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INTRODUCCION:

Los miembros del género Staphylococcus se encuentran entre las bacterias no
esporuladas mas resistentes y pueden sobrevivir en condiciones ambientales no
fisiolégicas. Siendo Staphylococcus aureus un patégeno oportunista presente en el
cuerpo humano, capaz de producir infecciones de piel y tejidos blandos, infecciones
invasoras y cuadros téxicos.

Son cocos Gram positivos, inmoviles, catalasa positiva, coagulasa positivos, que se
acomodan en grupos como racimos, anaerobios facultativos. (1)

Resisten al calor y a la desecacién, pueden crecer en soluciones salinas, muestran
beta hemdlisis en agar sangre, fermentan el manitol produciendo &cido lactico. (2)

Son bacterias consideradas habituales del ambiente hospitalario, donde originan
problemas de multirresistencia, por su capacidad de adquirir determinantes de
resistencia antibidtica.

En el afo 1961, tras la incorporacion de la meticilina en terapéutica humana, se
identificaron las primeras cepas de Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SARM), en los hospitales europeos. Desde ese momento se convirtié en una
preocupacién para la salud de las personas hospitalizadas, con tratamiento invasivos,
de alto riesgo, consumidoras de drogas intravenosa, con enfermedades croénicas y
hasta en nifios sanos. (3)

Producen infecciones que afectan al tejido cutaneo y subcutaneo, infecciones de
heridas quirargicas, bacteriemia, neumonia, osteomielitis, artritis, infeccidon asociada
catéter intravenoso o sondaje urinario. Ademéas complicaciones tales como shock
séptico, endocarditis, miocarditis, pericarditis, meningitis. (3)

Esta resistencia la presentan a los derivados betalactamicos y a varios grupos de
antibiéticos a través de diversos mecanismos. (3)

Debido a los signos y lesiones tales como prurito, alopecia, olor desagradable, que
presentan los pequefos animales, son una de las causas mas frecuentes de consulta
en medicina veterinaria y los microorganismos residentes de la micro flora normal de
piel y mucosas son del género Staphylococcus.(4)

Sin embargo algunas especies son patégenos oportunistas que pueden causar serias
enfermedades cutaneas en tejidos o cavidades. (4)

Estd poco estudiado la prevalencia y los sitios de colonizacién de Staphylococcus
aureus en pequefos animales, tales como perros y gatos, pero si se describe en
humanos una portacién en cavidad nasal entre un 25 y 38%.(4)

Los animales de compania podrian participar en la transmision de cepas resistentes a
los humanos, ya que existe una interaccién permanente entre ambos y el medio. (5).



Se han encontrado aislamientos de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
tanto en individuos que fueron hospitalizados como asi también en los provenientes de
la comunidad. (6)

Otros estudios indican que no se asocia la colonizacién de los perros con el contacto
humano cercano, pero si con las ocupaciones en el area de atencion de la salud. (7)

Esta documentado que los humanos adquieren los Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina de la exposicion directa a ambientes hospitalarios y éstos los trasmiten a
su mascota, produciéndole patologias o bien lo mantienen como portador nasal. (7)

Trabajos realizados en Alemania, indican que los SARM son los responsables de la
colonizacién e infeccién tanto en humanos como en animales, y que la transmision
zoondtica ocurre preferentemente en personas que trabajan en contacto directo con el
ganado y la agricultura.(8)

Estas bacterias son patégenos oportunistas que pueden producir enfermedades
cutaneas en tejidos y cavidades. Se transmiten por contacto directo piel con piel, a
través de saliva, o por aerosoles de estornudos. (9)(10)

El uso de antimicrobianos con efectividad predecible en las mascotas con pioderma,
y otitis externa puede aumentar la resistencia a los mismos y traspasar a las personas
por su estrecho contacto. (10)

Se ha reportado que las mascotas actian como reservorio de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina siendo considerado un riesgo para los propietarios con alta
susceptibilidad a infecciones. (11)

El uso indebido de antibiéticos podria diseminar genes de resistencia debido a la
estrecha relacién que existe entre los humanos y sus mascotas. (12)

En Alemania se aislaron cepas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
tipicas de humanos en animales de compafia, por lo que se necesitan esfuerzos
conjuntos desde el sector veterinario y humano para combatirlas. (13)

En Irlanda se realizd un estudio en animales sanos que se presentaban para cirugia,
siendo la tasa de aislamiento de SARM del 0,4% (1de 286) en perros y de 1,7% (4 de
236) en caballos. (14)

En el afo 2010, en Estados Unidos, se realizaron estudios que demostraron que casi
el 8% de los pacientes ambulatorios con enfermedades cronicas o recurrentes e
inmunocomprometidos diagnosticados con Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, conviven con mascotas con las mismas bacterias, debiendo ser informados
los pacientes de la posibilidad de reinfeccién, adoptando medidas preventivas, como
evitar contactos innecesarios, aumentar las practicas higiénicas. (15)

En humanos estas bacterias colonizan la mucosa nasal, epidermis, pliegues, heridas
quirdrgicas y ulceras, provocando infecciones nosocomiales de localizacion quirlrgica,
respiratoria, bacteriemia e infeccion urinaria. Los factores de riesgo para desarrollar



infeccion son el contacto con individuos colonizados y el tratamiento previo con
antibiéticos. La transmision hospitalaria de éstos microorganismos se produce a través
de manos contaminadas del personal, superficies o instrumental contaminados, el
tiempo prolongado de hospitalizacion, transporte mecanico en cabellos, ropas, cama, y
otros fémites.(16)

En este trabajo se realiz6 la blsqueda de portacion en perros de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina y una valoracion del posible riesgo que suponen su
interaccién con las personas de su entorno.



JUSTIFICACION:

Las mascotas actuarian como reservorio de Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina y responsables de mltiples infecciones.

Se realiz6 el trabajo considerando la falta de informacién sobre el tema en la zona.



HIPOTESIS:

Las mascotas portadoras de Staphylococcus aureus meticilino resistente actuarian
como factor de riesgo zoonoético de infecciones por estos microorganismos.



OBJETIVO GENERAL.:

Conocer el estado de portacién y antecedentes de Staphylococcus aureus meticilina
resistentes en personas y sus mascotas que concurren a la Clinica Veterinaria de la
ciudad de Curuzu Cuatia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de portacion de Staphylococcus aureus meticilino resistente
en las mascotas.

Evaluar antecedentes de portacién de Staphylococcus aureus meticilino resistente en
los duefios de las mascotas.

Evaluar antecedentes de infeccion por Staphylococcus aureus meticilino resistente en
los duefios y/o convivientes de las mascotas.

Establecer, en los convivientes con las mascotas, la prevalencia de conductas que
favorecen la transmision de Staphylococcus aureus meticilino resistente.



ASPECTOS METODOLOGICOS:

Se realiz6 un muestreo dirigido de las mascotas (perros) que acudieron a la consulta
en la Clinica Veterinaria, a los cuales se les practicé un hisopado nasal.

La toma de muestras a 25 perros se realizé en la Clinica Veterinaria, localizada en la
ciudad de Curuzu Cuatia (Corrientes), durante el mes de mayo de 2013.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron perros adultos de ambos sexo, en estado saludable, que no hubieran
haber recibido tratamiento con antibiéticos en el dltimo mes.

Los duefios de las mascotas firmaron el consentimiento para participar en el estudio y
contestaron la encuesta epidemioldgica. (Anexo 1)

Se incluyeron a las personas convivientes que estuviesen en contacto continuo con el
animal y que consintieron (consentimiento informado) en participar en el estudio.

Toma de muestras:

Las efectud un profesional veterinario, quien introdujo el hisopo de algodén en una
fosa nasal del perro, uno a dos centimetros, roté en ambos sentidos tres veces; repitié
la operacion en la otra fosa nasal, colocando luego en el medio de transporte.

Para el muestreo se utilizaron hisopos de algodon estériles que se coloc6é en medio
de transporte de Stuart, conservado en hielo (4°C) hasta su traslado al laboratorio.
Segun recomendaciones de SEIMC. (17)

Se inoculdé cada una de las muestras para su cultivo en placas de medios Agar
Sangre y en placas de Agar Manitol Salado, incubacién (24-48) horas a 37°C. (17)

Se realizé las pruebas identificatorias definitivas a los microorganismos manitol
Positivo (amarillo). Tincién de Gram (cocos Gram positivos), pruebas de catalasa,
coagulasa y DNAsa, (todas positivas). (17)

Para la deteccion de resistencia a la meticilina se realizdé el método de referencia, el
antibiograma segun normas CLSI, en agar Mueller Hinton (difusién en placa) con una
suspension de colonias equivalente a 0,5 de escala de Mc Farland. Se incub6 a 37°C
durante 24 horas para discos de oxacilina (1ug) (18)

Se midieron los halos de inhibicién siendo resistente a la oxacilina cuando el mismo es
menor de 13 mm.

Se realizaron controles de calidad de los medios con cepas S. aureus ATCC29213
(sensible a meticilina) y S. aureus ATCC43300 (resistente a meticilina).

Para la confirmacién de la resistencia a meticilina se realizé6 método de Kirby - Bauer y
se usaron discos de cefoxitina (30ug) recomendado por CLSI. (18)

La presencia de un halo de inhibicién a cefoxitina menor igual a 21 mm indic6 que la
cepa en estudio es un Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM). (18)



Base de datos:

Toda la informacion recopilada de las encuestas y resultados de los cultivos se
introdujeron en una base de datos informatica EXCEL.

El analisis de los datos se ha realizado con el programa informatico EPI-Info. (19)



RESULTADOS:

De la relacién entre las muestras analizadas y las encuestas efectuadas a los duefios
de las mascotas se obtuvieron los siguientes resultados:

La frecuencia de personas adultas por hogar es la siguiente: 1 adulto (20%), 2 adultos
(48%), 3 adultos (24%), 4 adultos (4%) y 5 adultos (4%) (Grafico1).

Grafico 1: Adultos por hogar.
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La frecuencia de nifios por hogar hallada fue: 0 nifios (52%), 1 nifio (40%) y 2 nifios
(8%) (Gréafico 2)

Gréfico 2: Nifios por hogar
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El nimero de perros por hogar: 1 perro (64%), 2 perros (20%) y 3 perros (16%).
(Grafico 3)
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Grafico 3: Perros por hogar

N° de perros (Total de hogares)

El 8% de los familiares de los encuestados recibieron tratamiento con antibiéticos, el
92% restante no. (Grafico 4).

Grafico 4: Familiares con tratamiento antibiético.
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En cuanto a las conductas que favorecen la transmision de SARM, el 88% de las
personas encuestadas les permiten a sus mascotas lamer, y el 80% duerme con ellas.
El 12% de las personas presentan llagas y el 8% tiene enfermedad croénica, (Diabetes,
asma, hipertensién arterial) (Tabla 1)

Tabla 1: Conductas de riesgo (n=25)

Conductas de | Ndmero de | Porcentaje IC 95%
riesgo individuos con | conducta
la conducta

Dormir 20 80 % 59.30% - 93.17%
Lamer 22 88 % 68.78% - 97.45%
Antecedentes Numero de individuos | Porcentaje IC 95%

con antecedentes antecedentes

(n total= 25)
Llagas 3 12 % 2.55% - 31.22%
Enfermedad croénica 2 8 % 0.98% - 26.03%
(Diabetes, asma,
hipertensién arterial)
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Del total de muestras se obtuvo un 40% de crecimiento bacteriano. (Tabla 2)

Tabla 2: Cultivos positivos de diferentes microorganismos.

Cultivo Frecuencia |Porcentaje zgl:?flﬂféi Iég%l nferior Iég%Supenor

| Negativo |15 60.00% 60.00% 38.67% 78.87%
Positivo |10 40.00% 100.00% 21.13% 61.33%
TOTAL |25 100.00% 100.00%

La frecuencia de portacion de Staphylococcus aureus meticilino resistente en perros
hallada fue del 4% (1 de 25) (Grafico 5)

Grafico 5: Relacion de cultivos positivos a negativos para SARM en perros.

No se encontré relacién entre las llagas y SARM. (Tabla 3)

Tabla 3: Relacién entre llagas y SARM.

S. aureus SARM
Llagas Negativo | Positivo Total
No 21 1 22
Fila % 95.45% |4.55% 100.00%
Columna % |87.50% [100.00% |88.00%
Si 3 0 3
Fila % 100.00% | 0.00% 100.00%
Columna % |12.50% |0.00% 12.00%
Total 24 1 25
Fila % 96.00% |4.00% 100.00%
Columna % |100.00% | 100.00% | 100.00%
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Tabla 4: Relacion entre el niUmero de perros por hogar y perros portadores de SARM

Cultivo de SARM
Numero de Negativo Positivo | TOTAL
perros por hogar
1 16 0 16
2 5 0 5
3 3 1 4
TOTAL 24 1 25
DISCUSION:

Un estudio en Bélgica comprobd que las mascotas albergan cepas de Staphylococcus
aureus meticilino resistente que intercambian con el reservorio humano. (20).

Otros estudios en Canada, Dinamarca y Holanda (21,22 ,23) hallaron la misma cepa
de SARM en los cerdos y el hombre, sugiriendo la transmisién entre ambos.

Estudios en Francia demuestran la presencia de especies coincidentes con las
humanas en pequefios y grandes rumiantes. (24).

En perros y gatos sanos de la comunidad, se informaron indices de portadores de
SARM entre un 0% a 2% en estudios realizados en los Estados Unidos, Canada,
Dinamarca, Irlanda, Hong Kong y Brasil. (25, 26,27)

Un estudio retrospectivo en Irlanda, el aislamiento para SARM fue de 1,1 % (32 de
2864) para los perros, el 0,7 % (cuatro de 619) para los gatos y el 5,2 % (20 de 383)
para los caballos, de un total de 3.866 animales durante un periodo de cuatro afos
(2003 a 2006).La tasa de aislamiento global de SARM fue del 1,4 por ciento (56 de
3866). Siendo las tasas de aislamiento para animales sanos en el estudio prospectivo
de 0.4% (uno de 286) para los perros, 1,7%(cuatro de 236) para los caballos y no se
aislo SARM de gatos (0 de 47). (28)

Del total de cultivos positivos en este estudio, solo uno resulto positivo para SARM lo
que corresponde a una frecuencia de portacion en perros sanos del 4%, (1 de 25) un
valor superior al hallado en diferentes trabajos, teniendo en cuenta que el estudio se
realiz6 con una muestra pequena y en un periodo corto de tiempo.

En este estudio no se pudo determinar los antecedentes de infeccion ni de portacion de
SARM en las personas convivientes con las mascotas, ya que algunos encuestados no
recordaban y otros no tenian conocimientos de la misma.

Se ha observado el resultado positivo del cultivo para Staphylococcus aureus
meticilino resistente, en la muestra de un perro cuyo duefio se caracteriza por
presentar enfermedades cronicas tales como diabetes tipo I, asma e hipertensién
arterial,
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Evaluando las conductas que favorecen la transmision de SARM, tales como dormir
con el perro y permitir lamer a las personas, presencia de llagas y tratamiento con
antibiéticos de los duefos no se hall6 relacién alguna con el cultivo positivo.

Una gran dificultad encontrada para concretar el trabajo ha sido la poca predisposicion
y aceptacion de las personas para permitir la toma de muestras a las mascotas y
contestar las encuestas, a pesar de estar informadas adecuadamente sobre los usos y
confidencialidad de los datos y resultados. Siendo éste un punto clave del estudio y en
el que deberia insistirse en el futuro para poder obtener resultados fiables del papel
que la interaccion hombre, animal y medio desempenan en el mantenimiento y
transmision de bacterias resistentes a antibiéticos.
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CONCLUSION:

No se encontrd una relacién entre la portacion de Staphylococcus aureus meticilino
resistente y lesiones por lo que no seria un factor de riesgo, pero dado que este es un
estudio exploratorio con una muestra pequefa, habria que confirmarlo realizando un
estudio con un tamafo muestral mayor y un disefio de casos y controles o cohortes.

El resultado positivo para SARM se hallé el un hogar donde convivian tres mascotas,
pudiendo ser un factor predisponente.

Si bien el 92% de las personas encuestadas no recibieron tratamiento con antibiéticos
previo a la realizacion del trabajo, no se pudo establecer la relacién entre la
diseminacion de la bacteria multirresistente y la portacién en la mascota.

No se hallé relacién directa entre la transmision de SARM vy los factores de riesgo
considerados tales como lamer, es decir contacto por saliva y contacto directo, como
dormir con la mascota.

No se hall6 relacion alguna entre el cultivo positivo para SARM y la presencia de llagas
en el duefo, no pudiendo demostrarse la presencia de éstos patdgenos oportunistas
en lesiones de piel y su transmision al perro.

Se demostrd el cultivo positivo para SARM en un perro cuyo duefio era diabético,
hipertenso y asmatico, probablemente la bacteria se trasmitié de persona a mascota.

Un 40% de las mascotas estan colonizadas por diferentes bacterias, segun los cultivos
obtenidos, por lo que se debe informar sobre la posibilidad de transmisién de las
mismas a personas.
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Anexo: 1
EncuestaN®........cccoeenene. Muestra......cccooveveviiiinn..
Esta encuesta es realizada para poder determinar la frecuencia de portacién de
Staphylococcus aureus meticilino resistente en perros y su relacién con sus duefios.
Todos los datos seran confidenciales y utilizados Unicamente con fines de
investigacion.

Marque con x lo que corresponda.

1) (,Cuantas personas viven en el hogar?

2) ¢ Cuantos perros hay en el hogar?............ccceeeneee.
3) (,Es Ud. portador de Staphylococcus aureus meticilino resistente?
De qué muestra le aislaron?..........cccoeoeevieeniineneens

4) ¢ Tiene algun familiar diagnosticado con Staphylococcus aureus meticilino resistente
en el ultimo ano?

Por cual enfermedad?........cccccevvvvveveveennnnnn.

6) ¢ Estuvo hospitalizado en el dltimo afo?

Si...... No.....
7) ¢ Tiene antecedente de lesiones de piel?
Si....... No.....
Ulceras.........
Forunculosis.......
Celulitis........
Erisipela.....

8) (,Alguno de sus perros tiene llagas?

Si....... No..

11) ;Tiene contacto directo con el perro todos los dias?

Sl.... No.....
12) ¢ Algun integrante de la familia padece enfermedad crénica?
Si...... No..
SCUAlY e

Siendo debidamente informado del motivo de la encuesta y estudios de portacion de
Staphylococcus aureus meticilino resistente en perros. Autorizo la misma.
Firma consentimiento:........................
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Anexo: 2

. 2 2% 539 g 5 E:
P w,< e < g S a2 . £ o
23282535 8 8 R 288 ¢E 588 £
ELE35885s 8 3 22855 858 2
8232838 2 © 59570 385 5
2 £ 55 33% £ S g
o w T (@} g
11 31No No No No NoNoNo Si Si Si  No
21 21No No No No NoNoNo Si Si Si No
30 21No No Si GripeNo NoNoNo Si No Si No
41 21No No No No NoNoNo NoSi Si No
50 11No No No No NoNoNo Si Si Si  No
6 0 23No No No No NoNoNo Si Si Si No
7 1 12No No Si FarinNo NoNoNo Si Si Si No
8 0 11No No No No NoNoNo Si Si Si No
9 0 23No No No No NoNoNo Si Si Si  No
10 0 21 No No No No NoNoNo Si Si Si  No
11 0 22No No No No NoNoNo Si Si Si No
12 2 21No No No No NoNoNo Si Si Si  No
131 31No No No No NoNoSi NoNo Si No
14 1 31No No No No NoNoNo NoSi Si No
15 1 21No No No No NoNoNo Si Si Si No
16 2 21No No No No NoNoNo Si Si Si  No
17 1 32No No No No NoNoNo Si Si Si No
18 1 33No No No No NoNoNo Si No Si Si DBT
19 1 33No No No No NoNoNo Si No Si Si  Asma.DBT.HTA
20 0 52No No No No NoNoNo Si Si Si  No
21 0 42No No No No NoNoNo Si Si Si No
22 0 21No No No No NoNoNo Si Si Si  No
23 0 11No No No No NoNoSi Si Si Si No
24 0 11No No No No NoNoSi Si Si Si No
25 0 21No No No No NoNoNo Si No Si No
Nifos numero (0 a infinito)
Adultos numero (0 a infinito)
perros numero (0 a infinito)

Portador MARSA

si/no

Muestra

nc/ definir abreviatura para las muestras

Fliar con MARSA

si/no

Fliar ttdo con atb

si/no

Causa nc/ definir abreviatura para las enfermedades
Hospitalizacion si/no
Lesion en piel si/no

Lesion en piel 2

u = ulcera; f= forunculosis; c=celulitis; e= erisipela

Llagas

si/no

Lamer

si/no
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Cultivo
S aureus MARSA

T2V UvVZ2Z27TV 02222222070V UO0Z222227070

222222 v z2z2z2222222222222222

16 26
19 26
16 26

14 27
1121

17 26
16 26

19 27



Dormir si/no
Contacto directo |si/no
Enfermedad

crénica si/no

Qué enfermedad

nc/ definir abreviatura para las enfermedades

Cultivo P= positivo; N= negativo
nc= no corresponde; r =resistente; s= sensible a
S aureus oxacilina
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