción de sangre 61 

Anexo 5. Hidratación y agitación de medio 62 

Anexo 6. Autoclave, esterilización de medios. 62 

Anexo 7. Preparación y vertido de medio en caja petri 63 

Anexo 8. Siembra en medio de cultivo Agar Saboraud 64 

Anexo 9. Técnica de cinta de acetato 64 

Anexo 10. Observación Macro y Micro de hongo ambiental 65 

Anexo 11. Crecimiento bacteriano en agar sangre 65 

Anexo 12. Agar chocolate 66 

Anexo 13. Reactivos para la Tinción de Gram 66 

Anexo 14. Tinción de Gram 67 

Anexo 15. Prueba de catalasa positiva 67 

Anexo 16. Siembra en medio diferencial agar manitol 68 

Anexo 17. Disco de antibiograma 68 

Anexo 18. Suspensión de colonias a escala Mc Farland 69 



13 
 

Anexo 19. Inoculación de colonias en Agar Mueller Hinton 69 

Anexo 20. Colocación de los discos 70 

Anexo 21. Antibiograma 70 

 

Anexo 22. Ficha dermatológica                                                                                                               71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

                                          

                                      INTRODUCCIÓN 

 

La piel en estado normal de un perro cuenta con microorganismos residentes y transitorios, 

debido a ciertas circunstancias la piel se puede lesionar permitiendo el desarrollo de bacterias 

patógenas, la presencia de parásitos, hongos, levaduras que producen un desequilibrio que 

afecta la estructura de la piel y como resultado la proliferación de estos microorganismos 

desencadenando dermatopatías, pudiendo variar de un simple prurito hasta poner en riesgo 

la vida de un animal, es por eso que de todas las patologías que se presentan en perros las 

dermatológicas siguen siendo algunos de los problemas más comunes y frustrantes que se 

presentan en la práctica del Médico Veterinario (1) 

Las enfermedades de la piel son complejas de tratar, debido al proceso de curación, la 

presencia de prurito, o que el canino lama su piel de manera insistente. En las dermatopatías 

hay una gran variedad de signos clínicos, estas lesiones pueden ser superficiales afectando 

solamente a la epidermis, o pueden estar afectando más profundamente como la dermis (1) 

Las dermatopatías caninas constituyen uno de los problemas más frecuentes en la consulta 

veterinaria diaria. Por lo general los tratamientos para los problemas de piel suelen ser 

empíricos, sin conocer con exactitud el agente causal, debido a esto no se brinda el 

tratamiento específico para cada agente causal, dando como consecuencia en algunos 

pacientes la cronicidad o recidivantes (1) 

La resistencia bacteriana y fúngica a los antimicrobianos y anti fúngicos ha sido reconocida 

por la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), la Organización para la Alimentación 

y la Agricultura (FAO) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), como un serio 

problema global de salud humana y animal. Este fenómeno se convirtió en una de las tantas 

preocupaciones a la hora de recomendar medicamentos pues cada vez se cierra el panorama 

de posibilidades, situación problemática debido a la frecuencia con la que nuevos fenotipos 

de resistencia emergentes ocurren entre muchos patógenos bacterianos e incluso en los 

microorganismos comensales. Esta situación ha hecho que las pruebas de sensibilidad a los 
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antimicrobianos in Vitro, sea una herramienta útil y decisiva ante el diagnostico de una 

enfermedad (2) 

 

Objetivo General 

Diagnosticar los agentes patógenos y estudiar la resistencia bacteriana en dermatopatías de 

caninos (“canis lupus familiaris”) atendidos en las clínicas veterinarias de la ciudad de 

Machala. 

 

Objetivos Específicos 

- Clasificar los antibióticos más usados en dermatopatías de las clínicas veterinarias 

de la ciudad de Machala. 

- Identificación de las bacterias existentes en dermatopatías en caninos de la ciudad de 

Machala. 

- Evaluar la susceptibilidad a los antibióticos en los perros con dermatopatías por 

medio del antibiograma. 

- Medición de la sensibilidad y resistencia bacteriana a los antibióticos usados en 

dermatopatías 
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1. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

1.1 La piel  

Entre los órganos más importantes y extenso tenemos a la piel, el cual está encargado de 

varias funciones vitales como cubrir y proteger al organismo del medio ambiente, controlar 

la temperatura y dar sensibilidad al animal para la percepción de frío, calor, dolor, etc. (3) 

Además de dar elasticidad para permitir el movimiento, almacén de vitaminas y producción 

de vitamina D, produce pigmentos que protegen la piel del daño solar, etc. (4) La piel 

representa del 12-14% del peso del animal, dependiendo de la edad y la especie. Esta posee 

3 capas:  

- 1. La capa más externa que es la epidermis.  

- 2. La capa media o dermis.  

- 3. La capa interna o subcutis 

Los apéndices de la piel (pelo, garras), los músculos subcutáneos y la grasa son otras de las 

partes más importantes de la piel (5) 

Al ser la piel el órgano que está más expuesto a las diferentes agresiones del medio ambiente 

y por medio de la cual se reflejan muchas patologías, en la piel normal hay ciertos 

mecanismos y barreras de defensa, cuando estas son superadas es cuando se desarrollan las 

diferentes dermatopatías y se manifiestan con ciertos signos específicos como 

enrojecimiento, prurito, descamación y perdida de pelo (6) 

La piel se encuentra constituida por microorganismos de origen saprófito los cuales 

permanecen en estado de  latencia y constante mutualismo, sin embargo, también  comprende 

microorganismos transitorios que en ocasiones podrían ocupar piel lesionada a través de las 

mucosas periféricas del animal o también a través del medio ambiente, provocando un 

desbalance que facilita la proliferación de microorganismos oportunistas y por ende permiten 

que la infección se instale (7)  
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Existen varios problemas en la piel causados por diferentes circunstancias que producen una 

alteración visible en la piel. Pueden ser producidos por agentes irritantes, quemaduras, 

diferentes alérgenos, traumatismo, infecciones bacterianas, víricas, fúngicas y parasitarias 

(5) 

1.2 Dermatopatías más comunes en los caninos 

1.2.1 Dermatitis causadas por ácaros 

- Sarna Sarcóptica:  

Esta  enfermedad que se caracteriza por ser muy contagiosa, es producida por Sarcoptes 

scabiei var canis, este es un ácaro  de tamaño pequeño, excavador, produce una fuerte picazón 

en el huésped, las hembras adultas son las principales en causar el prurito  debido que excavan 

la epidermis para depositar sus huevos y heces; produciéndose pápulas eritematosas que 

provocan prurito en el animal como resultado de una reacción de hipersensibilidad al ácaro, 

sus huevos y sus heces (8,9) 

El principal signo clínico es el prurito, dentro de las lesiones que se pueden observar están 

los eritemas, pápulas costrosas, alopecia y excoriaciones, las zonas donde con mayor 

frecuencia se presentas estas lesiones son: pabellón de las orejas, codo, tarsos, axilas y 

abdomen y así generalizándose por todo el cuerpo del canino. La magnitud de la enfermedad 

tiene relación con el grado de hipersensibilidad que provoca este parásito y no con el nivel 

de carga parasitaria. Para su confirmación es necesario la observación del parásito a través 

del microscopio (100% especificidad), pero no siempre se encuentra  (20% sensibilidad)” 

(8,10,11) 

- Sarna Demodécica:  

La Sarna Demodécica es una dermatología apruriginosa causada por el ácaro, Demodex 

canis, cuya presentación  se encuentra en los folículos pilosos de los caninos afectados (12). 

Además, se caracteriza por ser altamente prevalente, así como la proliferación excesiva del 

ácaro. En condiciones favorables, el número de parásitos no prolifera completamente y es 
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por eso que resulta complicado confirmar su presencia en animales sanos. La infección se 

caracteriza por ser asintomática y el aumento de los signos aparecen la carga parasitaria 

aumenta y la resistencia del animal disminuye (6) 

Demodex canis se puede aislar normalmente en la mayoría de los ejemplares pues es en la 

piel del perro donde se encuentran. La transmisión de esta enfermedad se da durante los 

primeros días de vida, de la madre a su cría (13,14)    

1.2.2 Dermatitis alérgica por picadura de pulgas 

Una de las enfermedades alérgicas que se observan comúnmente en los perros es la 

hipersensibilidad a la picadura de pulgas. Ctenocephalides cani es la pulga que causa este 

problema en los perros, al picar la pulga a su huésped perfora la piel, al mismo tiempo que 

se alimenta e inyecta la saliva que contiene sustancias proteolíticas entre ellas: histolisinas, 

anticoagulantes, lo que provoca una reacción de hipersensibilidad a uno o varios 

componentes de la saliva de la pulga. La primera picadura no siempre produce una reacción, 

sin embargo el animal queda sensibilizado; en la exposición por segunda ocasión, se presenta  

una dermatitis inmunopatológica a causa de la reacción antígeno – anticuerpo que terminara 

con una inflamación local (15) 

1.2.3 Dermatitis causadas por hongos 

Los dermatofitos son los agentes micóticos, hongos filamentos, que se alimentan de la 

queratina del estrato corneo localizado en piel, uñas y pelos, que se puede localizar en el 

lomo y la zona interna de los miembros. Se pueden observar zonas alopécicas redondas con 

escamas no pruriginosas, focales o multifocales, eritemas, costras (3,16) Los agentes 

etiológicos que han sido aislados son Epidermophyton sp., Trichophyton spp. y Microsporum 

spp. estos son muy resistentes en el ambiente y pueden permanecer meses en el medio.  

(3,16,17) 

La dermatofitosis se presenta mayormente en perros jóvenes o que presenten alguna 

enfermedad que los inmunosuprime. Las zonas más afectadas son las orejas, cara y patas; 

pero puede ocurrir en cualquier zona (3) Estos hongos son zoonóticos, la transmisión se da 
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por contacto directo con artrosporas o hifas ya que estas se suelen encontrar en pelos, escamas 

de piel, cama, etc. (16) 

1.2.4 Dermatitis bacterianas 

La infección de origen bacteriano se la denomina también como pioderma, se clasifica en 

pioderma superficial o profunda, según la profundidad de la infección, y la primaria o 

secundaria. Los piodermas primarias son aquellas que afectan en la piel normal, se 

caracterizan por no presentar causa subyacente aparente; por otra parte las piodermas 

secundarias se desarrollan en piel enferma y frecuentemente las causa más de una especie 

bacteriana (15) Las piodermas superficiales no profundizan debajo de la membrana basal, ya 

que afectan exclusivamente la epidermis, se curan fácilmente y no dejan cicatrices, su 

duración es corta. Las lesiones que se presentan en este tipo de piodermas son pápulas, 

pústulas transitorias, collaretes epidérmicos, descamación y costras. La presencia de prurito 

es muy común en estos casos. Los piodermas profundos atraviesan la membrana basal y 

llegan a la dermis, en ciertos casos podría afectar a tejidos más profundos como la subcutis. 

Entre las lesiones que se pueden presentar están: ampollas hemorrágicas, nódulos, 

ulceraciones, descarga purulenta y costras. Las lesiones se caracterizan por ser dolorosas y  

la presencia de prurito es casi nulo (15,18) 

 

 Figura 1. Capas de la piel. Fuente internet (19) 
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1.3 Métodos de diagnóstico 

1.3.1 Raspado 

La utilización de raspados para detectar la presencia de parásitos es una de las técnicas más 

usadas e importantes, estos pueden encontrarse en las capas más profundas o superficiales de 

la piel. Esta técnica se realiza en enfermedades que presenten descamación y prurito.  (20) 

Los tipos de raspado que se emplean son: el raspado superficial que permite detectar parásitos 

como el Sarcoptes spp., Notoedres spp. Cheyletiella spp. o Otodectes spp. y el raspado 

profundo el cual se caracteriza por provocar un leve sangrado capilar en el cual se observa la 

presencia de Demodex. (20). Es importante tener en cuenta  que los raspados con resultados 

negativos no se los debe excluir, principalmente, en la sarna sarcóptica debido a que solo se 

puede evidenciar el ácaro en el 30-50% de los raspados (21) 

1.3.2 Tricograma 

Es la técnica que consiste en la observación microscópico de pelos o tallos pilosos que se 

obtienen por tracción de la superficie corporal de un animal para valorar en qué fase de 

crecimiento se encuentran los pelos y si estos están rotos a causa del prurito. También se 

utiliza para el diagnóstico de ectoparásitos, el examen microscópico de los pelos es una 

prueba diagnóstica rápida, sencilla y económica útil para investigar las causas de la alopecia 

en los perros en ciertos trastornos, especialmente la adenitis sebácea  (20,22,23) 

1.3.3 Cultivo de hongos 

Indiscutiblemente el cultivo de hongos es la prueba de elección para el diagnóstico correcto 

de hongos y debe realizarse siempre que se sospecha esta enfermedad (22). El medio de 

cultivo que se usa es el agar Saboraud, comúnmente se añade un antibiótico para evitar el 

crecimiento bacteriano, este medio al ser transparente nos permite observar el color del 

reverso de la colonia siendo este de gran ayuda para la identificación final (24) 

Para el cultivo en el agar Saboraud se colocan los pelos y las escaras de piel, posterior a eso 

se cubre para evitar que el medio se deshidrate, después de inocular se incuba a una 

temperatura adecuada entre 25°C y 30°C. El crecimiento de los hongos se da generalmente 
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dentro de 3 a 8 días después de la incubación y ser evaluados diariamente (24,25) Los 

dermatofitos tienen micelios ya sea de color pardo o blanco, granulados o suaves. Las 

colonias saprofitas contaminantes son amelanicas y pigmentadas, posterior se tornan de 

diferente color y textura. Para obtener el diagnóstico definitivo se debe identificar a la especie 

extrayendo macroconidios e hifas de la superficie de la colonia para lo cual se emplea cinta 

de acetato o también con una asa previamente esterilizada para luego ser visualizados en el  

microscopio previamente teñidos con azul de lactofenol (24) 

1.3.4 Cultivos bacterianos 

Los cultivos bacterianos se realizan a partir de lesiones cutáneas de pacientes con infecciones 

recidivantes, es recomendable realizar siempre los cultivos con la finalidad de evitar recidivas 

y que dichas lesiones se vuelvan crónicas y por lo tanto difícil de curarlas. Las  lesiones de 

las cuáles se toma la muestra deben estar intactas para lo cual no se debe desinfectar el área 

afectada (20)  

1.4 Medios para cultivo microbiológico 

El cultivo es el método en el cual se realiza la multiplicación de microrganismos en un 

ambiente artificial en el laboratorio, para lo cual se debe tomar bacterias de un área infectada 

aplicando los diferentes métodos de recolección de muestra. El propósito de los cultivos 

bacterianos es:  

- Facilita el crecimiento y aislamiento de todas las bacterias que se encuentran en una 

infección. 

- Permite obtener el desarrollo suficiente de las bacterias importantes en clínica 

- Identificar las bacterias causantes de la infección y diferenciar si son contaminantes 

probables o de colonizadores de la flora normal de la piel.(26) 

Los medios de cultivo se encuentran en el mercado y se los puedo adquirir de dos maneras: 

1. listos para usarlos y 2. para prepararlos en un laboratorio a partir de material deshidratado. 

Para su preparación cada medio de cultivo cuenta con instrucciones establecidas por el 
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fabricante. Comúnmente en agua destilada se procede a disolver medio, proceso conocido 

como reconstitución (27) 

En medios con agar como agente gelificante, se debe agitar y calentar al mismo tiempo para 

disolver, ya que el agar se funde a temperatura de 100 ºC. Para lo cual se utiliza un 

termoagitador magnético con el fin de evitar una ebullición prolongada. Ya reconstituido el 

medio de cultivo, seguidamente se lo esteriliza para garantizar la ausencia de 

microorganismos contaminantes. El objetivo principal del cultivo consiste en facilitar el 

desarrollo de microorganismos a partir de muestras que se obtienen en las clínicas y que 

luego serán identificadas. posterior identificación (27) 

El proceso de esterilización se realiza a temperatura de 121ºC en un autoclave por un lapso 

de tiempo de 15-20 min. Transcurrido ese tiempo se debe esperar que el medio enfríe para 

luego ser vertidos en cajas petri hasta que alcance unos 4 mm de altura en un área estéril 

cerca del mechero o en una cámara de flujo para evitar que los medios se contaminen. Se 

deja enfriar totalmente a temperatura ambiente hasta que se solidifique y luego se las guarda 

a 4°C en refrigeradora de forma invertida para evitar el contacto con el agua (27) 

1.4.1 Agar Sangre 

Agar con sustrato nutritivo, cloruro de sodio, con una proporción del 5-10% de sangre de 

cordero. Es aquel medio en el cual se desarrollan la mayoría de bacterias con importancia 

clínica, también se caracteriza por ser un medio diferencial en el cual se puede determinar la 

capacidad hemolítica de las bacterias. (26,27)  

Tipos de hemólisis:  

a) Betahemólisis. Se trata de la eliminación absoluta de eritrocitos. Esto da lugar a un 

halo transparente en el área donde se da el crecimiento bacteriano. A lo que se conoce 

como bacterias betahemolíticas.  

b. Alfahemólisis. Eliminación incompleta de eritrocitos, por lo que se desarrolla un halo 

verdoso en el área donde crecen las bacterias. 

c. Gammahemólisis. No se produce hemólisis (27) 
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Figura 2. Placa agar sangre  (27) 

1.4.2 Agar Chocolate 

Medio extremadamente nutritivo, al cual se le adiciona sangre ovina en el medio que debe 

estar sobre 80°C hasta que el medio se torne parduzco de un color marrón parecido al 

chocolate, en ese momento se produce la hemólisis que da lugar a la liberación de la 

hemoglobina y proporciona al medio factores que permite el crecimiento de las bacterias 

exigentes (26) (27) 

1.4.3 Agar Saboraud 

Este medio se lo utiliza para aislar e identificar hongos, contienen antibióticos como el 

cloranfenicol o gentamicina que impiden el crecimiento de las bacterias volviéndose un 

medio estándar el cual permite el crecimiento de todo tipo de hongos. La ventaja de este 

medio al ser transparente es que se puede observar en el revés de la caja el color de la colonia, 

ventaja importante para la identificación final (27) (17) 

1.4.4 Agar Manitol salado 

Medio de cultivo diferencial debido a la capacidad de los microorganismos para fermentar el 

manitol y selectivo por las altas concentraciones de sal, se usa para aislar y diferenciar 

estafilococos a partir de diferentes muestras. Esta hecho a base de peptona, manitol y rojo 

fenol que sirve como indicador, con concentración de salinidad al 7,5% que evita el 

crecimiento de bacterias del género estreptococos, permitiendo así únicamente el crecimiento 

de estafilococos que pueden o no fermentar el manitol, estas bacterias que logran crecer en 
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este medio de alta concentración salina y producen fermentación del manitol, dan lugar a la 

producción de ácidos que modifican el pH del medio y cambia el indicador de pH del rojo a 

amarillo. Los estafilococos coagulasa positiva producen fermentación del manitol y se 

observan como colonias de color amarillo rodeada de un área de igual color, en cambio los 

estafilococos que no producen fermentación del manitol forman colonias de color rojo 

rodeadas de un área del mismo color. (26–28) 

1.4.5 Agar Muller-Hinton 

Medio de cultivo no selectivo que se usa para la elaboración de pruebas de sensibilidad a 

antibióticos (antibiograma) (27), es muy utilizado en antibiograma en medio sólido debido a 

que presentan buena reproductividad ya que contiene inhibidores como trimetoprima, 

sulfonamidas y tetraciclina es bajo, crecen satisfactoriamente la mayoría de los 

microorganismo patógenos satisfactoriamente (29) 

Al suplementarla con sangre de cordero al 5% se pueden elaborar pruebas de sensibilidad a 

los antibióticos en especie de Streptococcus spp. Además, se puede utilizar para cultivar y 

aislar microorganismos exigentes. (29) 

1.5 Métodos de identificación de bacterias 

1.5.1 Tinción de Gram 

Este método de coloración diferencial es uno de los más importantes para la identificación 

de bacterias, pues divide a éstas en dos grupos: gram positivas (+) y gram negativas (-), esto 

depende de las diferencias estructurales en la pared y por lo tanto la capacidad de la bacteria 

para retener o no el colorante que permitirá diferenciar y clasificar a estos microorganismos. 

La capacidad de retención de dicho colorante es limitada en la naturaleza, pues la mayoría 

de las células vegetales y animales son gram negativas (-) (30) 

1.5.2 Pruebas bioquímicas 

Prueba Catalasa 
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La catalasa enzima presente en las bacterias anaerobias, estas bacterias sintetizan esta enzima 

lo que da lugar al hidrólisis del peróxido de hidrógeno en agua y oxígeno gaseoso que se 

libera a modo de burbujas. Esta prueba es un método fácil y rápido que sirve para diferenciar 

Staphylococcus spp de Streptococcus spp, ya que si al realizar la prueba esta forma  burbujas 

se trata de Staphylococcus, al ser estos catalasa positiva y los Streptococcus spp catalasa 

negativa (26,31,32) 

Prueba Coagulasa 

La coagulasa enzima proteica, con función similar a la protrombina, tiene la capacidad de 

coagular el plasma y convertir el fibrinógeno en fibrina, formándose así un coágulo visible 

en un sistema analítico adecuado. La prueba coagulasa se utiliza frecuentemente en 

laboratorios para diferencia S. aureus (CoP) de otros estafilococos (26)  

1.6 Bacterias presentes en la piel de los caninos 

Las bacterias que se encuentras en la piel de los caninos pertenecen al género Staphylococcus 

formado por cocos: anaerobios facultativos, gram positivos (+), catalasa positivos, que 

comúnmente se observan en el microscopio en formando agrupaciones. Algunas especies 

poseen coagulasa siendo estas las más patógenas a diferencia de los Staphylococcus 

coagulasa negativos que posee un grado de patogenicidad menor causando infecciones 

oportunistas en pacientes inmunodeprimidos. En la mayoría de las especies animales las 

bacterias del género Staphylococcus son patógenos oportunista, dentro de las especies 

coagulasa positivas con mayor importancia clínica tenemos a: S. pseudintermedius, S. 

aureus, S. hyicus y S. schleiferi subsp. coagulans (SSCoP). Staphylococcus aureus es el 

patógeno que frecuentemente se aísla en el hombre, en los caninos los patógenos principales 

son S. pseudintermedius y S. schleiferi (33) La proliferación y diseminación al medio de estos 

microorganismos resistentes a antibióticos es uno de los problemas actuales de mayor 

relevancia tanto en medicina humana como veterinaria (34) 

Dentro de las principales bacterias del género Staphylococcus que son resistentes a la 

meticilina están el S. pseudintermedius y S. aureus que forman parte de un reto más para los 
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médicos veterinarios ya que estos pueden llegar a ser causa de morbilidad y mortalidad en 

los animales de compañía (33) 

1.6.1 Staphylococcus Pseudintermedius 

Staphylococcus pseudintermedius (SPI), anteriormente Staphylococcus intermedius (SI), se 

considera el patógeno bacteriano aislado más frecuentemente en la pioderma canina (35) 

también es considerado un importante patógeno oportunista de animales de compañía, 

especialmente en perros (36) normalmente coloniza la piel y las mucosas, la prevalencia de 

infecciones por S. pseudintermedius resistentes a la meticilina (MRSP) en animales ha 

aumentado sustancialmente durante las décadas del 80 y 90 (37) En los perros, la 

colonización con S. pseudintermedius es ubicua y ocurre hasta en un 90% de los perros sanos 

(38) 

S. pseudintermedius es una bacteria patógena oportunista que no causa enfermedad, a menos 

que el sistema inmunológico del animal se encuentre afectado o se produzca una alteración 

en la barrera cutánea a causa de: dermatitis atópica, prácticas médicas o quirúrgicas y factores 

del ambiente. Estas se desprenden de la piel y el pelo del animal hacia el ambiente y 

sobreviven durante varios meses, por lo general, la infección no se contagia entre animales 

sanos y animales enfermos. En los caninos sanos los S. pseudintermedius se unen a los 

queratinocitos, teniendo mayor capacidad de adherirse en caninos atópicos. El principal 

causante de los piodermas profundos y superficiales es el S. pseudintermedius (33) 

1.6.2 Staphylococcus aureus 

La bacteria S. aureus es anaerobio y aerobio facultativo, posee metabolismo que es de tipo 

fermentativo, oxidasa negativo y catalasa positivo, también fermenta el manitol formando 

ácidos en anaerobiosis. Pueden soportar elevadas concentraciones de cloruro sódico hasta un 

15%. Se lo siembra en medio agar manitol salado para diferenciarla de otras bacterias  

halófilas (4) 

El S. aureus es un microorganismo saprófito oportunista, se encuentra en la piel del individuo 

sano, al igual que el S. pseudintermedius se aprovecha de caninos inmunocomprometidos y 

descuidados por sus dueños. Existe un alto índice de animales de compañía,  de todo el 
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mundo, que son colonizados por este microorganismo (4) Se ha informado colonización de 

perros sanos con cepas de S. aureus pero, con menor frecuencia que la colonización por S. 

pseudintermedius (37) 

S. aureus tiene la capacidad de producir infecciones que están relacionadas con varios 

componentes de la superficie bacteriana, los componentes de la bacteria son: ácidos teicoicos 

peptidoglicanos, y la proteína A. La patogenia que provoca este microorganismo se 

manifiesta cuando se combinan los factores de virulencia y un huésped con el sistema inmune 

debilitado; estas condiciones hacen que la bacteria posea características virulentas y propicie 

daños particulares; además, la situación empeora debido a la resistencia que ha desarrollado 

S. aureus a algunos antibióticos volviéndose complejo brindar un tratamiento y curar las 

enfermedades causadas por esta bacteria (39)    

1.7 Resistencia Bacteriana 

El número de bacterias que se resisten a los antibióticos en animales de compañía ha 

incrementado y se reporta a nivel mundial y este problema se encuentra relacionado al uso 

inapropiado de antibióticos en estos animales (40) 

Una bacteria se define como resistente, cuando tienen la capacidad de resistir a un antibiótico, 

después de la dosificación recomendada. El uso indiscriminado de antibióticos para fines 

clínicos ha provocado que las bacterias desarrollen diversos mecanismos para tolerar los 

efectos inhibidores de los agentes antimicrobianos, convirtiéndose en un problema 

importante en medicina humana y veterinaria (41,42) El tratamiento para dichas infecciones 

se basa en la selección empírica de antibióticos con efecto conocido contra Staphylococcus 

spp., sin tener presente la especie y que se puede dar lugar a la creación de cepas resistentes 

a dichos antibióticos (43) 

El género Staphylococcus ha desarrollado resistencia a la penicilina y a otros antibióticos β-

lactámicos a través de la producción de la enzima β-lactamasa que rompe el anillo β-

lactámico, el mismo que actúa inhibiendo las transpeptidasas indispensables para que se 

formen los peptidoglicanos en la pared celular de la bacteria (33) La meticilina se desarrolló  

como antibiótico resistente a las β-lactamasas, sin embargo en 1960 se aisló S. aureus 
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resistente a la meticilina y un año después de su introducción terapéutica se descartó como 

medicamento debido a sus efectos adversos (42,44)  

Con la continua aparición de estafilococos que se resisten a la meticilina, principalmente S. 

aureus (MRSA) y S. pseudintermedius (MRSP), es necesario reducir el uso de antibióticos, 

que es el principal impulsor de la resistencia a múltiples fármacos (45)  

Los aislamientos de MRSP se caracterizan por la presencia del gen mecA, que codifica la 

proteína de unión a penicilina 2ª (PBP2a), proteína responsable de la resistencia a todos los 

betalactámicos. El gen MecA se encuentra dentro de los elementos del cromosoma mec del 

cassette estafilocócico (SCCmec) y confiere resistencia a los antibióticos β-lactámicos. 

Además de mecA, MRSP también puede contener una amplia gama de genes de resistencia 

a antibióticos, por ello la resistencia a la meticilina es de gran importancia debido al gen 

MecA. Este gen se ha logrado identificar en: S. aureus, S. schleiferi subsp. coagulans, S. 

schleiferi subsp. schleiferi y S. pseudintermedius  (33,36,42,44) 

En el año2009, los grupos de investigación encabezados por Schissler y por Bemis realizaron 

una evaluación sobre la utilidad de los puntos de corte del CLSI para detectar resistencia a 

meticilina en aislamientos de S. pseudintermedius de caninos. Se demostró que los discos de 

cefoxitina que se usa para predecir resistencia a meticilina en S. aureus y SCoN no son útiles 

para S. pseudintermedius. Para lo cual las normas Vet01-S28, de 2013 del CLSI, incluyó 

puntos de corte de oxacilina para S. pseudintermedius, siendo este el adecuado para detectar 

meticilino resistencia en esta bacteria (46) 

Staphylococcus aureus demuestra capacidad de adaptación a los agentes antibacterianos, por 

lo que adquieren resistencia a todos los antibióticos que se encuentran disponibles para el 

tratamiento de infecciones que provocan (37)  

S. aureus tiene 3 mecanismo de resistencia frente a los β-lactámicos: 

1. Resistencia por medio de enzimas como las β-lactamasas o penicilinasas ya que estas 

inactivan el antibiótico; 
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2. Resistencia propia debido a la incorporación en el ADN de la bacteria del gen mecA. 

Este gen se encuentra a nivel cromosomal y asociado a un complejo que contiene 2 

elementos regulatorios (mecR1 y mecI) controlando la transcripción del gen mecA y 

que en conjunto tienen un tamaño de 30 a 50 Kb.  

3. El último mecanismo de resistencia es la transformación de las proteínas de unión a 

penicilinas (PBPs). Además S. aureus expresa el fenómeno de tolerancia, en el que 

ocurre una disgregación de las acciones inhibitorias y bactericidas de los β-lactámicos 

(37) 

1.7.1 Pruebas de sensibilidad 

La prueba de sensibilidad a los antibióticos por difusión (antibiograma), que se utiliza 

normalmente en los laboratorios, en la práctica es lo que podría ayudar al médico veterinario 

a elegir el antibiótico apropiado para establecer un tratamiento con mayor posibilidad de 

éxito (46) La determinación de la resistencia bacteriana in vitro según método, requiere del 

uso de discos comerciales de papel impregnados con antimicrobianos, con sus respectivas 

cargas (42) 

 

 

Figura 3. Antibiograma. Fuente: Autora 

El antibiograma se recomienda realizarlo con Agar Mueller Hinton dado que la mayoría de 

los agentes patógenos se reproducen y crecen satisfactoriamente en este medio (29), el 

antibiograma tiene dos objetivos, uno de ellos es medir la sensibilidad de una bacteria a uno 
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o varios antibióticos, la cual se sospecha es la causante de la infección. Para obtener 

resultados positivos en un tratamiento antibiótico y este sea efectivo, la sensibilidad in vitro 

es uno de los requisitos previos. El segundo objetivo del antibiograma es dar un seguimiento 

a la evolución de las resistencias bacterianas (32) 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Ubicación 

 

2.1.1 Localización 

El lugar de estudio fue en la ciudad de Machala en la provincia de “El Oro”, en las distintas 

clínicas veterinarias que se encuentran registradas por GAD de Machala, tomando en cuenta 

las clínicas que se encuentran al norte, sur, este, oeste y en el centro de la ciudad. Machala 

se encuentra a orillas del océano Pacífico, al sur de la región litoral del Ecuador, a una altitud 

de 6 msnm, un clima tropical de 22°C en promedio, latitud 3° 15′ 31″ y longitud 79° 57′ 38″. 

 

Figura 4. Mapa de la ciudad de Machala. Fuente: Google Maps 

2.2 Materiales 

2.2.1   Materiales de campo 

- Guantes 

- Filipina 
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- Hisopos 

- Porta y cubreobjetos 

- Hoja de bisturí 

- Cuaderno  

- Cámara fotográfica 

- Algodón 

- Clorhexidina 

- Glicerina 

- Jeringuillas 

- Medio Stuart 

- Recipientes para muestras 

- Esferográfico 

2.2.2 Materiales de laboratorio

- Sangre de oveja 

- Sangre de conejo 

- Tubos con EDTA 

- Guantes 

- Jeringuillas 

- Algodón  

- Alcohol 

- Mechero 

- Medios de cultivo 

- Enrofloxacina 

- Agua destilada 

- Balanza 

- Mortero 

- Agitador 

- Microondas 

- Erlenmeyer 

- Fundas de polifan 
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- Autoclave 

- Cajas Petri 

- Cámara de flujo 

- Incubadora 

- Barillas de vidrio 

- Asas de siembra 

- Agua oxigenada 

- Tinción gram 

- Microscopio 

- Aceite de inmersión 

- Micropipeta 

- Puntas 

- Cinta 

- Lactofenol 

- Tubos eppendorf 
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2.3 Metodología 

 

2.3.1 Universo y muestra 

El presente trabajo se realizó en las clínicas veterinarias registradas en el GAD de la ciudad 

de Machala, para obtener los datos se encuestó a los doctores, y por medio de una ficha 

dermatológica se obtuvo información de los animales que fueron muestreados, el número 

total de animales de los cuales se obtuvieron muestras fue 37. 

2.3.2 Variables a estudiar 

 

- Identificación de bacterias presentes en dermatopatías 

- Resistencia bacteriana en los perros con recidivas 

 

2.3.3 Recolección de la muestra 

Las muestras fueron recolectadas en las diferentes clínicas veterinarias de la ciudad de 

Machala, previo a la encuesta dirigidas a los médicos veterinarios, donde se presentaron casos 

de canes con lesiones de piel, tomando en cuenta que ya hayan sido sometidos a un 

tratamiento farmacológico para dicho problema. Para la recolección de las muestras se le 

realizo la anamnesis correspondiente. Las técnicas aplicadas en la recolección de las muestras 

fueron: Raspado profundo, tricograma e hisopado, a continuación, se detalla el procedimiento 

de los diferentes métodos de diagnóstico: 

 Raspado profundo 

 

1. Se aplicó la sujeción adecuada al animal para evitar algún inconveniente. 

Seguidamente se identifican las zonas de la piel que presenten lesiones.   

2. Luego se realizó la desinfección del área a raspar con clorhexidina. 

3. En una hoja de bisturí N°24 se colocó unas gotas de glicerina y se procede a raspar 

las lesiones identificadas en la piel del animal. 

4. Antes de realizar el raspado se debe presionar la zona a raspar con el único fin de que 

los ácaros salgan de los folículos pilosos y obtener una mayor recolección de ácaros 
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5. El raspado se debe realizar en dirección del crecimiento del pelo, hasta que se observe 

sangrado capilar. 

6. Luego se colocó la muestra en un portaobjeto, el cual también se le aplicó unas gotas 

de glicerina, y seguidamente se colocó un cubreobjetos para observar en el 

microscopio con el objetivo 10X. 

 Tricograma 

1. Se tomaron pelos de alrededor de la zona afectada 

2. Se colocó en un portaobjetos con glicerina y luego el cubre 

3. Una vez recolectada la muestra se guardó en un recipiente para posteriormente 

proceder a observar en el microscopio con objetivo 10X. 

4. Se realizó dos tomas de pelos, una para el tricograma y la otra para la siembra en el 

medio de cultivo Saboraud el cual se lo usa para determinar la presencia de los 

hongos. 

 Hisopado  

1. Se localizaron lesiones y se procedió a realizar el hisopado con el medio de 

transporte Stuart. 

2.3.4 Preparación de los medios de cultivo 

Agar Sangre 

1. Se pesaron 3 gr de agar agar para 120 ml de agua destilada, añadiendo un 8% de 

sangre de un ovino dando como resultado 10 ml de sangre ovina. 

2. En un matraz se colocó los 120 ml de agua destilada junto con los 3 gr de agar agar, 

se lo dejó en un agitador magnético durante unos dos minutos aproximadamente. para 

que estos se mezclen de manera correcta sin quedar grumos. 
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3. Luego se llevó la mezcla al microondas para que estos se mezclen de manera correcta 

sin quedar grumos, esto se lleva a cabo hasta que entre en punto de ebullición. 

4. Seguidamente en una funda de polifan se colocó el medio para esterilizarlo. 

5. La esterilización se llevó a cabo en un autoclave a 121°C durante 20 minutos 

6. Una vez pasado los 20 minutos y que la temperatura del autoclave haya bajado, se 

procedió a retirar el medio. 

7. En la cámara de flujo, se esperó a que la temperatura del medio baje y poder colocar 

los 10 ml de sangre ovina. 

8. Se hizo el vertido del medio en las cajas Petri junto a un mechero de Bunsen para 

mantener la esterilidad del medio. 

9. Por último, se debió esperar a que el medio se solidifique para poder guardar los 

medios ya preparados y en cajas petri de manera invertida en el refrigerador. Se las 

usaba al día siguiente de haberlas preparado. 

Agar chocolate 

Para preparar este medio se realizó los mismos pasos que se deben seguir para preparar la 

sangre con la única diferencia de que la sangre se debe agregar a una temperatura mayor a 

80°C, a esta temperatura se produce la hemólisis por medio de la cual se libera hemoglobina 

que le confiere un color marrón característico parecido al del chocolate. 

Agar Saboraud 

1. Para preparar este medio se utilizó 300 ml de agua destilada y 19,5 gr de agar 

saboraud al cual también se le añadió 150 mg de enrofloxacina para evitar el 

crecimiento de bacterias. 

2. En un matraz se colocó los 300 ml de agua destilada junto con los 19,5 gr de agar 

Saboraud 
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3. En un mortero se colocó 3 tabletas de enrofloxacina de 50 mg y se trituro, una vez 

hecho esto se añadió al matraz. 

4. Luego se puso el matraz en el agitador magnético durante dos minutos y 

seguidamente se llevó al microondas para que no queden grumos. 

5. En una funda de polifan se colocó el matraz para esterilizar en el autoclave a una 

temperatura de 121°C durante 20 minutos. 

6. Transcurrido ese tiempo se procedió a verter el medio en cajas petri junto al mechero 

de Bunsen dentro de la cámara de flujo. 

7. Se esperó unos minutos para que el medio se solidifique y poder guardarlos de forma 

invertida dentro de fundas de polifan en un refrigerador hasta usarlos. 

2.3.5 Siembra de muestras en los medios de cultivo 

Siembra en Agar Saboraud 

1. La siembra se realizó en la cámara de flujo 

2. Con una pinza se tomaron los pelos de la caja de muestras y se colocaron 

aproximadamente 10 pelos separados entre sí. 

3.  Luego se las identificaba y se las sellaba con papel film para evitar algún tipo de 

contaminación durante la incubación. 

4. Se repitió este proceso con las otras muestras, esterilizando la pinza por cada muestra 

a sembrar. 

5. Se incubó a 27°C por un lapso de tiempo de 7 días con observaciones periódicas. 

Después de la siembra y transcurrido los 7 días se procede a realizar la observación e 

identificación de dermatofitos, mediante la técnica de cinta adhesiva. Cabe recordar que 

todos estos procedimientos se realizaron cerca de un mechero para evitar la contaminación 

de los medios. 
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1. Con la cinta adhesiva se tomó la muestra sobre el cultivo, se pegó la cinta en un 

portaobjeto con la muestra hacia arriba. 

2. Luego se colocó una gota de lactofenol y encima el cubreobjetos 

3. Se añade una gota de aceite de inmersión y se procede a observar en el microscopio. 

Siembra en Agar Sangre 

1. Desinfectamos el área donde se va a trabajar y encendemos el mechero para mantener 

la esterilidad. 

2. Se toma la caja petri con el medio y cerca del mechero se retira la tapa con la otra 

mano sostenemos el hisopo, el cual contiene la muestra a sembrar. 

3. Con el hisopo se realizan estrías que se extiende sobre un área pequeña de la placa. 

4. Luego con el asa ya esterilizada se hacen nuevas estrías por otra zona tocando 

ligeramente la muestra sembrada anteriormente. 

5. Se repiten este proceso hasta cubrir casi toda la superficie de la caja petri. 

6. Una vez terminado este proceso se identifican las cajas y se las lleva a incubación a 

37°C durante 48 horas.  La identificación de la muestra se la realiza antes de iniciar 

el proceso es una norma general de un laboratorio no se ejecuta una vez terminado el 

proceso ya que puede haber muchas confusiones  

7. Pasado este tiempo se observa si las bacterias son gamma, beta o alfa hemolíticas. 

Siembra en Agar Chocolate 

Para realizar la siembra en el agar chocolate se debe tomar una pequeña muestra de las 

colonias que crecieron al final de la última estría realizada en el agar sangre, para lo cual se 

deben seguir los mismos pasos que se hicieron en para la siembra en el agar sangre. De igual 

manera se debe incubar a 37°C durante 48 horas. 
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Se realizó la siembra en agar chocolate con el fin de realizar la tinción Gram y la prueba de 

catalasa, de las cuales se explicará el procedimiento a continuación: 

Prueba de catalasa  

Esta prueba se realizó de colonias repicadas en agar chocolate. 

1. Con una pipeta Pasteur se toma una cantidad de agua oxigenada y se coloca una gota 

sobre un portaobjeto. 

2. Se tomó una pequeña muestra de la colonia con el asa y se colocó en el agua 

oxigenada para observa la reacción. La técnica se realizó sobre un fondo oscuro con 

la finalidad de tener mayor visibilidad.  

3. Positivo cuando se producen burbujas de aire porque descompone el peróxido en agua 

y oxígeno; negativo cuando no hay la producción de burbujas de aire    

4. De esta manera se identifica si la bacteria es Staphylococcus o Streptococcus. 

Tinción Gram 

1. Quemar el asa hasta que esta se torne de color rojo y esperar unos segundos hasta que 

esta se enfrié. Cerca de un mechero se tomó una pequeña muestra de la colonia y se 

la introduce en un tubo eppendorf con agua destilada previamente esterilizada con el 

fin de diluir las colonias. 

2. En un portaobjeto, con el asa se coloca unas gotas de la muestra y se espera unos 

minutos hasta que esta se seque al aire libre. 

3. Luego en una barrilla se coloca el portaobjeto con la muestra y se procede a realizar 

la tinción. 
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4. Primero con una pipeta de Pasteur se toma el cristal violeta que reacciona con todas 

las células bacterianas (tanto las Gram positivas como las negativas), coloreándolas 

de azul oscuro, se deja actuar durante un minuto. 

5. Pasado el minuto se cubre el extendido con yodo, que incrementa la afinidad entre el 

primer colorante y las células. El yodo se combina con el colorante y forma un 

compuesto coloreado (complejo cristal violeta-yodo) en el interior de la célula, de 

igual manera se deja actuar por un minuto. 

6. Luego se procede a realizar la decoloración, o sea la eliminación del complejo cristal 

violeta-yoduro de aquellas bacterias que por las características de su envoltura son 

incapaces de retenerlo. Esto se realizó con alcohol cetona, el cual se debe enjuagar 

inmediatamente con agua. 

7. Y para terminar se colocó safranina que tiñe sólo a las bacterias decoloradas en el 

paso anterior.  

8. Se debe dejar secar al aire libre y luego se procede a observar en el microscopio. 

Siembra en Agar manitol 

1. Se tomó una muestra del agar sangre con el asa y se procedió a sembrar de forma 

estriada en el medio agar manitol, como se realizó la siembra en el agar sangre. 

2. Se incubó a 37°C durante 48 horas 

3. Pasado ese tiempo se observó si hubo algún cambio en el pH y por lo tanto cambio 

de color en el medio. 

4. Este medio nos sirve para diferenciar Staphylococcus aureus de Staphylococcus 

pseudintermedius.  

5. S. aureus fermentó el medio cambiando el indicador de pH de rojo a amarillo y S. 

pseudintermedius mantuvo el color del medio rojo. 
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Prueba de coagulasa 

1. Colocar en un tubo 0,5 ml de plasma de conejo  

2. Tomar con el asa una pequeña muestra de colonia de bacterias e introducir en el tubo 

con el plasma. 

3. Luego se lo incuba a 37°C durante 12 a 18 horas. 

4. Si la muestra es positiva esta coagulará el plasma dando como resultado a la presencia 

de Staphylococcus aureus y negativa para Staphylococcus pseudintermedius. 

Procedimiento para realizar antibiograma 

1. Se preparó una suspensión de cloruro de bario y ácido sulfúrico como estándar de 

turbidez, 0.5 de la escala de Mc Farland que indica la concentración de bacterias en 

1,5x108 bacterias/mL 

2. Seguidamente se preparó una suspensión de colonias en tubos con 1 ml de agua 

destilada, se tomaron varias colonias hasta que la suspensión tenga la misma turbidez 

a la escala de Mc Farland. 

3. Con un hisopo estéril se tomó muestra de la suspensión bacteriana, presionando el 

hisopo contra las paredes se retiró el exceso de líquido. 

4. Luego se procedió a inocular en las placas de agar Mueller Hinton con el hisopo 

rotando la caja petri hasta cubrirla por completo. 

5. Con una pinza estéril se colocó los discos de oxacilina de 1 ug y cefoxitina 30 ug, a 

2 cm del borde de la caja petri presionando ligeramente los discos para asegurarnos 

que tengan contacto con la superficie del agar. 

6. Se incubó a 35°C por 18 horas. 

Transcurridas las 18 horas se realizó la medición de los halos en una zona estéril y junto al 

mechero, sobre un fondo oscuro para obtener mayor visibilidad de los halos. 
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4.4 Diseño estadístico 

La presente investigación se realizó en análisis estadístico simple descriptivo (tablas y 

cuadros), se tomó 37 muestras de perros con dermatopatías para determinar los porcentajes 

de los agentes patógenos, se aplicó la siguiente fórmula: 

𝑃𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 =
𝑀𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎

𝑀𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
 𝑥 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

 

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El número total de animales de los cuales se obtuvieron las muestras fueron 37, muestras que 

fueron recolectadas en las clínicas veterinarias de la ciudad de Machala. 

3.1 Resultados de las diferentes técnicas de diagnóstico 

Gráfico 1. Porcentajes de agentes patógenos encontrados en dermatopatías 

 

Del total de muestras analizadas hubo crecimiento de bacterias del 70%, no siendo así con 

las muestras el cultivo de hongos ya que no se observaron dermatofitos patógenos si no 

hongos de la flora normal del canino y ambientales, se encontró pacientes positivos a ácaros 

8%.  

En los trabajos realizados por Díaz (2017) y Centeno (2018) también se evidenciaron 

porcentajes bastante bajos a casos de ácaros (3,16) Según Benítez (2017) el bajo porcentaje 

de positividad a ácaros se debe a que no hubo grandes poblaciones de ácaros en la piel de los 

caninos, ya que si existen grandes poblaciones de ácaros en el animal y presentan 

descamaciones cutáneas hay mayor probabilidad de encontrarlos (47) mientras Salo et al., 

(2013) menciona que no se deben excluir los raspados negativos ya que solo el 30-50% de 

los raspados se evidencia el ácaro (21)  
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De las 37 muestras de pelos sembradas para el cultivo de hongos no se obtuvo ningún caso 

positivo para este trabajo investigativo, siendo contrario en el trabajo de Reinoso (2017) 

donde obtuvo 13 casos de dermatofitos representando el 23,21 % de 56 casos (17) 

3.2 Clasificación de los antibióticos 

Gráfico 2. Porcentajes de los antibióticos más usados en dermatopatías 

 

En este cuadro se logra apreciar que el antibiótico que más se usa para problemas 

dermatológicos es la cefalexina con un 35,6%, seguido de la amoxicilina con un 28,9%, 

convenia con un 24,4% y la enrofloxacina con un 11,1%. Demostrando que la familia de 

antibióticos que más se usa para tratar problemas dermatológicos son los betalactámicos: 

cefalexina, amoxicilina y convenia. En los resultados obtenidos en esta investigación 

comparados con los de Astaiza et al 2016 no existen diferencias significativas en los 

porcentajes ya que los antibióticos betalactámicos de mayor uso fueron la cefalexina (34,6%) 

y amoxicilina 26,6% (48)  Según Antúnez et al., 2009 y Kwochka, 2000 menciona que los 

antibióticos con mayor índice de sensibilidad bacteriana son la familia de las cefalosporinas, 
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este último también manifiesta que las cefalosporinas son conocidas por producir resistencia 

en muy raras ocasiones.. 

3.3 Identificación de bacterias 

Tabla 1. Resultados de Tinción Gram, Pruebas Bioquímicas y fermentación del manitol 

Los resultados de esta tabla se realizaron ha caninos con recidivas los cuáles no respondieron 

al tratamiento empleado por el médico tratante, para ello se volvió a tomar nuevas muestras 

y se procedió a realizar nuevos cultivos e identificar la especie bacteriana para buscar 

probables meticilino resistencia. Del 70% de bacterias que crecieron en los medios que se 

obtuvieron de 26 muestras, el 15% representa a los animales con recidivas y el 85% 

representa a bacterias que habitan en la microflora normal de la piel. 

Muestra (N°) Tinción Gram Prueba catalasa Prueba coagulasa Siembra en 

Agar manitol 

(cambio de pH) 

25 (PF1) Gram positivo Positivo Positivo Si 

26 (D1) Gram positivo Positivo Positivo No 

31 (PS1) Gram positivo Positivo Positivo Si 

34 (MCA) Gram positivo Positivo Positivo Si 

En esta tabla se puede apreciar los resultados de los diferentes estudios realizados con el fin 

de identificar el microorganismo, con la tinción Gram se determinó que estas bacterias eran 

gram positivas, en la columna de la prueba de catalasa se observa que todas fueron positivas 

siendo este un factor que nos permitió confirmar la presencia Staphyloccus spp, con la prueba 

coagulasa y la siembra en agar manitol nos permitió identificar la especie,  Staphylococcus 

aureus y Staphylococcus pseudintermedius  son bacterias coagulasa  positiva diferenciándose 

estas en la siembra en agar manitol ya que este es un medio selectivo en el cual S. aureus 

cambió el color del medio de rojo a  amarillo y S. pseudintermedius mantuvo el color del 

medio. 
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Estas técnicas usadas concuerdan con Cervantes et al., (2014) (49) ya que la identificación 

de S. aureus se realiza el empleo de la tinción de Gram, pruebas bioquímicas como: prueba 

de la catalasa, prueba de coagulasa. Esta última sin duda sigue siendo la más utilizada y se 

basa en la capacidad de S. aureus para producir la enzima extracelular que coagula el plasma. 

La detección de la coagulasa permite diferenciar S. aureus coagulasa positivo de las demás 

especies de estafilococos coagulasa negativos. Estas pruebas se realizan tanto para S. aureus 

y S. pseudintermedius, la prueba con la que se logra diferenciarlas es la prueba específica de 

especie como la fermentación del manitol. 

3.4 Porcentaje de bacterias aisladas 

Tabla 2. Porcentaje de especies aisladas 

Staphylococcus spp Frecuencia Porcentaje 

S. aureus 3 75% 

S. pseudointermedius 1 25% 

Total 4 100% 

Para realizar el antibiograma se tomaron en cuenta los pacientes con recidivas, de todos los 

perros evaluados 4 aún mantenían el problema dermatológico, se logró identificar 2 

microorganismos: Staphylococcus aureus (75%) y Staphylococcus pseudintermedius (25%). 

Este resultado concuerda con el trabajo de Uday (2018) (50), Díaz et al., (2016) (51) en que 

el microorganismo de mayor incidencia en problemas de piel es S. aureus. Sin embargo, 

difieren con los resultados de Centeno (2018) (3); Tulcán (2018) (42); Monzant et al., (2019) 

(52) y Fernandes (2012) (53)  en los cuáles el mayor porcentaje de microorganismo aislados 

fue para S. pseudintermedius, siendo este reconocido como el agente patógeno más frecuente 

y oportunista de infecciones cutáneas y postoperatorias en perros (44) 
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3.5 Resultados de la medición de halos 

Tabla 3. Resultados de la medición de los halos 

Muestra 

N° 

Bacterias 

aisladas 

Medición de halos CEFOXITINA 

 S > 22 mm 

R < 21 mm  

OXACILINA  

S > 18 mm 

R < 17 mm 

 

 Cefoxitina Oxacilina 

34 

(MCA) 

S. aureus 24 mm  S  

31 (PS1) S. aureus 20 mm  R  

26 (D1) S. 

pseudintermedius 

 11 mm  R 

25 (PF1) S. aureus 30 mm  S  

En esta tabla se observa sensibilidad en la muestra N°34 con un halo de inhibición de 24 mm 

y la muestra N° 25 con halo de inhibición de 30 mm. En las muestras N°31 se observa 

resistencia a la cefoxitina con un halo de inhibición de 20 mm y N°26 se aprecia resistencia 

a oxacilina con halo de inhibición de 11 mm, lo que representa meticilino resistencia para S. 

aureus y S. pseudintermedius respectivamente. Resultado que concuerda con Torres & 

Cercenado (2010)(54) establecen que cepas de S. aureus se consideran sensibles a la 

cefoxitina (y por tanto, a la oxacilina) si el diámetro del halo de cefoxitina es ≥ 22mm y 

resistentes, si el halo es ≤21mm. También menciona que las cepas de estafilococo resistentes 

a la oxacilina o a la cefoxitina deben considerarse siempre resistentes a todos los β-

lactámicos.  
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Estas bacterias se aislaron de pacientes caninos que fueron tratados con antibióticos como la 

cefalexina, fármaco de elección para problemas dermatológicos, según los datos obtenidos 

de las fichas dermatológicas. Fogel & Manzuc (2009) citado por Tulcán (2018) menciona 

que la resistencia es el resultado del tratamiento empírico de estas dermatopatías y al uso 

inapropiado de cremas medicadas por parte de los propietarios. 

Según Tulcán (2018) en su trabajo se presentó un mayor registro de resistencia a la Penicilina 

con un 90 % (36/40) de resistencia, Antúnez (2009) también encontró resistencia a la 

penicilina (76%) seguido de la ampicilina (63%), Castro (2019) (55) determinó resistencia 

en Ampicilina (74%), Amoxicilina (33,33%) y Cefalexina (29,63%) demostrando así que los 

Staphylococcus coagulasa positiva son resistentes a la mayoría de los betalactámicos,  

resultado que se esperaban debido a la producción de β-lactamasas de los Staphylococcus 

spp. (33) ya que la principal causa de resistencia a los betalactámicos, tanto en las bacterias 

Gram positivo como Gram negativo, es la producción de betalactamasas (56) 

Para este trabajo se utilizaron los discos de cefoxitina y oxacilina para determinar meticilino 

resistencia, en Staphylococcus aureus con el disco de cefoxitina y para Staphylococcus 

pseudintermedius el disco de oxacilina.  Donde se obtuvo meticilino resistencia en dos 

muestras que representa el 5,4% de todas las muestras analizadas. 

Ruzauskas et al., (2015)(36) y Diana et al., (2019)(34) reportan que la resistencia a meticilina 

esta mayormente concentrada en cepas de la especie de S. pseudintermedius. La resistencia 

observada en estos estudios demuestra lo que se menciona en la literatura sobre el grave 

problema de los Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina, en medicina 

veterinaria y específicamente en infecciones de piel (57,58)  
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4. CONCLUSIONES 

En el estudio realizado se determinó la presencia del 8% de ácaros, no se obtuvo ningún 

resultado positivo para hongos representando este el 0%, y en el caso de bacterias se obtuvo 

crecimiento bacteriano del 70% de las muestras dentro de las cuáles solo el 15,4% se realizó 

el estudio de resistencia bacteriana, por lo tanto, se establece la mayoría fueron bacterias 

saprófitas que constituyen parte de la flora normal de la piel de los caninos. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta se logró determinar que el antibiótico 

más usado para el tratamiento de dermatopatías por parte de los Clínicos Veterinarios en la 

ciudad de Machala es la Cefalexina, seguido de la Amoxicilina y convenia, antibióticos que 

pertenecen a la familia de betalactámicos. 

El desarrollo del estudio y el empleo pruebas bioquímicas en caninos con recidivas, nos 

permitió establecer la presencia de bacterias como S. aureus y S. pseudintermedius siendo 

los S. aureus el más predominante.  

Los resultados obtenidos mediante la aplicación del antibiograma indican la resistencia de 

los Staphylococcus aureus y S. pseudintermedius de dos muestras analizadas, las cuáles son 

meticilino resistentes y por lo tanto tienen resistencia a los antibióticos betalactámicos. Estas 

muestras tienen en común que proceden de dos pacientes gerontes, pacientes que contribuyen 

a la diseminación y mantenimiento de estafilococos resistentes a los medicamentos en 

nuestro medio.  
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5. RECOMENDACIONES 

- Si se desea llegar a una meticilino resistencia más específica se recomienda hacer 

biología molecular. 

- Se recomienda realizar estudios de susceptibilidad bacteriana con la finalidad de 

seleccionar el antibiótico adecuado para tratar la enfermedad y así reducir la 

resistencia de estafilococos a varios fármacos. 

- Para realizar un cultivo de hongos, al momento de realizar la toma de muestras se 

debe desinfectar el área para evitar el crecimiento de hongos ambientales. 
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7. ANEXOS 

 

Anexo 1. Encuestas a las clínicas veterinarias 

 

Anexo 2. Pacientes con problemas de piel 
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Anexo 3. Toma de muestras 

 

 

Anexo 4. Extracción de sangre (Nieves 2020) 
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        Anexo 5. Hidratación y agitación de medio (Nieves 2020). 

 

Anexo 6. Autoclave, esterilización de medios. 



63 
 

 

Anexo 7. Preparación y vertido de medio en caja Petri (Nieves 2020). 
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Anexo 8 Siembra en medio de cultivo Agar Saboraud (Nieves 2020). 

 

Anexo 9. Técnica de cinta de acetato (Nieves 2020). 
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Anexo 10. Observación Macro y Micro de hongo ambiental (Nieves 2020). 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Anexo 11. Crecimiento bacteriano en agar sangre (Nieves 2020). 
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Anexo 12. Agar chocolate (Nieves 2020). 

 

 

Anexo 13. Reactivos para la Tinción de Gram 
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Anexo 14. Tinción de Gram 

 

 

Anexo 15. Prueba de catalasa positiva (Nieves 2020). 



68 
 

 

Anexo 16. Siembra en medio diferencial agar manitol (Nieves 2020). 

                                              

 

Anexo 17. Disco de antibiograma 
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Anexo 18. Suspensión de colonias a escala Mc Farland 

                                                               

 

Anexo 19. Inoculación de colonias en Agar Mueller Hinton 
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Anexo 20. Colocación de los discos 

 

 

Anexo 21. Antibiograma (Nieves 2020). 
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FICHA DERMATOLÓGICA 

Fecha: Nombre del propietario: 

Celular: Dirección: 

 

Peso: Temperatura  

Inicio del problema: 
 

 
Tratamientos precedentes: 
 

 

Estado actual: 
 

 
Examen Físico: 
 

 

Hábitat: Alimentación:  

Otros animales afectados: 
Prurito 

 
0 1 2 

 
3 4 5 6 

 
7 
 

8 9 10  

Lesiones 
Alopeci
a 

 Ampolla   Comedón   Eritema   

Mácula  Nódulo  Pápula  Pústula  
Roncha  Tumor 

 
 Vesícula  Escama  

Costra  Callo  Úlcera  Otro  

 

 
 

Tricograma Raspados 
Anágena %   D. canis S. Scabei Otros 

Telógena %  Cabeza    

Otros Cuello    

  Dorso    

  Extremidades    

Anexo 222. Ficha dermatológica 

N° de Ficha 

 


