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RESUMEN

La resistencia de las bacterias a los antibioticos ha aumentado de forma
significativa en los ultimos afios, comprometiendo tanto la salud publica como la salud
animal. Esta problemética se asocia a multiples factores, entre ellos el uso frecuente e
inadecuado de antibidticos, la administracion de antibioticos vencidos, la subexposicion
terapéutica, la ausencia o ineficacia de la vacunacioén, y la utilizacion de antibiéticos de
amplio espectro en lugar de terapias dirigidas, lo que favorece la propagacién de cepas
resistentes. Dentro de este contexto, S. aureus se considera una bacteria de alto riesgo
zoonodtico debido a su capacidad de desarrollar multirresistencia y transmitirse entre
animales y humanos, especialmente en entornos de convivencia cercana como ocurre
con los animales de compaiiia. En el Distrito Metropolitano de Quito, no existen registros
oficiales sobre resistencia bacteriana en infecciones caninas causadas por S. aureus, lo
que dificulta la toma de decisiones clinicas informadas y representa un riesgo potencial
para la salud publica. Frente a esta carencia de informacion, el presente trabajo tuvo
como objetivo comprobar la existencia de resistencia antibidtica en Staphylococcus
aureus identificado en una muestra de la poblacion canina local, mediante el andlisis de
informes de cultivos bacterianos y antibiogramas realizados por un laboratorio
microbiolégico de la capital entre 2020 y 2024, con el fin de establecer las posibles

implicaciones de estos hallazgos en la medicina veterinaria y la salud publica.

Palabras clave: resistencia bacteriana, Staphylococcus aureus, antibiogramas,

zoonosis, Distrito Metropolitano de Quito, poblacién canina.



ABSTRACT

The resistance of bacteria to antibiotics has increased significantly in recent years,
compromising both public and animal health. This issue is associated with multiple
factors, including the frequent and improper use of antibiotics, administration of expired
drugs, subtherapeutic exposure, lack or inefficacy of vaccination, and the use of broad-
spectrum antibiotics instead of targeted therapies, all of which contribute to the spread of
resistant strains. In this context, Staphylococcus aureus is considered a high-risk zoonotic
bacterium due to its ability to develop multidrug resistance and transmit between animals
and humans, especially in close-contact environments such as those involving
companion animals. In the Metropolitan District of Quito, there are no official records
regarding bacterial resistance in canine infections caused by S. aureus, which hinders
informed clinical decision-making and represents a potential risk to public health. In
response to this lack of information, the present study aimed to verify the presence of
antibiotic resistance in S. aureus identified in a sample of the local canine population,
through the analysis of bacterial culture and antibiogram reports conducted by a
microbiology laboratory in the capital between 2020 and 2024, in order to determine the

possible implications of these findings for veterinary medicine and public health.

Keywords: bacterial resistance, public health, animal health, antibiotics, Metropolitan

District of Quito, canine population.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, se ha evidenciado un incremento preocupante en la
resistencia bacteriana a los antibiéticos, tanto en medicina humana como veterinaria.
Esta problemética se ha intensificado especialmente en el ambito veterinario,
posiblemente debido a que el uso de antibiéticos muchas veces carece de un control
adecuado, lo que puede ser un factor que contribuya a la propagacion de cepas
resistentes (Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal, 2021). Esta situacién representa
una amenaza para la eficacia de los tratamientos antibiéticos actuales y, en casos
extremos, puede llevar a que varias enfermedades infecciosas no respondan a los
medicamentos actualmente disponibles. La advertencia historica de Alexander Fleming
(1945) sobre el riesgo de utilizar dosis inadecuadas de antibiéticos y generar resistencia
sigue siendo mas que valida, especialmente en contextos donde no se realiza un

seguimiento sistematico del uso de estos medicamentos.

Diversos factores han sido identificados como impulsores clave en el desarrollo y
diseminacién de la resistencia antibidtica, especialmente en contextos donde el uso de
antibiéticos no esta adecuadamente regulado. El uso recurrente de antibiéticos, incluso
en casos donde no son necesarios, ejerce una presion selectiva que favorece la
supervivencia de cepas resistentes, comprometiendo el equilibrio de la flora bacteriana
y facilitando la diseminacién de genes de resistencia entre bacterias (Guardabassi et al.,
2004). A esto se suma la utilizacion de antibiéticos de amplio espectro en lugar de
terapias dirigidas, una practica que no solo elimina bacterias patégenas sino también
microorganismos beneficiosos, lo que intensifica la seleccién de cepas multirresistentes

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Por otro lado, la subexposicion a antibiéticos
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(dosis insuficientes o tratamientos incompletos) contribuye a la adaptacion bacteriana,
permitiendo que estas sobrevivan y desarrollen mecanismos de resistencia (Spauldin et
al., 2018). Adicionalmente, la ausencia o ineficiencia de programas de vacunacion
incrementa la incidencia de infecciones prevenibles, elevando asi el uso de antibiéticos
de forma innecesaria. Segun Zavaleta et al., (2024), una mejor implementacién de
esquemas vacunales podria reducir las dosis de antibidticos empleadas en casos de
enfermedades prevenibles en animales, lo que resalta el papel preventivo clave de las

vacunas en la lucha contra la resistencia antibiotica.

Un microorganismo de particular interés en este contexto es Staphylococcus
aureus, una bacteria Gram positiva con forma de coco, que actla como aerobio
facultativo y tiene la capacidad de comportarse tanto como comensal como patégeno
oportunista (Todar, 2009). Comunmente coloniza la piel y mucosas de humanos y
animales, sin causar enfermedad en condiciones normales; sin embargo, en situaciones
de desequilibrio inmunolégico, lesiones o alteraciéon de la microbiota, puede originar
desde infecciones cutaneas leves hasta patologias invasivas como neumonias,
endocarditis 0 septicemias (Taylor & Unakal, 2023). En medicina veterinaria, S. aureus
ha sido identificada como una causa recurrente de infecciones crénicas, particularmente
en perros con piodermas o heridas quirtrgicas, lo que representa no solo un reto clinico
sino también una preocupacién de salud publica por su potencial zoonético (Alvarado,
2024). Esta bacteria posee una alta plasticidad genética que le permite adaptarse al
entorno y adquirir mecanismos de resistencia a multiples clases de antibiéticos acorde a

estos, lo cual ha sido evidenciado en cepas aisladas tanto en humanos como en animales
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de compaifia, incrementando el riesgo de transmision de cepas resistentes entre

especies (Martinez et al., 2023).

La Organizacién Mundial de la Salud (2024) ha alertado sobre la expansion global
de bacterias resistentes (microorganismo que ya no responde a antibiéticos previamente
efectivos para su tratamiento), multirresistentes (bacteria que ha desarrollado
mecanismos de resistencia a dos o0 mas clases de antibiéticos) y la creciente ineficacia
de los antibiéticos como en casos de cepas panresistentes, que presentan mecanismos
de resistencia frente a todos los antibidticos de uso comun. La OMS (2024), en su guia
de antimicrobianos medicamente importantes, clasifica a los antibiéticos en cuatro

categorias acorde dos criterios:

e Criterio 1: El farmaco es el unico tratamiento para una infeccién o las alternativas
terapéuticas son limitadas

e Criterio 2: El farmaco es empleado para tratar infecciones causadas por bacterias
posiblemente transmitidas de fuentes no-humanas o con genes de resistencia de

fuentes no-humanas

Dependiendo de los criterios que cumpla cada antibiético, la OMS (2024) los
clasifica en: Antimicrobianos de importancia y prioridad critica (HCPIA) cuando el
antibiotico es el tratamiento a infecciones severas por bacterias resistentes,
antimicrobianos de importancia critica (CIA) cuando cumplen con ambos criterios,
antimicrobianos de alta importancia (HIA) cuando cumplen con uno de los dos criterios y

antimicrobianos importantes (IA) cuando no cumplen con ninguno de los criterios. Por
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otra parte, la OMSA (2020) clasifica a los antibi6ticos en tres categorias acorde dos

criterios:

e Criterio 1: Cuando mas del 50% de los colaboradores para la guia identificaron a la
clase de antimicrobiano como importante
e Criterio 2: El farmaco es el unico tratamiento para una infeccion o las alternativas

terapéuticas son limitadas

Dependiendo de los criterios que cumpla cada antibiético, la OMSA (2020) los
clasifica en: Antimicrobianos de importancia critica veterinaria (VCIA) cuando cumplen
ambos criterios, antimicrobianos de alta importancia veterinaria (VHIA) cuando cumplen
con uno de los criterios y antimicrobianos importantes para veterinaria (VIA) cuando no
cumplen con ningan criterio. Adicionalmente, la Agencia de Medicina Europea (EMA,
2022), clasifica a varios antibi6ticos en cuatro categorias acorde su linea de tratamiento,
siendo estas: uso con prudencia (como las tetraciclinas y aminopenicilinas sin inhibidores
de B-lactamasas), uso con precaucion, (como los macrolidos), uso restringido (como las

guinolonas) y evitar (como las glicilciclinas).

La problematica creciente de resistencia antibiotica de las bacterias puede llevar,
como consecuencia, a un incremento de las tasas de mortalidad en humanos, al igual
gue afectar gravemente la salud de los animales y de las plantas. En este contexto, los
animales de compaiiia, especificamente los perros, presentan relevancia debido a su
estrecha convivencia con las personas. AKC Canine Health Foundation (2024) sefala
gue la resistencia a los antibiéticos en bacterias identificadas en perros es un tema

alarmante, ya que el contacto directo entre perros y los humanos puede facilitar la
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transmision de bacterias resistentes. En el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), no se
cuenta con investigaciones oficiales o datos actualizados sobre el estado de la
resistencia antibiética en bacterias identificadas en especies animales, incluyendo
perros, a pesar de que, segun los datos mas recientes, proporcionados por la Unidad de
Bienestar Animal de Quito, la ciudad presenta una alta densidad canina, con 507,3 perros
por kilbmetro cuadrado (GAD DMQ, 2024). La falta de informacion e investigacion sobre
esta probleméatica impide conocer el verdadero panorama de la resistencia antibiética de

bacterias en especies animales.

Con el antecedente expuesto, surge la necesidad de generar datos locales que
permitan conocer el estado actual de la resistencia antibiética en S. aureus identificado
en perros pertenecientes al DMQ. Esta investigacion tiene como objetivo contribuir con
esta informacion, mediante el analisis de informes de cultivos bacterianos vy

antibiogramas obtenidos entre los afios 2020 y 2024.

Este trabajo busca comprobar la existencia de resistencia en S. aureus
identificado en una muestra de la poblacién canina de la capital mediante el andlisis de
informes de cultivo y antibiograma de un laboratorio microbiolégico, y ofrecer informacion
que permita comprender sus posibles implicaciones mediante una discusion de la base

de datos obtenidos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Comprobar la presencia de resistencias antibidticas en Staphylococcus aureus
identificado en una muestra de perros pertenecientes al Distrito Metropolitano de

Quito.

Objetivos especificos:

1. Categorizar los informes de cultivo y antibiograma obtenidos de Staphylococcus
aureus identificados en la muestra de perros pertenecientes al Distrito Metropolitano

de Quito entre 2020 y 2024, segun los antibioticos evaluados y su resistencia.

2. ldentificar el perfil de resistencia y multirresistencia antibidtica de Staphylococcus

aureus acorde los resultados obtenidos de los informes.

3. Analizar los datos recopilados mediante estadistica descriptiva, generando
informacion sobre el estado de la resistencia bacteriana a los antibioticos en

Staphylococcus aureus.
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METODOLOGIA

Este trabajo se desarrollé bajo un enfoque descriptivo con metodologia de tipo
mixto, integrando informacion cualitativa y cuantitativa. La muestra estuvo conformada
por un total de 714 informes de cultivos y antibiogramas de Staphylococcus aureus
identificados en perros pertenecientes al Distrito Metropolitano de Quito, recopilados
entre los afios 2020 a 2024. Se descartaron informes donde el resultado del cultivo
bacteriano no fue Unicamente de S. aureus. Adicionalmente, se incluyeron informes
donde hubo crecimiento de la bacteria en solitario, a pesar de haber sido escaso. Los
datos fueron proporcionados por un laboratorio microbioldgico privado de la ciudad. Cabe
sefalar que los informes de cultivos y antibiogramas utilizados en este estudio no fueron
generados especificamente para esta investigacion, sino que correspondieron a registros
clinicos previamente realizados por el laboratorio. Sin embargo, los datos fueron

organizados, categorizados y analizados con base en los objetivos del presente estudio.

Las muestras obtenidas provinieron de tres pustulas, abscesos y Ulceras
cutdneas, una de cavidad bucal, seis lesiones y heridas, diez hisopados no
especificados, de garganta, piel y oido, tres de hueso, tejido 6seo y tornillo de miembro
posterior derecho, una de liquido sinovial de la rodilla, tres de oido, doscientas tres de
orina, una de parches humedos, cuatro de pelos y costras, cuatrocientos setenta y cinco
de piel, raspados Yy tejido de rodilla y cuatro de secreciones (ocular, nasal y de piel). Se
organizo los resultados obtenidos en los informes, transformando los registros fisicos e
informacion analégica a un formato digital mediante Microsoft Excel 2024 y la
categorizacion de los resultados de los informes solamente de S. aureus y su perfil de

resistencia en una matriz (Ver Anexo 1). Se continu6 con el procesamiento de datos y
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categorizacion de los tipos de resistencia (resistencia, multirresistencia y panresistencia)
presentados por la bacteria. Se disefiaron graficos y tablas para facilitar el analisis y la
interpretacion de los resultados, finalizando con la elaboracién de una discusion en base

a los datos obtenidos y sus posibles implicaciones en la salud publica y animal.



18

RESULTADOS

Figura 1

Distribucion porcentual (%) de resistencia en Staphylococcus aureus.

B CASOS SIN RESISTEMNCIA B CASOS CON RESISTENCIA

74.37%

Fuente: Velasco, J. (2025)

Nota: La figura muestra el porcentaje de informes de Staphylococcus aureuSSs que presentaron o no

resistencia a uno o mas antibiéticos. n = 714.
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Figura 2

Distribucion porcentual (%) de resistencias por categoria en Staphylococcus aureus.

B CASOS CON UNA RESISTENCIA B CASOS MULTIRRESISTENCIA
B CASOS PANRESISTENCIA

Fuente: Velasco, J. (2025)

Nota. La figura representa la distribucion de los informes en los que se identifico resistencia antibiética en

Staphylococcus aureus, clasificada seguin la categoria de una resistencia, multirresistencia y

panresistencia. n = 186.
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Figura 3

Distribucién porcentual (%) de multirresistencias segun la cantidad de resistencias identificadas

en Staphylococcus aureus.

B CASOS DE 2 RESISTENCIAS m CASOS DE 3 RESISTENCIAS
B CASOS DE 4 RESISTENCIAS B CASOS DE 5 RESISTENCIAS

B CASOS DE 6 RESISTENCIAS
1.25%

1.88%

18.74%

76.88%

Fuente: Velasco, J. (2025)

Nota. La figura muestra los porcentajes de informes clasificados como multirresistentes en los que se
identificd resistencia a dos o mas antibidticos, agrupados segun el nimero total de resistencias

encontradas. n = 160.
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Se hallo resistencia en distintos Staphylococcus aureus, identificados en los
informes de cultivo y antibiograma de la muestra de perros pertenecientes al Distrito
Metropolitano de Quito. De un total de 714 informes, 183 (25.63%) mostraron algun tipo
de resistencia antibidtica. De estos informes resistentes, 23 (12.57%) presentaron
resistencia individual a un solo antibiético, mientras que la mayoria, 160 (87.43%),
exhibieron multirresistencia, definida como resistencia a dos o0 mas antibiéticos (Ver

Anexo 2).

Dentro de los informes multirresistentes, el mayor porcentaje (76.88%) presentd
resistencia a dos antibioticos, seguida por un 18.75% con resistencia a tres antibioticos.
Los casos con resistencia a cuatro, cinco y seis antibiéticos fueron menores,

representando el 1.88%, 1.25% y 1.25%, respectivamente (Ver Anexo 3).

En relacién con los antibidticos especificos, la mayor cantidad de resistencias
individuales correspondio a la penicilina, seguida por la tetraciclina (Ver Anexo 4). En
cuanto a las multirresistencias dobles, la combinacién mas comun fue penicilina mas
tetraciclina, mientras que la multirresistencia triple mas frecuente incluyé oxitetraciclina,
penicilina y tetraciclina (Ver Anexo 5). Resistencias a cuatro, cinco y seis antibioticos se
presentaron en casos aislados o en maximo dos informes (Ver Anexo 5). No hubo casos

evidenciados de panresistencia.



22

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian la presencia de cepas de Staphylococcus
aureus resistentes a diversos antibidticos en la muestra de perros del Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ). Se identificaron casos de resistencia individual y
multirresistencia, sin hallarse cepas panresistentes. Los antibioticos frente a los cuales
se detectd mayor resistencia fueron la penicilina y la tetraciclina, tanto de forma individual

como en combinacion.

La mayor cantidad de casos de resistencia individual obtenidos en este estudio se
presentaron en la penicilina, seguida por la tetraciclina. La penicilina es un antibiético
considerado un acido débil, de tamafio pequerio e hidrosoluble, perteneciente a la familia
de los B-lactdmicos (Botana, 2016). En general, fue empleado para el tratamiento de S.
aureus en el pasado con una modificacion al anillo penicilanico, otorgandole resistencia
a las B-lactactamasas y convirtiéndola en penicilina antiestafilocdcica; sin embargo,
desde la aparicion de cepas de S. aureus resistente a meticilina (SARM) ya no es de
utilidad, puesto que esta cepa es resistente a los p-lactamicos y cefalosporinas (Merck
& Co., 2016). La OMSA (2020) categoriza a este antibidético como agente antimicrobiano
de importancia critica veterinaria (VCIA) por la falta de tratamientos alternativos
econdémicos, mientras la OMS (2024) lo categoriza como antimicrobiano de alta
importancia (HIA), al ser un antibidtico empleado en casos de ciertas infecciones
especificas en su lista de antimicrobianos de importancia médica. La EMA (2022)
clasifica a la penicilina, sin inhibidores de B-lactamasa, como antibiéticos de uso con

prudencia.
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Por otro lado, las tetraciclinas son una familia de antibiéticos considerados como
los primeros de “amplio espectro”, teniendo un uso muy extenso durante varios afios en
medicina humana y veterinaria, donde también fue empleado como promotor del
crecimiento en animales destinados a consumo humano (Botana, 2016). Puede
emplearse como tratamiento para infecciones por S. aureus debido a su rango de
actividad, que incluye bacterias Gram positivas, Gram negativas, algunos protozoos,
entre otros. La OMSA (2020) indica a este antibiético como agente antimicrobiano de
importancia critica debido a la falta de alternativas terapéuticas, mientras la OMS (2024)
indica a este antibiético como antimicrobiano de alta importancia debido a que las
tetraciclinas son el tratamiento especifico para infecciones por Brucella spp., Chlamydia
spp., Y Rickettsia spp. La EMA (2022) categoriza a las tetraciclinas como antibiéticos de
uso con prudencia. Segun Merck & Co. (2016), los tres mecanismos de desarrollo de
resistencias a este grupo de antibidticos son las bombas de eflujo, la proteccién
ribosomica y la inactivacion enzimatica, e igualmente menciona que existe una

resistencia cruzada general entre las tetraciclinas.

Ambos antibioticos (penicilina y tetraciclina) han sido ampliamente utilizados
desde su descubrimiento, siendo una posible explicacion para la proliferacion de cepas

resistentes mediante distintos mecanismos por parte de la bacteria.

Entre las combinaciones de antibidticos con resistencia simultdnea obtenidas en
este estudio, predominaron la penicilina + tetraciclina, seguida por oxatetraciclina +
penicilina + tetraciclina. Se detectaron combinaciones de hasta seis antibioticos, aunque

estos fueron casos aislados.
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Laresistencia simultanea de penicilina + tetraciclina puede deberse al uso extenso
gue ambos medicamentos han tenido en el ambito de medicina humana y veterinaria
(Botana, 2016). Al no ser antibiéticos de la misma familia, es posible que exista una
resistencia adquirida por factores como el uso frecuente e inadecuado de antibiéticos
(Guardabussi et al., 2004), la administracion de antibioticos vencidos al igual que la
subexposicion terapéutica (OMSA, 2020), la ausencia o ineficacia de la vacunacion
(Zavaleta et al., 2024), y la utilizacion de antibiéticos de amplio espectro en lugar de

terapias dirigidas (OMS, 2024).

Dentro de las cepas multirresistentes a tres antibiéticos, se detecto resistencia a
oxitetraciclina + penicilina + tetraciclina, lo cual indica una pérdida progresiva de eficacia
dentro de la familia de las tetraciclinas. La oxitetraciclina es un antibiotico perteneciente
a la familia de las tetraciclinas (Botana, 2016), la cual se emplea individualmente para el
tratamiento de infecciones por S. aureus. Las razones por las cuales S. aureus presenta
resistencia a los antibioticos oxitetraciclina, penicilina y tetraciclina pueden relacionarse
con los factores previamente mencionados en este trabajo. Se han evidenciado casos
de S. aureus con resistencia a la oxitetraciclina en otras investigaciones. Mohamed et
al., (2022) realizé un andlisis de cultivo y antibiograma en muestras de leche cruda de
vaca, enfocandose en muestras positivas a S. aureus; se encontro que 16% de las
muestras de esta bacteria eran resistentes a la oxitetraciclina. La OMSA (2020) indica
gue este antibidtico es un antimicrobiano de importancia critica en veterinaria, mientras
la OMS (2024) indica a este antibidtico como un antimicrobiano de alta importancia. Al
ser de amplio espectro, casos de resistencia a la oxitetraciclina limitan las opciones de

tratamiento farmacoldégico.
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En el &mbito veterinario, la resistencia antibidtica ha sido favorecida por el uso
indiscriminado y muchas veces inadecuado de antibiticos para tratar infecciones
comunes, lo que genera una presidn selectiva que permite la persistencia y diseminacion

de cepas resistentes (Guardabassi et al., 2004).

La resistencia antibidtica en S. aureus compromete las opciones terapéuticas en
animales, lo que puede llevar a tratamientos prolongados, ineficaces o a la necesidad de
utilizar antibiéticos de segunda linea con mayores efectos secundarios o costos. El
hallazgo de resistencia a B-lactamicos y tetraciclinas limita severamente las opciones
terapéuticas. Ademas, la transmision de cepas resistentes de animales a humanos es
una posibilidad real, tal como han documentado Weese y van Duijkeren (2009),

especialmente en hogares con alto contacto humano-animal.

No obstante, en el contexto local, se observa una notoria falta de investigaciones
similares en el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ). Este trabajo aporta datos
importantes sobre la resistencia antibiotica de S. aureus identificadas en la muestra de
perros, lo que permite establecer una linea base para futuras investigaciones. Este es el
primer estudio de acceso publico que demuestra resistencia antibiética por parte de S.
aureus en una muestra de perros pertenecientes al Distrito Metropolitano de Quito
(DMQ), una situacién preocupante si se considera el potencial zoon6tico de esta bacteria,
especialmente en contextos donde existe una convivencia estrecha entre humanos y
animales de compafiia. Aunque existen estudios previos enfocados en S. aureus en
salud animal y publica en Ecuador, como uno desarrollado en Cuenca enfocado en el
tratamiento de otitis canina causada por S. aureus (Arévalo y Arpi, 2015), el desarrollo

de S. aureus en piodermas en caninos igualmente de la ciudad de Cuenca (Galarza,
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2022) vy otro en la provincia de Pichincha que analiza la prevalencia de S. aureus
resistente a la meticilina, aislados en trabajadores de granjas porcinas (Rivadeneira,
2014), estos no abordan de manera especifica ni comparable el perfil de resistencia
antibiotica de S. aureus identificado en la muestra de perros pertenecientes al DMQ. En
este sentido, los resultados obtenidos podrian orientar la creacion de politicas locales o
protocolos clinicos que promuevan el uso racional de antibiéticos en animales de

compafia.

Es importante mencionar la ausencia de investigaciones previas enfocadas en
esta problematica en la capital, lo que puede estar relacionado a una falta de seguimiento
efectivo al Plan Nacional para la Prevencién y Control de la Resistencia a los
Antimicrobianos, contribuyendo posiblemente al incremento de cepas resistentes al no
estar aplicando adecuadamente las pautas nacionales para el uso racional de
antibioticos en medicina veterinaria. Algunas de las pautas mencionadas en este plan
incluyen: fortalecimiento de la red de laboratorios veterinarios para su participacion en la
red de vigilancia de la resistencia antimicrobiana, establecer una agenda anual de
comunicacion publica sobre la resistencia antimicrobiana, incentivar las estrategias de
capacitacion en las instituciones de educacion superior que ofertan carreras en el campo
de salud humana, animal y medio ambiental, entre otros. (Ministerio de Salud, 2019). Se
debe destacar que el Plan Nacional para la Prevencion y Control de la Resistencia a los
Antimicrobianos fue propuesto en 2019 para su cumplimiento hasta el 2023, y no se
encontraron datos accesibles relacionados a una posible renovaciéon. La Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (OMSA) subraya la importancia de continuar con medidas

regulatorias y de vigilancia en el ambito veterinario, promoviendo practicas de
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prescripcion basadas en evidencia y minimizando el uso innecesario de antibioticos para
reducir la aparicion de resistencias y preservar la eficacia de los tratamientos disponibles

(OMSA, 2020).

Los lineamientos establecidos por la OMSA (2020) en su guia para el uso
apropiado de antibioticos establece que los programas de vigilancia y monitoreo de la
resistencia antibiética deben ser disefiados bajo metodologias cientificas vy
estandarizadas, con el fin de identificar tendencias, fuentes de resistencia y nuevos
mecanismos en bacterias de interés veterinario y zoonoético. Estos programas
recomiendan la recoleccién sistematica de datos sobre bacterias comensales y
patégenas, como S. aureus, asi como el uso de valores de referencia que permiten
determinar si una bacteria es sensible o resistente a un antibiético, ya sea desde el punto
de vista microbioldgico o clinico. Asimismo, enfatizar la importancia de integrar variables
como la especie bacteriana, el tipo de muestra, la localizacion geogréfica y el historial de
exposicion a antibidticos, con el propdsito de generar informacidn confiable para la toma

de decisiones clinicas y sanitarias.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con la tendencia global descrita
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ha advertido sobre el creciente
impacto de la resistencia antibiotica en la salud humana y animal. En su informe de 2016,
la OMS identifico a S. aureus resistente a la meticilina (MRSA) como una prioridad critica
dentro de las amenazas bacterianas, destacando la necesidad de vigilancia y control

tanto en medicina humana como veterinaria (OMS, 2016).

Es necesario mencionar las limitantes de este trabajo. El presente estudio se baso

exclusivamente en informes de cultivos y antibiogramas previamente elaborados por un
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laboratorio microbiolégico privado, lo que implica que la informacién obtenida no fue
recolectada con fines investigativos para este proyecto, sino como parte de registros.
Esto limito el control sobre variables como el historial clinico de los pacientes, el tipo,
duracién del tratamiento antibidtico previo y el método de obtencion de las muestras.
Ademas, la categorizacion de los antibiéticos evaluados estuvo sujeta a la disponibilidad
de datos en dichos informes, por lo que no se logra una uniformidad completa en todas
las muestras. Se recalca que los datos obtenidos son hallazgos de la muestra evaluada
y se recomienda ampliar la muestra y obtener de distintos puntos del DMQ en préximos

estudios.

Si bien este estudio presenta limitaciones, los resultados de este trabajo permiten
generar una alerta sobre el uso actual de antibioticos en la practica veterinaria y destacan
la importancia de promover el uso racional de estos farmacos. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de seguir los parametros propuestos por la OMSA para hacer
frente a la problemética de resistencia bacteriana a los antibitticos, asi como la
relevancia de establecer politicas locales relacionadas con la vigilancia y control de la

resistencia antibiotica en bacterias de riesgo zoondtico como S. aureus.

Cabe sefialar que, para el desarrollo de esta discusion, se utilizd el apoyo de
herramientas de inteligencia artificial con el objetivo de optimizar el proceso de redaccién

y estructuracion del contenido, manteniendo siempre el criterio académico del autor.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la presencia de resistencia
antibiotica en cepas de Staphylococcus aureus identificadas en una muestra de perros
del Distrito Metropolitano de Quito, siendo la penicilina y la tetraciclina los antibiéticos
que exhibieron la mayor cantidad de casos con resistencia individual. Asimismo, se
evidencio una alta proporcién de cepas multirresistentes, con mayor cantidad de casos
de resistencia simultanea a penicilina y tetraciclina, asi como a oxitetraciclina, penicilina
y tetraciclina, lo que refleja una pérdida progresiva de eficacia terapéutica dentro de
ciertas familias antibioticas.

Aunqgue no se detectaron casos de panresistencia ni resistencia a antibioticos de
uso restringido, los hallazgos reflejan un escenario preocupante para la medicina
veterinaria local, especialmente por el riesgo zoonadtico que representa esta bacteria y la
limitada disponibilidad de tratamientos efectivos en casos de resistencia. Este trabajo
constituye el primer andlisis pablico de resistencia antibidtica en S. aureus identificado
en la muestra de perros pertenecientes al Distrito Metropolitano de Quito y aporta datos
relevantes que pueden servir como linea base para futuras investigaciones.

Ademéas de evidenciar las limitaciones en el tratamiento de infecciones
bacterianas en animales de compaifiia, los resultados destacan la necesidad urgente de
establecer protocolos locales de uso racional y debidamente prescritos de antibidticos
por profesionales veterinarios, alineados con las disposiciones dadas por organismos
internacionales, y de promover investigaciones futuras que respalden decisiones
terapéuticas basadas en evidencia, considerando también las implicaciones en salud

publica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras investigaciones sobre resistencia antibiotica en
Staphylococcus aureus identificado en la muestra de perros sean disefiadas con una
recoleccion sistematica de datos médicos y registros clinicos, lo cual permitiria un
analisis mas profundo de los factores asociados a la resistencia, incluyendo historial de
tratamiento, tipo de infeccion y origen de la muestra. Para aumentar la representatividad
y la solidez de los resultados, seria beneficioso integrar datos obtenidos de mdultiples
laboratorios y clinicas veterinarias de distintas zonas del Distrito Metropolitano de Quito,

ampliando asi la cobertura geografica.

Asimismo, es prioritario implementar programas de vigilancia local sobre
resistencia bacteriana en animales de compaiiia, con protocolos estandarizados para la
toma de muestras, las pruebas de sensibilidad y el registro de datos. En el ambito clinico,
se recomienda fomentar el uso racional de antibiéticos mediante la realizacion rutinaria
de cultivos y antibiogramas antes de establecer tratamientos, y promover campafnas
educativas dirigidas tanto a profesionales veterinarios como a tutores de animales. Estas
acciones contribuirian a reducir el uso inadecuado de antibioticos, a prevenir la aparicion
de cepas resistentes y a preservar la eficacia de los tratamientos disponibles, en linea

con las directrices propuestas por organismos internacionales como la OMS y la OMSA.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz elaborada en base a los informes de Staphylococcus aureus

MATRIZ FINAL STAPHYLOCOCCUS AUREUS .xIsx

https://estudusfgedu-

my.sharepoint.com/:x:/g/personal/javelasco estud usfq edu ec/EcGaSnpgodLpNiNuCB

izM_L4Bb5112NIBuUjd3tKtwVUgsw?e=PaGZ4b&wdLOR=c48302059-2A87-4E80-

B766-F237A3AA7T4AA

Anexo 2. Tabla con numero de casos categorizados por tipo de resistencia

CASOS SIN RESISTENCIA 531
CASOS CON UNA RESISTENCIA 23

CASOS MULTIRRESISTENCIA 160
CASOS PANRESISTENCIA 0

Anexo 3. Tabla con numero de casos categorizados por cantidad de antibiéticos a los

gue se encontro resistencia

CASOS DE 2 ANTIBIOTICOS 123
CASOS DE 3 ANTIBIOTICOS 30
CASOS DE 4 ANTIBIOTICOS 3
CASOS DE 5 ANTIBIOTICOS 2
CASOS DE 6 ANTIBIOTICOS 2
CASOS MULTIRRESISTENCIA TOTAL 160



https://estudusfqedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/javelasco_estud_usfq_edu_ec/EcGaSnpgdLpNjNuCBizM_L4Bb51I2NIBuUjd3tKtwVUgsw?e=PaGZ4b
https://estudusfqedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/javelasco_estud_usfq_edu_ec/EcGaSnpgdLpNjNuCBizM_L4Bb51I2NIBuUjd3tKtwVUgsw?e=PaGZ4b&wdLOR=c48302059-2A87-4E80-B766-F237A3AA74AA
https://estudusfqedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/javelasco_estud_usfq_edu_ec/EcGaSnpgdLpNjNuCBizM_L4Bb51I2NIBuUjd3tKtwVUgsw?e=PaGZ4b&wdLOR=c48302059-2A87-4E80-B766-F237A3AA74AA
https://estudusfqedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/javelasco_estud_usfq_edu_ec/EcGaSnpgdLpNjNuCBizM_L4Bb51I2NIBuUjd3tKtwVUgsw?e=PaGZ4b&wdLOR=c48302059-2A87-4E80-B766-F237A3AA74AA
https://estudusfqedu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/javelasco_estud_usfq_edu_ec/EcGaSnpgdLpNjNuCBizM_L4Bb51I2NIBuUjd3tKtwVUgsw?e=PaGZ4b&wdLOR=c48302059-2A87-4E80-B766-F237A3AA74AA

Anexo 4. Tabla con numero de casos con resistencias individuales a antibi6ticos

especificos

Amikacina

Amoxicilina + Ac. Clavulanico

Ampicilina

Ampicilina / sulbactam

Azitromicina

Cefalexina

Cefazolina

Cefotaxima

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefuroxima

Ciprofloxacina

Clindamicina

Cotrimoxazol

Cloramfenicol

Doxiciclina

Enrofloxacin / Enrofloxacina

Eritromicina

Fosfomicina

Gentamicina

Linezolid

Nitrofurantoina

Oxacicina / Oxacilina

Oxatetraciclina

O|Oo|0O|O|r|[O|O|O|O|OC|O|O|0O|O|Rr|O|O|O|O|O|O|O|O|O

Penicilina 13
Tetraciclina 6
Trimetoprim sulfa 2
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Nota: Datos de color verde indica que fueron los que mas casos presentaron y fueron relevantes para la

discusién



Anexo 5. Tabla con numero de casos multirresistente por tipo de combinacién

COMBINACION DE 2

CANTIDAD

PENICILINA + TETRACICLINA

103

PENICILINA + TRIMETOPRIM SULFA

PENICLINA + ERITROMICINA

PENICILINA + GENTAMICINA

PENICILINA + ENROFLOXACINA

PENICILINA + AMPICILINA

CIPROFLOXACINA + TETRACICLINA

AMIKACINA + GENTAMICINA

CLINDAMICINA + ERITROMICINA

CEFTAZIDIMA + CEFUROXIMA

RN (TSN N FENS FOON NV P N Y

CEFOTAXIMA + CEFTRIAXONA

1

COMBINACION DE 3

CANTIDAD

PENICILINA + TETRACICLINA +
TRIMETOPRIM SULFA

3

ENROFLOXACINA + PENICILINA +
TRIMETOPRIM SULFA

AMIKACINA + ENROFLOXACINA © COMBINACION DE 4 CANTIDAD
TRIMEOPRIM SULFA ! GENTAMICINA + OXACINA/OXACILINA )
ERITROMICINA + PENICILINA + 2 +PENICILINA + TETRACICLINA
OXATETRATCEILRL’TS/LCJ}':'E’?\‘ SN CLINDAMICINA + OXATETRACICLINA + .
12 PENICILINA + TETRACICLINA
IERRES e P GENTAMICINA + OXATETRACICLINA +
ENROFLOXACINA + PENICILINA + 5 PENIGILINA + TETRACICLINA 1
TETRACICLINA COMBINACION DE 5 CANTIDAD
CLINDAMICINA + ERITROMICINA + ] ENROFLOXACINA +
PENICILINA OXATETRACICLINA + PENICILINA + 1
CLINDAMICINA + ENROFLOXACINA + 1 TETRACICLINA + TRIMETOPRIM SULFA
ERITROMICINA CLINDAMICINA + ENROFLOXACINA +
CEFALEXINA + CEFTAZIDIMA + ] ERITROMICINA + PENICILINA + 1
CEFUROXIMA TRIMETOPRIM SULFA
AMPICILINA + CEFOTAXIMA + ] COMBINACION DE 6 CANTIDAD
CEFTRIAXONA CLINDAMICINA + ENROFLOXACINA +
AMPICILINA + CEFAZOLINA + ERITROMICINA + PENICILINA + 2
PENICILINA 1 TETRACICLINA + TRIMETOPRIM SULFA
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Nota: Datos de color verde indica que fueron los que mas casos presentaron y fueron relevantes para la

discusién



