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Actualmente, las patologias dermatolégicas son una de las causas de
consulta mas frecuentes en la practica veterinaria de animales pequefos,
posiblemente debido a los evidentes signos y lesiones que presentan los

animales: prurito, alopecia y olor desagradable, entre otros.

Esta alta frecuencia de consultas dermatolégicas se ha evidenciado en
diversos paises. Asi, en un estudio realizado por Hill, et al., en 2006, se
concluyd que las patologias dermatolégicas de animales pequefios son la
segunda causa de consulta en las clinicas veterinarias en Edimburgo (13%).
Los signos clinicos dermatoldgicos de los gatos estudiados fueron inflamacion
cutanea (36%), prurito y oftitis (19%) y alopecia (15%) y por categorias de
diagndstico de las patologias cutaneas, los parasitos e infecciones bacterianas
ocuparon el primer lugar. Un escenario similar fue revelado por un estudio
realizado en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile entre los
afos 2002 y 2005, en donde se atendieron un total de 2.063 gatos,
evidenciando que 279 (13,5%) acudieron a consulta por patologias

dermatolégicas (Rossel, 2009)

Las bacterias del género Staphylococcus son microorganismos
residentes de la microflora normal de las mucosas y piel de humanos y
animales (Scott, et al., 2001; Lee, et al., 2003). Sin embargo, algunas especies
son patégenos oportunistas que pueden causar serias enfermedades cutaneas
en tejidos o cavidades (Scott, et al., 2001). La transmision de estas bacterias
puede ser por contacto directo de piel con piel, por aerosoles de estornudos y

tos y también a través de la saliva (Malik,et al., 2007).
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Dentro del género Staphylococcus, se describe a S. aureus como
una bacteria comensal en humanos y patégeno en animales pequefios (perros
y gatos), estando poco estudiada su prevalencia y los potenciales sitios de
colonizacién en ellos (Scott, 2005). Los humanos son portadores de S. aureus,
describiéndose que entre el 25 a 38% de la poblacién la portan en la cavidad
nasal (Scott, 2005; Simou et al., 2005; Boost et al., 2008; Acton, et al., 2009)
Con respecto a los gatos, Se ha documentado que los animales sanos lo
transportan en su nariz (Cox et al., 1985; Abraham, et al., 2007) y también
puede encontrarse en lesiones de piel (Devriese, et al., 1984; Medleau y Blue,
1988; Lilenbaum, et al., 1998). Algunos investigadores sugieren que los
aislamientos de Staphylococcus aureus a partir del gato es debido a la
transmision de esta bacteria desde su propietario (Devriese et al.,1984; Cox et
al., 1985) Los Staphylococcus generalmente no son causantes de
enfermedades especificas de piel en gatos, sin embargo, se ha descrito su
participacion como agente contaminante y perpetuante de las dermatitis
superficiales, foliculitis bacteriana y pioderma superficial, siendo posible
también encontrarlo como agente causal de las patologias mencionadas (Malik,
et al., 2007; Wildermuth, et al., 2006).

Por otro lado, S. intermedius es una bacteria comensal en felinos, que
habita normalmente en sitios anatdmicos como nariz, labios, faringe, conjuntiva
ocular, pabellén auricular, region perianal, vagina y prepucio (Cox, et al., 1985;
Lilenbaum, et al., 1998). Otros Staphylococcus coagulasa (+) como S. hyicus y
varios coagulasa (-) como S. felis, también han sido aislados de piel y mucosas
de gatos sanos (Cox, et al., 1985; Igimi, et al., 1994; Lilenbaum, et al., 1998;
Patel, et al., 2002; Baptiste y Williams 2005).

Existen numerosos estudios disponibles en la literatura que
senalan el aislamiento de Staphylococcus coagulasa positivos y coagulasa
negativos desde gatos enfermos y sanos: Asi, Lilenbaum et al., (1998) aislaron
Staphylococcus coagulasa positivos en muestras obtenidas de 98 gatos
clinicamente sanos, siendo las especies mas frecuentemente aisladas S.
intermedius (26,5%) y S. aureus (14,3%).
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Lilenbaum et al., (1999) estudiaron la flora bacteriana aerdbica residente
en la saliva de 104 gatos clinicamente sanos, aislando 30 cepas (28,8%) de S.
Intermedius, siendo la segunda especie mas frecuentemente aislada y la unica
coagulasa positiva. Patel et al., (1999) obtuvieron muestras de felinos
domésticos sanos, con lesiones y felinos silvestres (n=30), obteniendo 187
aislados de Staphylococcus, de los cuales el 21,4% correspondieron a
especies coagulasa positivas, siendo S. intermedius la que se aislé6 con mayor

frecuencia (90%), correspondiendo el resto de los aislados a S. aureus (10%).

Morris, et al., (2006a) en un total de 11 gatos, aislaron como agente
primario a S. aureus meticilino resistente (MRSA) en gatos con obstruccién
uretral, neoplasia y colangiohepatitis; en cambio se aisl6 como agente
secundario S.aureus meticilino sensible (MSSA) en 27 gatos que cursaban con
enfermedades de piel y oido, tracto genitourinario, neoplasia y enfermedades
cardiovasculares. Por ultimo, Abraham et al., (2007) estudiaron la presencia de
S. aureus, S. intermedius y S. schleiferi en piel y mucosas de gatos sanos y
con enfermedad inflamatoria de piel, obteniendo aislamientos positivos en el
50% de los animales enfermos y en el 34% de animales sanos. S.aureus
obtuvo una frecuencia de aislamiento de 59% y 58% en gatos sanos y
enfermos, respectivamente. S.intermedius fue aislado en el 65% y 46% de
gatos sanos y enfermos, respectivamente.

Staphylococcus schleiferi fue descrito por primera por Igimi et al. (1990),
a partir de una otitis externa en un perro. Esta especie puede ser coagulasa
positivo o negativo, siendo dificil diferenciarlo del Staphylococcus aureus
mediante las pruebas convencionales. Ademas, en numerosos reportes no se
indicaba la subespecie debido a que con las pruebas bioquimicas tradicionales
o con algunos kit comerciales no lograban diferenciar los coagulasa positivo
(subsp. coagulans) de los negativo (subsp. schleiferi), es asi como actualmente
los laboratorios comerciales incluyeron en sus paneles pruebas bioquimicas
que logran hacer la diferenciacion entre ellos (Kumar et al., 2007).

S. schleiferi fue aislado e identificado, por primera vez en Chile, en
piodermas y otitis de perros. (Munoz et al., 2008) Ademas, fue aislado por

primera vez en Chile de gatos sanos y con lesiones dermatologicas en el



104

Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Veterinarias, de la
Universidad de Chile, a partir de muestras obtenidas de pacientes atendidos en

el Hospital de la Facultad. (Sepulveda et al., 2010)

En alguna etapa de su vida, perros y gatos sufren enfermedades
cutaneas e infecciones por Staphylococcus como pioderma y otitis externa, las
que son tratadas con antimicrobianos. (Fotografias N° 1 y 2) Esta practica ha
permitido el desarrollo de resistencia bacteriana en aislados de
Staphylococcus. Los estudios de susceptibilidad antimicrobiana en animales de
compaiia han revelado que cepas de Staphylococcus aisladas de gatos y
perros exhiben patrones de resistencia similares a los de esta bacteria en
humanos y que el desarrollo de esta resistencia esta influido por la alta

frecuencia de uso de algunos antimicrobianos (Malik et al., 2007).

En medicina veterinaria, la obtencion de una muestra para estudio de
cultivo y antibiograma no es considerada una practica habitual cuando se
sospecha que el pioderma u otitis externa tiene como agente involucrado
Staphylococcus, utilizandose antimicrobianos con efectividad predecible sobre
S. intermedius. Por lo anterior, s6lo los casos refractarios a la terapia
antimicrobiana sistémica son sometidos a estudios de susceptibilidad (Morris et
al., 2006b).

Dentro de los antimicrobianos utilizados en la terapia empirica de
dermatopatias causadas por Staphylococcus se encuentran penicilinas,
cefalosporinas, macrélidos, lincosamidas, tetraciclinas, cloranfenicol,
sulfonamidas potenciadas, aminoglucésidos y fluoroquinolonas (Watson y
Rosin, 2000). Ainos mas tarde, Hill et al., (2006) sehalaron que en Escocia,
entre los afios 1998 y 2001, los antimicrobianos mas utilizados en el
tratamiento de patologias dermatolégicas fueron cefalexina, amoxicilina,
amoxicilina con acido clavulanico y enrofloxacino.

Analizando datos internacionales, Heuer et al., (2005) encontré que en
Dinamarca el incremento del uso de antimicrobianos en las mascotas, entre los

afios 2001 y 2004, fue de un 70%, en base a las cefalosporinas, por lo cual
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advierte que puede aumentar la resistencia antimicrobiana, la que se puede

traspasar a los humanos debido al estrecho contacto con las mascotas.

Desde hace ya varios afos, se ha observado resistencia bacteriana a los
antimicrobianos mencionados, teniendo como consecuencia fracasos
terapéuticos y perpetuacion del estado de enfermedad en los pacientes. La
resistencia bacteriana es actualmente un tema de gran preocupacién mundial
en Medicina Humana y Veterinaria (Sanders, 1999; Codex Alimentarius, 2000;
Organizacion Mundial de la Salud, 2000; Denamiel et al., 2009). Las
investigaciones, tanto clinicas como epidemioldgicas, han demostrado que
cada vez son menos las barreras para el paso de genes de resistencia entre
diferentes poblaciones bacterianas, incluida la transferencia desde bacterias
comensales a patogenas, la transferencia de bacterias patdégenas y no
patdgenas de los animales al hombre y al medio ambiente (Davison et al.,
2000; Anderson et al., 2008; Umber y Bender, 2009).

Los primeros estudios se enfocaron a reportar e identificar
Staphylococcus spp aislados de piel y mucosas de gatos sanos y gatos con
enfermedades a la piel estudiando la susceptibilidad antimicrobiana, con lo cual
se puede evidenciar que, a través de los afios, se ha incrementado el nivel de
resistencia de estas bacterias a los antimicrobianos.

Asi, en el afio 1988, Medleau y Blue, encontraron que el 100% de los
S.aureus (n=16) presentaron sensibilidad a cloxacilina, cloranfenicol,
gentamicina y eritromicina, mientras un 50% fueron sensibles a la penicilina G y
ampicilina. Afos mas tarde, Lilenbaum et al., (1998) encontr6 mayores
porcentajes de resistencia a gentamicina (5,1%) y a cloxacilina (22,5%).
Morris et al., (2006a) encontré una diferencia significativa de la resistencia
antimicrobiana, en donde las cepas de S. aureus resistentes a meticilina
(MRSA) presentaron 100% de resistencia a la fluoroquinolonas y macrdlidos;
en cambio los S. aureus sensibles a meticilina (MSSA) mantuvieron
frecuencias altas de susceptibilidad, con lo que se demostré que las cepas al
ser meticilino-resistente marcan una tendencia de resistencia hacia otros
antimicrobianos. Patel et al., (1999) encontré mayor resistencia antimicrobiana
en los aislados bacterianos de MSSA de gatos salvajes en comparacion a los

gatos con duefos, esto debido a que los gatos salvajes estan mas expuestos a
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la contaminacion ambiental de la ciudad, posiblemente originada por hospitales

y servicios de la salud humana.

Asi Lloyd (2007), reportd que la resistencia antimicrobiana del
Staphylococcus intermedius, principal agente del pioderma canino y felino, se
ha incrementado con Ilos afios, incluso apareciendo bacterias con
multirresistencia (resistencia a mas de 3 antimicrobianos). Morris et al., (2006a)
encontré una diferencia significativa de la resistencia antimicrobiana, en donde
las cepas MRSA presentaron 100% de resistencia a la fluoroquinolonas y
macrélidos; en cambio los S. aureus sensibles a meticilina (MSSA)
mantuvieron frecuencias altas de susceptibilidad, con lo que se demostré que
las cepas al ser meticilino-resistente marcan una tendencia de resistencia hacia

otros antimicrobianos.

La presencia de diferentes especies bacterianas en la flora normal de
pequefios animales, determina que perros y gatos sean considerados como
reservorios de estas bacterias y de genes de resistencia que tienen importancia
clinica en humanos como MRSA, Enterococcus resistente a vancomicina y

Salmomella Typhimurium DT104 multirresistente (Guardabassi et al., 2004).

La mayor existencia de animales de compafia que son potenciales
portadores de bacterias con determinantes de resistencia, son un riesgo para
los propietarios, especialmente si éstos tienen una mayor susceptibilidad a
infecciones. Se ha reportado que las mascotas se comportan como reservorios
de bacterias resistentes, como MRSA, al ser los perros y gatos contaminados
por sus propietarios (Guardabassi et al.,, 2004; Morgan, 2008). Se ha
documentado que los humanos adquieren los MRSA mayoritariamente de la
exposicidon directa a ambientes hospitalarios y éste lo transmite a su mascota,
produciéndole a ella en algunos casos patologias o bien lo mantienen como
portador nasal (Duquette y Nuttall, 2004; Vitale, et al., 2006).

Strommenger et al., (2006) concluye con su estudio que los aislados de

MRSA de las mascotas, son originarios de clones de hospitales regionales; o
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como indica Weese et al. (2005) clones predominantes de la comunidad de un
lugar geografico determinado.

En un estudio realizado por Morris et al. (2010), demostraron que los
humanos y sus mascotas pueden ser portadores de cepas idénticas de
estafilococos resistentes a meticilina (MR) cuando comparten el mismo
ambiente. En la investigacién participaron veterinarios especialistas en
dermatologia y empleados de las clinicas dermatolégicas, ambos grupos con
una elevada exposicion a animales infectados con Staphylococcus spp. El
objetivo de este fue evaluar la prevalencia de portadores de MR
Staphylococcus aureus (MRSA), MR S. pseudintermedius (MRSP) y MR S.
schleiferi (MRSS) entre veterinarios, empleados de las clinicas y sus mascotas
personales. Participaron 171 personas y sus mascotas (258 perros y 160
gatos). Las muestras de las 171 personas dieron un total de seis aislados de
MRSA (3.5%), nueve de MRSP (5.3%) y cuatro de MRSS (2.3%), mientras que
las 418 mascotas presentaron un total de ocho aislados de MRSA (1.9%), 21
de MRSP (5%) y dos de MRSS (0.5%). Las cepas idénticas (con igualdad
genética mediante electroforesis de campo pulsado) fueron aisladas en cuatro
de los 171 hogares: MRSA de una persona/2 mascotas y MRSP de tres
personas/tres mascotas.

MRSA es uno de los problemas preocupantes en medicina humana,
siendo una causa importante de muerte en diversos paises (Guardabais, 2008);
las mascotas pueden actuar como portadores sanos de estas bacterias (Morris
et al., 2006b; Strommenger et al., 2006; Boost et al. 2008) pudiendo hacer la
patologia cuando se infectan heridas por mordeduras o postquirlrgicas;
reportandose que los veterinarios tendrian mayor riesgo a contraer y portarlas
(Guardabassi, 2008).

Podemos concluir entonces que, actualmente, el problema de la
resistencia a los antibidticos es un hecho en las poblaciones animales que
estan en contacto continuo con el hombre. Es necesario entonces, implementar
las medidas de vigilancia epidemioldgica urgente de la situacion de resistencia
a antibiéticos y una intensificacion de las normas de uso prudente de los

mismos.
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Fotografia N°1: Paciente atendido en el Hospital Clinico

prurito de cabeza y cuello, contaminado con
Staphylococcus coagulasa positiva.

Veterinario de la Universidad de Chile. Presenta eritema,

Fotografia N°2: Paciente atendido en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de Chile.
Presenta prurito de cabeza y cuello, granuloma
eosinofilico contaminado con Staphylococcus
coagulasa positiva.
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