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Resumen
Objetivo. Evaluar los escenarios precursores de distrés, en base

a las necesidades del paciente durante la primo vacunacion en la
consulta veterinaria, para lo cual se examinaron 24 pacientes
(n=24) de todas las edades, sin diferencia de sexo o raza,
procedentes de la ciudad de Loja, Ecuador. Metodologia. Se
examind los signos indicadores de distrés, estrés, confort y
fisiol6gicos en tres tiempos (previo, durante, después) por 15
minutos cada uno; se ejecutd el mismo procedimiento en tres
distintas sesiones, con la diferencia de escenarios en cada
consulta (tradicional, enriquecimiento ambiental y domicilio).
Resultados. Se evidencio que la consulta tradicional (S3), induce
mayor estrés canino en la vacunacién con un 9.36 (p<0.05),
frente a los demaés escenarios, ya que las circunstancias que se
percibieron fueron estresantes, influyendo en signos: rascar
0.44%, masticar 0.27%, gruiiir 0.23% Yy bostezar 0.21%,
haciendo que la consulta de rutina sea amenazante; la consulta
con enriquecimiento (S1) tiene un porcentaje minoritario 4.74,
haciéndolo més favorable para tratar a pacientes, los cuales se vio
reflejado en signos de confort y fisioldgicos: sonrisa real 0.38%,
mover la cola 0.28%, frecuencia cardiaca 0.32% y temperatura
0.29%. Conclusiones. Los datos indicaron que S3, seguido de la
consulta domiciliaria (S2) tienen mayor prevalencia de estrés, por
lo cual son escenarios menos convenientes para relacionarse con
las mascotas; en cambio se ha verificado que S1 es dptimo para
cumplir con las necesidades que el paciente requiere al momento
de la consulta.

Abstract
Objective. To assess the distress main sceneries, based on the

needs of the patient during the first vaccination in the veterinary
appointment, for that, 24 patients (n=24) of all ages were
examined, without difference of sex or race that come from the
city of Loja, Ecuador. Materials and methods. The distress,
stress, comfort, and physiological gauge signs were examined in
three times (before, during, after) for 15 minutes each one; the
same procedure was executed in three different sessions, with
different sceneries per appointment (traditional, environmental
enrichment and home). Results. It was highlighted that the
traditional appointment (S3), produces greater canine stress in
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vaccination with 9.36 (p<0.05), compared to the other sceneries,
due to the perceived circumstances were stressful, influencing in
signs as: scratching 0.44%, chewing 0.27%, growling 0.23% and
yawning 0.21%, making threatening the routine appointment; the
appointment with enrichment (S1) has a minor percentage 4.74,
making it better to treat patients, which were reflected in comfort
and physiological signs: real smile 0.38%, tail wagging 0.28%,
heart rate 0.32% and temperature 0.29%. Conclusions. The data
indicated that S3, followed by the home appointment (S2) has a
higher prevalence of stress, which is why they are less convenient
sceneries to interact with pets; on the other hand, it has been
verified that S1 is optimal to conduct the needs that the patient
requires at the appointment time.

Introduccion

La etologia es la ciencia que estudia la conducta de los animales (1); la cual clinicamente
estudia las alteraciones en el desarrollo de la conducta de cada individuo, determinando
asi las diferentes causas, consecuencias y tratamientos conductuales, ya sean
farmacoldgicos o quirdrgicos segun sea necesario (2); la domesticacion es un proceso
evolutivo induciendo una transferencia de informacién comunicativa hacia sus tutores,
donde se ha verificado que las mascotas mejoran su salud mental y fisica (3).

El aumento del nivel de estrés durante un tiempo prolongado favorece las patologias en
el ser que vive una situacion estresante (4); esto se presenta cuando hay cambios en su
entorno, abandonan su hogar o salida de su zona de confort, un claro ejemplo, la visita al
veterinario, generando niveles de estrés que ocasionan cambios en su comportamiento,
consiguiendo afectar el proceso de diagndstico y manipulacion para el médico veterinario
tratante o auxiliares (5).

Ante una situacion de riesgo, es saludable tener un mecanismo de respuesta correcto y
entrar en una situacién de estrés, el problema surge cuando un canino responde
exageradamente a un estimulo exterior amenazante o mantiene su estado de estrés mas
alla de lo que la situacion inicial requeria (distrés) (6).

El estado fisico y conductual son esenciales, el primero de ellos, comprendera aspectos
como la ausencia de enfermedades, heridas, una correcta alimentacion o incluso un
espacio adecuado para descansar (1); el segundo se considerara estado emocional,
tomando en cuenta estimulos positivos como adaptacion, juego, alimentacion y
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socializacion, asi mismo estimulos negativos como dolor, miedo, estrés o aburrimiento
(7); ademas la presentacién de trastornos compulsivos en los animales son indicadores de
una falta de bienestar animal (8). Por consiguiente se cree que la falta de un ambiente
estimulo y una baja interaccion social con otros animales o personas, pueden generar
signos de estrés y ansiedad en los caninos, conllevando asi una mayor manifestacion (9).

Por tal motivo es transcendental comprender la naturaleza de los caninos, aspectos
fisiologicos y etoldgicos; utilizando técnicas para reducir los niveles de estres,
desarrollando asi practicas veterinarias mas amenas para los pacientes, seguras para el
personal médico veterinario e inclusive familiaridad para los tutores (10).

Ademas en la actualidad, los canes forman parte fundamental en nuestra sociedad, ya que
su compaiiia proporciona beneficios a los humanos; sin duda para mantener un equilibrio
entre humanos y canes es necesario educarlos, estudiarlos e identificar su conducta (11).

En el comportamiento canino encontramos dos tipos de conductas; las conductas
agonistas que estan dirigidas al conflicto social como la agresividad, miedo, huida y
apaciguamiento; mientras, que por otro lado las conductas afiliativas estan dirigidas a
mantener la cohesion del grupo; asi que la diferencia es que proporciona equilibrio al
grupo (12).

Cuando hablamos de estrés podemos decir que los signos mas comunes son el bostezar,
girar la cabeza, parpadeo continuo, sacudirse, hiperactividad, olisquear, gruiir, estirarse,
lamerse la nariz, huir, mover la cola de manera sumisa, presencia de vomito, miccion y
en casos extremos hasta diarreas (13).

Al observar una mascota reflejando signos de estrés debemos ser muy minuciosos, dado
que las consecuencias para la mascota son para toda su vida, por tanto debemos evitar la
falta de ejercicio, cambios radicales en su ambiente, separacion forzada, invadir su
territorio, maltrato desde el vientre de su madre, mala crianza, humanizacién y abandonos
(14).

Al mismo tiempo, los animales revelan respuestas fisioldgicas al ser estimulados por
momentos estresantes, ya sean de corto o largo plazo; las respuestas primeramente
mencionadas son aquellas repentinas, donde las mascotas se preparan para huir o luchar,
secretando adrenalina; sin embargo, los signos fisiologicos estan asociados al sistema
nervioso simpatico y eje hipotalamo pituitaria adrenal, impulsando la liberacion de
adrenalina y noradrenalina, activando los nervios simpéticos en el cuerpo; dando
respuestas medibles que incluyen aumentos de frecuencia cardiaca, respiratoria,
temperatura, sudoracién, temblores; liberacidn de glucosa y acidos grasos (15).

Las conductas compulsivas, igualmente llamadas estereotipias son mandos repetitivos,
tales como, morderse la cola hasta provocar lesiones graves (16); dermatitis acral por
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lamido provocando Ulceras en extremidades, carpos, flancos; sindrome del perro
enjaulado corriendo en circulos, o de un lado a otro mientras ladra; agresion autodirigida
agrediéndose a si mismo; ataques a sus cosas materiales provocando destrozos en su
entorno; intento de cazar una y otra vez provocando lesiones en columna (17); estas
conductas de largo plazo indican que la mascota esta fuera de control.

Por lo contrario, tenemos progresos de conducta positiva, al brindar un ambiente
enriquecido; que es la modificacion del entorno de los animales, permitiéndoles asi, un
mayor control sobre su ambiente, experimentando nuevas y novedosas situaciones,
aproximandose a los comportamientos propios de su especie (18); por tal motivo tener
camas, grupos de juegos, entrenamiento y enriquecimiento ambiental, implica un
comportamiento normal y agradable para las mascotas (19).

La gran importancia de tener un mejoramiento en el ambiente, es que permite exteriorizar
el comportamiento innato de las mascotas, lo que otorga control y reduccién de conductas
anormales, aprovechando asi, la utilizacién positiva del ambiente, para poder tratarlos
(20).

Los veterinarios y su equipo de atencion meédica profesional deben estar altamente
capacitados, en constante preparacion y actualizacion (21) para poder reconocer,
prevenir, diagnosticar, tratar y abordar de manera adecuada las condiciones que pueden
afectar de forma negativa la salud y confort de nuestro paciente (22).

De este modo un entorno adecuado para los pacientes, es brindarles proteccion, frente a
desafios ambientales inadecuados (23); donde se les proporciona alimentos, hidratacion,
juegos, ropa, bafio, premios, musica relajante, buena infraestructura libre de malos olores
y ruido que los atemorice; entre otras (24).

En cuanto al lenguaje de las mascotas, a diferencia de los humanos que pueden
comunicarse verbalmente entre ellos, los caninos no; por ello utilizan el lenguaje corporal
para demostrar cOmo se sienten; la clave para entenderlos esta en sus expresiones faciales
y forma en que mueve su cuerpo (25).

Existen tres formas de lenguaje canino; en primer lugar las posturas del cuerpo o partes
de él, que constituye la comunicacion visual, asimismo llamado lenguaje corporal; la
segunda de ellas es la comunicacion auditiva, a través, de diferentes vocalizaciones y por
altimo la comunicacion olfativa, mediante las secreciones, producidas por diferentes
glandulas del organismo, como la orina (26).

Es esencial la importancia del bienestar animal, especialmente en su conducta, de esta
manera se podra ser capaz de brindar ayuda a los pacientes de forma correcta, dando a
conocer los diferentes tipos de fendmenos, relacionando y clasificando cada uno de ellos,
ya que cada individuo es diferente. La investigacion se efectud con el objetivo de analizar
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los escenarios precursores de distrés canino en base a las necesidades del paciente durante
la consulta veterinaria.

Metodologia

La muestra poblacional del presente estudio fue de 24 caninos que ingresaron a la
colocacion de sus primeras vacunas al consultorio veterinario Cuatro Patas, servicios
veterinarios Solvitec y visitas a domicilio Golden Vet de Loja, Ecuador, en el periodo
enero — junio 2022; sin distincion de edad, sexo o raza, cuyo factor en comun fue exhibir
un buen estado general y principalmente encontrarse sin ninguna manipulacion previa de
médicos veterinarios.

Para el disefio de los protocolos se establecieron tres diferentes sesiones (tratamientos):
S1 (consulta con enriquecimiento ambiental), S2 (consulta domiciliaria) y S3 (consulta
tradicional), donde se realizaron 3 diferentes evaluaciones de acuerdo a 3 tipos de tiempos
T1 (previo), T2 (durante) y T3 (después), con la duracion de 15 min cada uno, en el cual
se evaluaron diferentes factores de estrés, distrés, comportamiento (confort) e indicadores
fisioldgicos a través de signos, mediante las fichas técnicas.

Los signos que se evaluaron en los indicadores de estrés fueron: ladrar, aullar, lamer,
rascar, masticar objetos, defecar y miccion; mientras que de distrés: lamer la nariz,
bostezar, falsa sonrisa, cola entre las piernas, rehuida, grufiir y agredir; ademas se
consideraron los de comportamiento o confort: acostarse, dormir, mover la cola, sonrisa
real.

Por Gltimo, se analizé los indicadores fisiolégicos como el aumento de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria (estetoscopio Littman clasico Ill, Estados Unidos) y
temperatura (termémetro Kruuse, Digi vet SC12, Dinamarca), conjuntamente se calificd
si existe 0 no la presencia de sudoracion en las almohadillas (papel absorbente, si hay
ausencia de huella es negativo, caso contrario positivo) y jadeo.

Los factores que se utilizaron para calificar los signos coexistieron en A (ubicacién), B
(enriquecimiento sensorial), C (enriquecimiento movil), D (relacion paciente), E
(procedimiento efectuado) y F (tipo de mesa de atencion) (Tablay Figura 1,2,3).
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Tabla 1.

Factores durante los procedimientos de la inoculacion en el enriquecimiento ambiental

Consulta de enriquecimiento ambiental (S1)

Factores . )
Previo (T1) Durante (T2) Despueés (T3)
A Sala de espera de la clinica Consultorio de la clinica Sala de descanso del
veterinaria. veterinaria. consultorio.
Terapia de aromas,
. . Terapia de aromas, melodias, melodias, mimos y
Terapia de aromas, melodias y . . .
B caricias caricias, snacks, pellizco, manta  recompensa ludica
' eléctrica y térmica. con juegos de
juguetes y comida.
En brazos del veterinario o En brazos del veterinario o . .
C L L . Caminata libre.
propietario. propietario y caminando.
D Vertical Horizontal Vertical
Examen clinico, anamnesis y Inoculacién de vacuna y L
- . - . Evaluacién de los
E evaluacion de los signos de evaluacion de los signos de . .
) . signos de estudio.
estudio. estudio.
. Mueble, sillas, piso y regazo del

tutor Mesa metéalica con proteccion. Piso de ceramica.

Figura 1. Factores durante los procedimientos de la inoculacion en el enriquecimiento ambiental
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Tabla 2.

Factores durante los procedimientos de la inoculacién en la consulta domiciliaria

Consulta domiciliaria (S2)

Factores

Previo (T1) Durante (T2) Después (T3)
A Pasillo del domicilio. Sala del domicilio. Patio del domicilio.
. . . . . Juego, galletas de
B Snacks relajantes, caricias. Caricias, pellizco y juego. g_ g ..
premios y caricias
. A En brazos del veterinario o . .
C Caminata dirigida. . Caminata libre.
asistente.
D Vertical Horizontal Vertical
Examen clinico, anamnesis y Inoculacién de vacuna y .
L, . . . Evaluacién de los
E evaluacion de los signos de evaluacidn de los signos de . .
. . signos de estudio.
estudio. estudio.
F Piso de duela, cemento y Piso de duela, cemento y Piso de duela, cemento
flotante. flotante. y flotante.

Figura 2. Factores durante los procedimientos de la inoculacién en la consulta domiciliaria
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Tabla 3.

Factores durante los procedimientos de la inoculacion en la consulta tradicional

Consulta tradicional (S3)

Factores . .
Previo (T1) Durante (T2) Después (T3)
— . I li |
A Sala de espera de la veterinaria. Consultorio de la veterinaria. Sa 'd? de_ a
veterinaria.
B Caricias. Caricias, pellizco y snacks. Juego.

. Caminando, en brazos o . .
C Caminando con el tutor. , . Caminata libre.
transportin del propietario.

D Vertical Horizontal Vertical
Examen clinico, anamnesis y Inoculacion de vacuna y .
- . iy . Evaluacion de los
E evaluacion de los signos de evaluacion de los signos de . .
. . signos de estudio.
estudio. estudio.
F Piso de baldosa. Mesa metalica sin proteccion. Piso de baldosa.

Figura 3. Factores durante los procedimientos de la inoculacién en la consulta tradicional

Los datos obtenidos fueron analizados mediante pruebas estadisticas donde se aplicé CHI
CUADRADO entre frecuencias de (Si 0 No) y un ADEVA entre Factores (Indicadores):
Tratamiento (3) x Sesién (3) x Momento (3); utilizando el software estadistico SPSS2016.
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Tabla 4.

Distribucidn de pacientes en las diferentes consultas y tiempos

Sesion S1 S2 S3
Momento T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
Consulta Tradicional Lote A (8 animales) Lote B (8 animales) Lote C (8 animales)
Consulta Enriquecida Lote B (8 animales) Lote C (8 animales) Lote A (8 animales)
Consulta Domiciliaria Lote C (8 animales) Lote A (8 animales) Lote B (8 animales)
Resultados

Se realizd la evaluacién de tres diferentes escenarios: S1 (consulta con enriquecimiento
ambiental), S2 (consulta domiciliaria), y S3 (consulta tradicional), analizando 23 signos
indicadores de estrés (7), distrés (7), confort (5) y fisioldgicos (4), con diferentes tiempos
T1 (previo), T2 (durante) y T3 (después) en 24 pacientes (Tabla 4).

Tabla 5.

Factores con los valores ponderados de cada signo en los factores de estrés, distrés,
fisioldgicos y comportamiento

Factor Valor Ponderado Factor Valor Ponderado
Allla 0 Lame Nariz 0.02
Defeca 0.02 Rehuida 0.09
Ladra 0.03 Cola Entre Piernas 0.14
& b
[ Lame 0.08 [ Falsa Sonrisa 0.15
7 n
w Miccion 0.16 O  Agrede 0.17
Mastica 0.27 Bosteza 0.21
Rasca 0.44 Grufie 0.23
FR 0.08 Duerme 0.11
5 Sudoracion 0.09 —  Acuesta 0.23
o o
S Jadeo 0.22 @  MueveCola 0.28
zZ
O
) Temperatura 0.29 8 Sonrisa Real 0.38
LL
FC 0.32
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Figura 4. Distribucién de frecuencia de indicadores de estrés

A partir de los resultados obtenidos por la frecuencia y el tiempo en manifestarse cada
signo en cada escenario y tiempo, se pondero a los factores de estrés, distrés, fisioldgicos
y de comportamiento en una escala de 0 a 1; siendo O la ausencia total de signos y 1 la
existencia de todos los indicadores, dando como resultado el peso de aquellos indicadores
que afectan maés el resultado final, tal como se observa en la tabla 5.

Donde los comportamientos de rascarse intensamente, el grufiir; la frecuencia cardiaca y
la no expresion de sonrisa real son los factores que mas pesan en la construccion de un
indice de estrés, basado en signos. Estos datos fueron ajustados a la probabilidad (p=1)
de que el animal presente ese signo y su distribucion se los puede visualizar en la Figura
4.

Una vez establecido esta ratio ponderada de las 1656 observaciones, en la distribucién se
puede visualizar un mayor numero de observaciones positivas dentro de las consultas a
Domicilio, en relacidn con las otras consultas, siendo estas estables en los 3 tiempos, en
contraste al Enriquecimiento donde los signos de estrés aminoran conforme la sesion
avanza.

Tabla 6.

Andlisis de Asociatividad (Chi?) de los signos de distrés, estrés, fisiologico y
comportamiento en T1, T2 y T3 en relacion de las diferentes sesiones

Signos Tiempo Enriquecido Domicilio Tradicional Chi?
Antes 4.57 5.86 4.71
Estrés Durante 4.14 5.86 5.14 p=0.869
Después 2.14 7.57 4.86
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Tabla 6

Andlisis de Asociatividad (Chi?) de los signos de distrés, estrés, fisiologico y
comportamiento en T1, T2 y T3 en relacion de las diferentes sesiones (continuacion)

Signos Tiempo Enriquecido Domicilio Tradicional Chi?
Antes 4.86 4.57 8.57
Distrés Durante 4.14 3.43 6.29 p=0.313
Después 2.29 9.71 5.43
Antes - 9.8 11.6
Fisiolog. Durante 4.6 9.8 10 p=0.553
Después 3.8 8.8 8
Antes 9.75 15.75 14
Confort Durante 8.5 125 16.25 p=0.897
Después 7.25 13.75 17.5

El analisis de asociatividad Chi? de la presencia de cada tipo de signos de estrés en
relacion con el tiempo y tratamiento demostré concordancia en las frecuencias de cada
uno de los comportamientos (p>0.05).

La menor frecuencia de signos se presenta Antes dentro de los ambientes enriquecidos y
los valores mayores ocurren al final de las sesiones en el Domicilio (Tabla 6) sin que
exista una asociatividad definida, por lo que se realiz6 un analisis mas detallado sobre las
asociaciones existentes entre ambiente, factor y momento bajo un andlisis de la varianza
de forma independiente para cada factor.

Tabla 7.

Anélisis independientes de sesion S1, S2 y S3, tiempo T1, T2 y T3, factores de estrés,

distrés, fisioldgicos y comportamiento

Enriquecido Domestico Tradicional p

Sesion

4.742 8.95° 9.36° 0.016

Antes Durante Después p
Tiempo

7.90° 7.552 7.592 0.967

Estrés Distrés Fisiologia Comportamiento p
Factores

4.98° 5.48% 7.47° 12.81° 0.001

Con respecto a las Sesiones S1, S2 y S3, dentro de los ambientes que afectan mas en la
menor presencia de comportamientos o0 signos de estrés esta el enriquecer el ambiente
sobre la consulta doméstica y tradicional (p<0.05), con respecto al tiempo de la consulta
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el paciente mantiene esta frecuencia independientemente del momento (p>0.05), mientras
en proporcion los signos de Estrés y Distrés se expresan en menor proporciéon que los
Fisiologicos y los directamente relacionados a un Comportamiento (p<0.05) (Tabla 7).

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre los escenarios precursores de distrés canino,
se evidencio que el escenario S3, induce mayor proporcion del mismo, en su primera
consulta veterinaria con un 9.36 frente a los demas escenarios, dado que las circunstancias
que percibieron fueron estresantes, tal como nos respalda la investigacion de Herpfer (27),
dado a que la plasticidad cerebral es muy susceptible al estrés, en la edad temprana.

Los signos con mayor influencia que se aprecian en los resultados como el rascar 0.44%,
masticar 0.27%, grufiir 0.23% y bostezar 0.21%, hacen que una consulta de rutina sea una
amenaza para el paciente, semejante al trabajo realizado por Stellato (8); ademas esto
provoca consecuencias en la salud de los mismo, como lo evidencié Amat (28); pues, el
desarrollar de estos signos son factores de riesgo para varios tipos de enfermedades, que
han sido causados por el cambio del entorno, lo que resulta como un ambiente
empobrecido.

Hart (29), no obstante alude que el animal en situaciones de estrés cronico puede aumentar
el marcaje de orina, tanto en caninos como felinos; en cambio, Stellato (30) y Mandese
(26), al igual que en este articulo, nos revela que el comportamiento y el desarrollo de
estrés se da por las experiencias tempranas en las clinicas, aumentando los signos de
ansiedad, estrés y miedo; pero a diferencia de este ltimo autor, Stellato (30) explica que
esta relacionado con la personalidad del perro.

Al tener un ambiente poco enriquecido en S1, nos demuestra que el paciente empieza a
estresarse de manera aguda, desarrollandose en distrés, todo lo contrario en S1 que ha
demostrado gran mejora en el comportamiento del paciente; en otras palabras, Edwards
(31) sugiere que al implicar cambios en ambientes pobres, mejorandolos y haciéndolos
agradables para los caninos, es un progreso continuo del bienestar de los pacientes en la
industria veterinaria.

El S1 al poseer un 4.74 (p<0.05), es favorable para poder tratar a los pacientes, pues
estimula niveles bajos de estrés, por lo cual no se ve afectado su comportamiento, lo que
se puede cotejar con la indagacion realizada por Castafieda (1), indicando que al momento
de recurrir a procedimientos clinicos se debe tener un manejo etolégicamente adecuado,
para no modificar la conducta de los mismos.

De igual manera, muestra que el confort de los pacientes se vera alterado por el ambiente
en el que se desenvuelven todas las practicas profesionales, lo que se pudo observar en
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esta investigacion tanto en S1, S2 y S3; al realizar varios tipos de ambientes tanto al inicio,
durante y al final de la vacunacion.

Se logro obtener resultados positivos en el S1, ya que al llegar los pacientes a sus primeras
consultas médicas, se tomo todas las medidas etoldgicas; al inicio el lenguaje corporal del
médico a cargo no fue amenazante; asi el paciente desarrollo confianza en él, tal como lo
dice Herron (32), conjuntamente se utiliz6 musica clasica, aromaterapia, feromonas,
juegos, para que cada mascota se sienta comoda, sin sonidos turbios, provocando en ellos
ansiedad, asi como lo expres6 Heath (33).

Ademas se obtuvo gran éxito en la primera sesion con enriquecimiento al momento de la
inoculacion, porque se realizé una serie de distracciones, ya sean con palabras, mimos de
los duefios, pellizcos o unas palmadas en partes lejanas de la inyeccion, impidiendo que
el can tenga una respuesta negativa ante tal estimulo, creando frustraciones a futuro; de
la misma forma Riemer (34) menciona que los entretenimientos téctiles, tales como
cognitivos son eficaces para disminuir el dolor producido por la inyeccién; asimismo, se
tomo en cuenta que la mesa de diagnostico sea confortable para el mismo.

Los signos de confort y fisioldgicos a destacar en este ambiente fueron sonrisa real 0.38%,
mover la cola 0.28%, acostarse 0.23%, manteniendo estable la frecuencia cardiaca 0.32%
y temperatura 0.29%, los cuales demuestran que los experimentos sometidos a este
ambiente, poseen una proporcion minoritaria de estrés, casi desapareciendo en su mayoria
los signos que afecten el estado de comportamiento, siendo propicios frente a diversas
situaciones en la consulta veterinaria; asi mismo Herron (32) fomenta la comprension
corporal del paciente, con el fin de maximizar el confort del mismo y por consiguiente
promover la seguridad del personal médico, pacientes y tutores.

En conclusidn, el proposito de este estudio fue proporcionar una investigacion que evalle
diferentes escenarios, con el fin de descubrir un ambiente que provoque distrés canino en
la consulta veterinaria; en el cual, los datos indicaron que los ambientes promotores de
distrés y estrés son S3 seguido de S2, los mismos que desarrollan mdultiples factores
desencadenantes de excitacion, por ende, la alteracion conductual, que provocan llegar a
diagndsticos alterados y tratamiento erréneos.

Conjuntamente se sefiala, al escenario S1 como el 6ptimo para trabajar con las mascotas,
puesto que garantiza cumplir con la mayor parte de las necesidades que el paciente
requiere al momento de la consulta, con el fin de llevar un vinculo ameno entre paciente
y veterinario.
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Efecto cicatrizante del matico (Piper aduncum) y

propodleo, en heridas postquirdrgicas de caninos

Healing effect of matico (Piper aduncum) and propolis in post-surgical
wounds of canines
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Palabras claves: Resumen

Cicatrizacion; Objetivo: comparar el efecto cicatrizante del matico y propd6leo
antibioticas; en el tratamiento de heridas postquirtrgicas. Metodologia: se
antifiingicas; realiz6 un estudio observacional y comparativo sobre los efectos
garlr?ilfi;lrjizes cicatrizante mediante tres tratamientos T1 (Matico); T2

(Propdleo) y T3 (Solucion salina-placebo), asignandose a cada
tratamiento 8 perras (Canis lupus familiaris) que fueron
sometidas a un proceso quirdrgico de ovariohisterectomia
(OVH), en la Clinica Veterinaria “San Fernandos” en la ciudad
de Loja-Ecuador. Resultados: se demostrdé que la pomada de
matico y propdleo lograron mejores resultados en el tiempo de
cicatrizacion y la reduccion de largo de la herida, y que, si bien
existieron diferencias entre estos y el grupo control, no existian
diferencias estadisticamente significativas en los resultados entre
la pomada de matico y propoleo. Ademas, se encontré menor
namero de pacientes con inflamacion, dolor, costra, necrosis e
infeccién en los grupos tratados con matico y propdleo durante
los 21 dias de estudio, frente al grupo control, todas
caracteristicas macroscopicas de importancia estudiadas en las
heridas de los distintos grupos. Conclusiones: el matico y
propoleo tienen eficacia en el tratamiento de las heridas
postquirdrgicas, con una reduccién del tiempo de cicatrizacion y
tamafio de la cicatriz frente al grupo control que tuvo un mayor
tiempo de cicatrizacion y poca disminucion en el tamafio de la

cicatriz.
Keywords: Abstract
Cicatrization; Objective: to compare the healing effect of matico and propolis
antibiotics: in the treatment of post-surgical wounds. Methodology: an
antifungal; Canis observational and comparative study was conducted on the
lupus familiaris healing effects through three treatments T1 (Matico); T2

(Propolis) and T3 (Saline-placebo solution), assigning each
treatment to eight bitches (Canis lupus familiaris) that underwent
a surgical process of octubrehysterectomy (OVH), at the "San
Fernandos” Veterinary Clinic in the city of Loja -Ecuador.
Results: it was shown that the matico and propolis ointment
achieved better results in healing time and wound length
reduction, and that, although there were differences between these
and the control group, there were no statistically significant
differences in the results. between the ointment of matico and
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propolis. In addition, a lower number of patients with
inflammation, pain, scab, necrosis, and infection were found in
the groups treated with matico and propolis during the 21 days of
study, compared to the control group, all important macroscopic
characteristics studied in the wounds of the diverse groups.
Conclusions: matico and propolis are effective in the treatment
of post-surgical wounds, with a reduction in healing time and scar
size compared to the control group, which had a longer healing
time and little reduction in s

Introduccion

La cicatrizacion de las heridas ocurre por procesos fisiologicos los cuales restauran la
continuidad del tejido después del dafio. Estos son una combinacion de eventos fisicos,
quimicos y celulares que recuperan en el tejido dafiado o lo sustituyen por colageno. (4)

Los eventos de la cicatrizacion empiezan inmediatamente después de la lesion, es un
proceso dinamico donde ocurren las cuatro fases: inflamacién, desbridamiento,
reparacion y maduracion. Estos procesos sufren influencia de factores propios del
individuo, caracteristicas de la herida y factores externos (2).

La cicatrizacion de las heridas se puede dar de dos maneras: Primera intencion: se dara
en heridas limpias no contaminadas, en las cuales se pueden aproximar bien, los bordes
con una sutura precisa requieren una pequefia formacién de tejido nuevo, su cicatriz es
mas estética. Segunda intencidn: son heridas en las cuales se ha producido una pérdida de
sustancia, si se suturaran se formaria un seroma debajo, con la posibilidad de acumular
bacterias e infectarse la herida. También se produce este tipo de cierres en heridas
contaminadas o infectadas (6).

Toda herida puede estar afectada por una serie de factores que pueden dificultar su
cicatrizacion, habra una serie de factores generales y otros que se dan a nivel local como
la edad; la velocidad de cicatrizacion es inversamente proporcional a la edad del paciente.
La circulacion sanguinea un aporte inadecuado de nutrientes y oxigeno a las células
dificultard su actividad reparadora. Y un aporte insuficiente de glébulos blancos, hace
disminuir el desbridamiento del tejido dafiado, por lo tanto, menor descontaminacion de
la herida (3).

Frente a ello, se han sugerido como alternativas el matico y propdleo, por sus propiedades
cicatrizantes, antibacterianas, antifingicas y antioxidantes (12).
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Escamilla et al (2), mencionan que la aplicacion de productos naturales en medicina
veterinaria ha tenido una gran relevancia tanto para médicos como propietarios,
sustancias como el matico (Piper aduncum) y propéleo, tienen efecto antiséptico
antibiotico y antinflamatorios y cicatrizante, evitando de esta manera procesos
infecciosos en los animales sometidos a la cirugia (1).

Se postula que el extracto acuoso de las hojas de Piper aduncum estimula la proliferacion
de fibroblastos y tiene la actividad antioxidante, como también tendria un efecto
antimicrobiano (7).

Estudios sobre Piper aduncum han permitido especular que la presencia de saponinas,
flavonoides. Urbina (11), considera que los compuestos fendlicos podrian contribuir a la
cicatrizacion de heridas por su habilidad detergente que remueve la grasa, barros y
bacterias del tejido (8).

El propoleo se ha utilizado en medicina veterinaria para el tratamiento de lesiones, como
anestésico, antiséptico, y cicatrizante de heridas. Salud (10).

La actividad antimicrobiana y antioxidante es importante en los propéleos (5), por su
accion bacteriostatica y bactericida inhibiendo los acidos nucleicos y degradacion de la
membrana citoplasmatica se les atribuye a los flavonoides como pinocembrina,
quercetina naringenina, acacetina, apigenina, crisina, galangina, kaempferol vy
pinobanskina, la alteracion en los canales ionicos es consecuencia de las reacciones de
fosforilacion y desfosforilacion, disminuyendo la inhibicion de la motilidad bacteriana

().

Por lo que el objetivo de esta investigacion fue comparar el efecto cicatrizante del matico
y propoleo en el tratamiento de heridas postquirdrgicas.

Metodologia

Animales de estudio. En el presente estudio se evaluaron veinte y cuatro perras (Canis
lupus familiaris) jévenes entre uno a cuatro afios de edad, diferente raza y con un peso
promedio de 12+1 kg, que fueron asignadas aleatoriamente a cada tratamiento, para ser
sometidas a cirugia de ovariohisterectomia (OVH), Adicionalmente como criterio de
inclusion se utilizé hembras cuya condicion corporal fue igual a 3 — 3.5, es decir, hembras
catalogadas bajo “condicion corporal normal o ideal” en una escala de condicion corporal
de cinco puntos, es decir, 1 a 5.

Protocolo anestésico. Todos los individuos estudiados recibieron el mismo protocolo
preanestésico que consistié en el uso de Acepromacina (0.2 mg/Kg) + Atropina (0.04
mg/Kg) y como anestésico fue utilizado el Sevoflurano en una dosis de 5% para induccién
y de 1.5 a 2% para mantenimiento.
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Proceso quirargico. Mediante una incision medial ventral que abarca desde el ombligo
hasta un punto a medio entre el ombligo y el borde pubico, con una longitud de herida de
3 centimetros (cm) se abordd la cavidad abdominal para luego realizar el proceso
quirargico de OVH, posterior a la misma se realizo el cierre de la herida adosando los
bordes de la herida con una sutura interrumpida simple empleando material absorbible
(&cido poliglicdlico 2/0) y en piel se suturo con puntos simples con material no absorbible
(nailon monofilamento).

Distribucion de los tratamientos. Para el desarrollo del estudio se establecieron tres
tratamientos que consistieron en:

T1 uso de la preparacion de una crema de matico, para lo cual se procedio a macerar 500
g de hojas secas de la planta en una solucion de alcohol isipropilico al 96% con una
relacion de 1:3, dejandose reposar por 10 dias en un recipiente &mbar, para luego ser
filtrado con un papel ndmero 40. El extracto obtenido fue llevado a fuego para la
eliminacién del alcohol y se agregd 100 g de vaselina solida. EI T2 consistio en el uso de
propoleo, al cual se sometid incorporando en un envase de color ambar, 150 g de este mas
350 ml de alcohol isopropilico al 96% a esta solucién se le realizd agitaciones cada 8
horas con el objeto de que disuelva los aceites contenidos con el propoleo. Luego se
realizd la filtracion a los 21 dias mediante el uso con papel filtro numero 40. Y por ultimo
se constituyd un T3, en el cual los pacientes recibieron una solucion salina al 0.09%
utilizandose este ultimo como grupo control.

La aplicacién del tratamiento en cada grupo se realizé inmediatamente después de haber
terminada la cirugia (Figura 1), asi como la medicion de la herida (Figura 2) y asi
sucesivamente en el postoperatorio una vez al dia. Se llevo un registro de los cambios
macroscopicos observados (Figura 4). La herida fue cubierta mediante una gasa estéril
para evitar contaminacion externa, realizando recambios cada dia hasta lograr la
cicatrizacidon. Con el objeto de evitar que el paciente se quitara el aposito, se usé una
malla tubular (Flex ®) para proteger la herida (Figura 3).

Figura 1. Aplicacién topica del tratamlento
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Figura 3. Malla tubular (Flex ®)

los tratamientos

Figura 4. Observacién macroscopica de
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Estudios microbiales. Para la evaluacion del efecto del matico y propdleo sobre el
crecimiento bacteriano, se procedidé a tomar muestras para cultivos a los 6 dias post
injuria, las cuales fueron llevadas al laboratorio San Pablo para su respectivo analisis
(Figura 5).

Figura 5. Toma de muestras en cultivo

Resultados

Andlisis de la Poblacion en estudio. En la tabla 1 se puede apreciar la distribucién de
los pacientes estudiados de acuerdo con la edad. En la misma se observa el grupo de
animales que estuvo en un rango de 1 a 4 afos.

Tabla 1.

Distribucion etaria total de los pacientes estudiados

Edad N° de animales Porcentaje
1 afio 8 33.33%
2 afios 7 29,16%
3 afios 4 16.66%
4 afios 5 20,83%

En la tabla 2 se aprecia los pacientes por grupo racial, destacando que la mayoria de los
animales pertenecientes al estudio fueron hembras mestizas 58,33% del total de la
poblacion estudiada). También participaron de la investigacion hembras de raza
Chiguagua, French poodle y Pitbull.
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Tabla 2.

Distribucidn racial en toda la poblacion de pacientes estudiados

Raza N° de animales Porcentaje
Mestiza 14 58,33%
Chiguagua 4 16,66%
French poodle 3 12,5%
Husky 2 8,33%
Pitbull 1 4,16%

Los resultados obtenidos en esta investigacion se presentan en la Tabla 3, en la misma se
puede apreciar los valores del tiempo de cicatrizacion en dias y tamafio de la cicatriz en
mm del tratamiento 1, 2 y 3.

Tabla 3.

Tiempo de cicatrizacion en los distintos tratamientos

Variable Matico Propéleo Solucion
fisiologica
Tiempo de cicatrizacion 19 dias 18 dias 21 dias
Tamario de la cicatriz 24,25mm 23,625mm 29mm

En latabla 4 se presentan los resultados obtenidos en el laboratorio. La pomada de matico
no presenta propiedades antibacterianas ya que se observo el crecimiento de
Staphylococcus aureus y Echerichia coli en cambio con el propo6leo no se observé
crecimiento bacteriano.

Tabla 4.

Efecto antibacterial del matico (Piper aduncum) y propdleo al 30%

Variable Matico Propéleo Solucion fisioldgica
Crecimiento Staphylococcus aureus No hubo desarrollo Staphylococcus
bacteriano Echerichia coli bacteriano en 72h de aureus

incubacion
Discusion

En el presente trabajo el propdleo y matico mostraron los mejores resultados
disminuyendo la posibilidad de inflamacion, edema e infeccidn, demostrando rapidez en
la cicatrizacién en comparacién con el tratamiento control al dia 21 post incisién presento
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un cierre completo de la herida, que concuerdan con los resultados de Valdez (4), en los
que al utilizar infusiones de matico las heridas presentaron un cierre mas temprano.

El tamafio de la cicatriz aplicando pomada de matico fue en promedio de 24.25 mm y
propoleo de 23.625 mm, en estos dos tratamientos se obtuvo mejores promedios frente al
tratamiento control que fue de 29mm. Segun Romero (12) los ungientos de propoleo y
matico reducen efectivamente el largo de la herida quirdrgica al comparar dichos
resultados con el largo de las heridas del grupo control, existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre este grupo y los dos tratamientos propuestos a partir
del séptimo dia de estudio.

En la investigacion realizada por Urbina (8) comenta que el ungiento de matico logro un
efecto cicatrizante a los 14 dias de promedio, lo cual difiere del presente estudio que se
logro la cicatrizacion a los 19 dias.

Conclusiones

e En este articulo cientifico se destacaron las propiedades curativas del matico y
propoleo, demostrando la eficacia del matico y propdleo en el tratamiento de las
heridas postquirargicas, con una reduccion del tiempo de cicatrizacion y tamafio
de la cicatriz frente al grupo control que tuvo un mayor tiempo de cicatrizacion y
poca disminucion en el tamafio de la cicatriz. EI propoleo tiene un efecto
antibacteriano natural en la mayoria de las heridas infectadas y tiene actividad
antioxidante, antiinflamatoria y antiséptica, el matico no presento propiedades
antibacterianas al igual que el grupo control en los cuales se observé el
crecimiento de Staphylococcus aureus y Echerichia coli.

e Finalmente, concluimos que el uso clinico de pomada de matico y propdleo como
agente topico ofrece una buena alternativa, ya que no produce efectos secundarios
significativos, mejora el resultado estético de la herida dejando menos cicatriz y
de costo accesible.

Conflicto de Intereses
Los autores certifican que no existen conflictos de interés en el presente trabajo.

Referencias Bibliograficas

1. Aguirre Z, Yaguana C, Merino B. (2014). Plantas medicinales de la zona andina
de la provincia de Loja. Herbario y jardin botanico “Reinaldo Espinosa.”; 54-55.
https://www.researchgate.net/publication/301200536_Plantas_medicinales_de la
_zona_andina_de_la_provincia_de_Loja.

2. Escamilla B, Casasola P. (2015) Manual de plantas medicinales. México: Inecol.

Ciencia
L Digital

Edtoial Medicina cooperativa Padgina 33|11




Anatomla
g Vol. 5 No. 3.3, pp. 25 — 35, septiembre 2022

www.anatomiadigital.org

3. Ferndndez L, Mufioz V, Fornes B. (2008) La cicatrizacion de las heridas. Rev.

Enfermeria Dermatoldgica. 2(3):8-15.
https://anedidic.com/descargas/formacion-dermatologica/03/la-cicatrizacion-de-
las-heridas.

4. Kosachenco B, Calliari C, Appel B, Mentz F, Malschitzky E. (2018). Therapeutic
effect of Ozone Therapy in wound healing in dogs: Cases report. Revista Espafiola
Ozonoterapia.  8(1):197-210.  http://www.xn--revistaespaoladeozonoterapia-
7xc.es/index.php/reo/article/view/138

5. Noriega V. (2019) EIl propdleo, otro recurso terapéutico en la practica clinica.
Revista Facultad de Ciencias. 2(4); 1-28. http://hdl.handle.net/10902/5580

6. Pacheco M, Torres M, Oropeza M, Villegas I, Ruiz M. (2019). Comparacion del
tiempo de cicatrizacion entre N-butil cianoacrilato y acido poliglicélico en caninos
sometidos a esterilizacion. Revista la Facultad Medicina Veterinaria y Zootecnia.
66(1):35-42. https://doi.org/10.15446/rfmvz.v66n1.79398.

7.  Pastene E, TorresJ. (2021) Buddleja globosa Hope. Revista Salud Publica. 4:135—
44, https://doi.org/10.1007/978-3-030-62818-5 9

8. Quiroga P. (2021). Proceso de Cicatrizacion de heridas de piel, campos enddgenos
y su relacion con las heridas cronicas. Revista Facultad Medica. 61(4): 441-448.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S012000112013000400014&script=sci
_abstract&tIng=es

9. Romero E. (2014). Efectos De Buddleja Globosa (Matico) y Propdleo en la
reparacion y cicatrizacion de lesiones quirargicas de la piel en hembras caninas
sometidas a ovariohisterectomia. 35(2); 132-148.
https://hdl.handle.net/20.500.12536/247

10. Salud I. (2019). Manejo de Heridas Cronicas. Revista Agrovet Market Animal
Health. 4:1; 35-144. http://wwwé6.uc.cl/manejoheridas/html/aposito.html

11.  Urbina G. (2015). Eficacia del Plantago major en la cicatrizacion de heridas en
Cavia porcellus en el Distrito de Piura. Revista Medicina y Ciencias de la Salud.
23(6); 53-67. https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2682919

12.  Valdez M. (2018). Uso de infusion de matico (Buddleja globosa) y el biopolimero
quitosano condrooitin sulfato en recuperacion de heridas de piel en conejos.
Revista de Medicina Veterinaria. 26(4):185-97.
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2013/fvv145u/doc/fvv145u.

t e
iencia IgIta
LC

Editerial

Dlgq:ﬁ! Medicina cooperativa Padgina 34|11




! Anatomia
P H ISSN: 2697-3391
Dlglta| Vol. 5 No. 3.3, pp. 25 — 35, septiembre 2022

www.anatomiadigital.org

El articulo que se publica es de exclusiva responsabilidad de los autores y no
necesariamente reflejan el pensamiento de la Revista Anatomia Digital.

Ciencia
Digital

Editevial

El articulo queda en propiedad de la revista y, por tanto, su publicacion parcial y/o total
en otro medio tiene que ser autorizado por el director de la Revista Anatomia Digital.

ltindes /D) Sigital

catélogo

Indexaciones

, W », N ~
o = "’"’é’?ﬁ Gocgle :-::' ETEY) (URHUN pBap= L. @ e M T miar

Crossref wESmA  OpenAIRE

.:?‘:;i;,cinacu)r ::"’ R T .“ ég LkTvRe

Ciencia
L Digital

Edtoial Medicina cooperativa Padgina 35|11




D Anatomia
‘ Pa T ISSN: 2697-3391
Dlglta| Vol. 5 No. 3.3, pp. 36 — 45, septiembre 2022

www.anatomiadigital.org

Comparacion de lampara de Wood y dermatophyte

test médium para diagnosticar Microsporum canis

Comparison of Wood's lamp and dermatophyte test medium for diagnosing
Microsporum canis

1 Nataly Margarita Latacunga Cuchipe D, https://orcid.org/0000-0002-6146-6336
Maestria en Medicina Veterinaria, Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador. ")
nataly.latacunga.70 @est.ucacue.edu.ec Check tx
2 Nathalie del Consuelo Campos Murillo ’:ﬂ https://orcid.org/0000-0003-2707-3376 :

Maestria en Medicina Veterinaria, Universidad Catolica de Cuenca, Ecuador.
ncampos@ucacue.edu.ec

Avrticulo de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
Enviado: 05/07/2022

Revisado: 07/08/2022

Aceptado: 12/09/2022

Publicado:22/09/2022

DOI: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.3.2328

Y Latacunga Cuchipe, N. M., & Campos Murillo, N. del C. (2022). Comparacién de
Citese: lémpara de Wood y dermatophyte test médium para diagnosticar Microsporum canis.
Anatomia Digital, 5(3.3), 36-45. https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.3.2328

como mision contribuir a la formacion de profesionales competentes con vision humanistica y critica que
sean capaces de exponer sus resultados investigativos y cientificos en la misma medida que se promueva
mediante su intervencién cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org
Ciencia La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Camara
o Ecuatoriana de Libro con No de Afiliacion 663) www.celibro.org.ec
l Digital
== G

!D ANATOMIA DIGITAL, es una Revista Electénica, Trimestral, que se publicara en soporte electronico tiene

Esta revista estd protegida bajo una licencia Creative Commons AttributionNonCommercialNoDerivatives
4.0 International. Copia de la licencia: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

LCiencia
Digii2!



mailto:nataly.latacunga.70@est.ucacue.edu.ec
mailto:ncampos@ucacue.edu.ec
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.3.2328
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.3.2328
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Anatomla
g Vol. 5 No. 3.3, pp. 36 — 45, septiembre 2022

www.anatomiadigital.org

Palabras claves: Resumen
Microsporum Objetivo. Comparar dos métodos de diagnostico de

canis; lampara de Microsporum canis, lampara de Wood (LW) y dermatophyte test

Wood; metium (DTM). LW se fundamenta en la presencia de una luz

dermatophyte test . . o

médium; pelo; uItrav]quta en pelollnfectado por dermzfltof.ltosw de,n?anera

costra, especifica, se la considera una prueba cualitativa y de facil uso,
mientras que el DTM es una prueba de laboratorio muy util de
amplio uso y més especifica, debido al aislamiento del género y
especie de dermatofito. Metodologia. Para el estudio se
evaluaron 200 pacientes caninos que presentaron lesiones
dermatoldgicas generalizadas, a las cuales les fueron tomadas
muestras a partir de los raspados de piel, depilacion o cepillado.
Para la identificacion del agente etioldgico (Microsporum canis),
mediante la LW que se basa en emitir fluorescencia de color
verde-amarillenta en caso positivo de la presencia M. canis;
mientras que el DTM es un cultivo que permite el crecimiento de
agente infeccioso el cual puede ser visto al microscopio, es asi
como estd considerada una prueba microbiolégica de tipo
selectiva y especifica. Resultados. Mostraron que, de los 200
pacientes caninos analizados, el agar DTM se comport6 de
manera superior 2.26 veces mas que la lampara de Wood, en el
diagnostico de Microsporum canis, no mostré diferencias
significativas con respecto al sexo y tipo de muestra tomada (pelo
0 costra), con valores de 0.069 y 0.145 respectivamente.
Conclusiones. concluyendo que le método més eficaz al
determinar dermatofitosis por Microsporum canis es el agar
diferencial DTM.

Keywords: Abstract
Microsporum Objective. To compare two methods of diagnosis of

canis; Wood's Microsporum canis, Wood's lamp (LW) and dermatophyte test
lamp; metium (DTM). LW is based on the presence of ultraviolet light
dermatophyte test on dermatophytosis-infected hair in a specific way, it is
medium; hair; considered a qualitative test and easy to use, while DTM is an
scab especially useful laboratory test of wide use and more specific,
due to the isolation of the genus and species of dermatophyte.
Methodology. For the study, two hundred canine patients
presenting with generalised dermatological lesions, sampled from
skin scrapings, depilation, or brushing, were evaluated. For the
identification of the aetiological agent (Microsporum canis), by
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means of the LW, which is based on emitting yellowish-green
fluorescence in the positive case of the presence of M. canis;
while the DTM is a culture that allows the growth of the infectious
agent which can be seen under the microscope, this is how it is
considered a selective and specific microbiological test. Results.
They showed that, of the two hundred canine patients analyzed,
DTM agar performed 2.26 times better than Wood's lamp in the
diagnosis of Microsporum canis, with no significant differences
with respect to sex and type of sample taken (hair or scab), with
values of 0.069 and 0.145, respectively. Conclusions. We
conclude that the most effective method for determining
Microsporum canis dermatophytosis is the DTM differential agar.

Introduccion

La dermatofitosis es una enfermedad micotica altamente infecciosa de grandes
consecuencias econdémicas y de mucha importancia en la salud publica y se estima que el
20 % de la poblacion mundial esta afectada por ésta dolencia (3), la patologia sefialada
tiene una distribucién cosmopolita y es de alta ocurrencia en humanos, asi como en
muchas especies de animales, incluidos gatos y perros, ademas se la considera una
micozoonosis de tipo ocupacional, es decir se presenta en personas adiestradoras,
veterinarios y en centros de refugio de perros callejeros (6).

Varios estudios en América latina demuestran que los hongos dermatofitos son los
agentes microbianos de elevada frecuencia a nivel superficial en mascotas atendidas en
las Clinicas Veterinarias y centros de rescate, siendo el Trichophyton de alta prevalencia
(3), y el Microsporum canis de menor ocurrencia en las clinicas de pequefios animales,
es decir que las dermatitis infecciosas de origen fangico y bacteriano son motivo frecuente
de consulta clinica diaria, al considerarse estos hongos de tipo zoofilico (6), pudiendo
contagiar a los humanos al estar en contacto directo con los animales enfermos (1), en
perros y gatos el diagndstico diferencial es extenso como consecuencia de la variable
clinica de infeccion y cuando los médicos veterinarios confian Unicamente en los signos
clinicos, la dermatofitosis se sobre diagnostica considerablemente (7).

Las mascotas ofrecen varios beneficios, de tipo psicoldgico, en el caso de personas tanto
adultas como nifios que padecen enfermedades catastroficas y otras cronicas (13), pues
los estudios revelan que esta estimulacion alivia el estrés, brindan compafiia y proteccion,
provocando la manifestacion de estados de felicidad y tranquilidad en los pacientes (9),
por lo tanto esta estrecha relacion representa riesgos para la salud, de manera especial con
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los que se encuentran en estado inmunodeprimido, adquiriendo enfermedades como la
dermatofitosis, comportandose la enfermedad de diferente manera (8).

Los animales enfermos que llegan a consulta, representa un riesgo de la salud puablica,
debido a que al ser enfermedades de tipo fungico son zoonoticas (1), el género
Microsporum de la especie canis es el causante de la mayor cantidad de dermatofitosis
diagnosticadas en perros (11), la investigacién realizada en Colombia revel6 que los
animales mas afectados por la enfermedad se identificd en los animales jovenes, los
menores de un (14), y entre las principales sintomatologias presentaron: prurito, alopecia
y que al diagndstico en cultivo diferencial DTM (test agar Dermatophyte) mostraron
positividad, en el caso de los felinos la dermatofitosis mantiene una prevalencia de
mediana a alta (20-60%) (10), si se lo compara con los perros que presenta un rango de 4
a 42%, debido a que en un 70% de familias tienen por lo menos una mascota, sea esta
gato o perro, por lo tanto el riesgo es latente en los duefios que también podrian desarrollar
la enfermedad, el cual dependera de varios factores como: estado de salud y edad de los
propietarios (14).

Se realizd la presente investigacion con el objetivo comparar dos métodos de diagnostico
para Microsporum canis, Lampara de Wood (LW) y dermatophyte test metium (DTM),
en los pacientes atendidos en la Clinica Vet Los Angel’s de la cuidad de Riobamba.

Metodologia

El presente estudio corresponderd a una investigacion no experimental de tipo
cuantitativo y exploratorio, que comparard dos metodologias de diagnostico de
dermatofitosis producida por Microsporum canis, mediante lampara de Wood y cultivo
DTM (test agar de diagndstico de dermatofitosis).

Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion. La muestra poblacional del
presente estudio fue de 200 pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria Los Angel’s de
la ciudad de Riobamba, que presentaron problemas dermatoldgicos, se incluyo pacientes
de todas las edades, tanto machos como hembras, a cada paciente se le realizo una ficha
clinica.

Preparacion de muestra. Los caninos tuvieron una sinologia de una posible
dermatofitosis cinco dias atrds, mostraron presencia del agente fangico en el pelo de los
pacientes en estudio por Microsporum canis, para lo cual de manera primaria fueron
llevados a un cuarto oscuro y mediante el uso de la Lampara de Wood de manera directa
sobre la piel del paciente, se evalu6 la presencia de fluorescencia de los pelos en estudio;
posteriormente a los perros positivos, se procedid a la toma de muestras de las zonas
infectadas como: cabeza, dorso, vientre, extremidades anteriores y extremidades
posteriores, para lo cual de manera previa se realizo una limpieza de la zona con alcohol
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y secado durante 15 minutos, la muestra fue tomada mediante la ayuda de una pinza
anatomica mechones de pelos de varios lugares detallados anteriormente, las cuales
fueron colocados en la superficie del agar diferencial DTM (Dermatophyte test médium),
mantenidos a temperatura ambiente y ubicadas en camara de flujo laminar vertical,
evitando la entrada de patégenos que puedan contaminar las muestras, las mismas que
fueron observadas cada 24 horas, una vez que se evidencid el crecimiento del agente
microbiano en estudio se procedié a tomar muestras del crecimiento en el agar mediante
la técnica de la cinta adhesiva, y se coloreo con lactofenol, dejando reposar por tres
minutos, hasta que los microorganismos adquieran la coloracién, finalmente cada
portaobjetos fue llevado al microscopio para su observacion con los objetivos 10X y 40X,
examinando la presencia de macroconidias como estructuras que caracterizan al
Microsporum canis.

Analisis de los datos. Los datos obtenidos fueron evaluados mediante la prueba Chi
cuadrado, para realizar la comparacion de las dos metodologias evaluadas en el
diagndstico.

Resultados y Discusion

Anadlisis de la Poblacién en estudio. En la Tabla 1 se puede apreciar los valores positivos
de la prueba LWy DTM para M. canis, obteniéndose 4% para LW y 7% DTM, mostrando
una diferencia significativa (P<0,0039) entre ambas pruebas destacando la alta
sensibilidad de DTM en comparacion con la LW.

Tabla 1.

Valores obtenidos de positivos y negativos de M. canis en las muestras evaluadas

PRUEBA
LW % DTM %
Positivo 4p 7
RESULTADO Negativo 96 93
TOTAL 100 100

a-b letras diferentes en la misma fila p<0.0039
= lampara de Wood y DTM = dermatophyte test metium

Con un valor de grados de libertad (gl) de 1, calculado del nimero de variables menos 1
(n-1) (n-1) y un valor de o= 0.05 (5%) se obtuvo el valor critico de 0.0039. Al ser el valor
critico calculado mucho menor al valor estadistico de chi cuadrado calculado el cual fue
2.26, si existe relacion entre los tipos de prueba para determinar la presencia de
Microsporium canis y los resultados obtenidos.
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Los datos analizados en relacion con el sexo del paciente se pueden apreciar en la Tabla
2. La cual muestran que, en machos el 4.0% resultaron positivos, frente al 96.0% de
negativos. Por otro lado, el 3.5% de hembras dieron positivo, frente al 96.5% de
negativos.

Tabla 2.

Relacion de resultado con sexo de paciente

SEXO
MACHO HEMBRA
Positivo 4.0% 3.5%
RESULTADO
Negativo 96.0% 96.5%
TOTAL 100% 100%

El valor estadistico de chi cuadrado calculado el cual fue 0.069, y se puede manifestar que si existe relacion
entre el sexo del paciente para determinar la presencia de Microsporum canis y los resultados obtenidos.

Los datos analizados en relacion con el tipo de muestra del paciente se pueden apreciar
en la Tabla 3. La cual se tomaron muestras de piel y costra, el 2.0% de las muestras de
piel tomadas resultaron positivas, frente al 98.0% de negativos. Por otro lado, el 1.5% de
muestras de costra fueron positivo, frente al 98.5% de negativos.

Tabla 3.

Relacidn de resultado con tipo de muestra LW Y DTM

MUESTRA
PELO COSTRA
Positivo 2.0% 1.5%
RESULTADO Negativo 98.0% 98.5%
TOTAL 100% 100%

El valor estadistico de chi cuadrado calculado de tipo de muestra, el cual fue 0.145, se
puede manifestar que si existe relacion entre el tipo de muestra (pelo o costra) y los
resultados obtenidos para determinar la presencia de Microsporum canis.
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Discusion

En el presente trabajo se obtuvo que los valores positivos de la prueba LW y DTM para
M. canis, obteniéndose 4% para LW y 7% DTM, mostrando una diferencia significativa
(p<0,0039) entre ambas pruebas destacando la alta sensibilidad de DTM en comparacion
con la LW. Trabajos previos han demostrado que la prueba DTM presenta mayor
sensibilidad que la LW. La DTM es un método que disminuye considerablemente el
margen de error para detectar enfermedades de la piel en animales menores como perros
y gatos, ya que permite el crecimiento de agente infeccioso el cual puede ser visto al
microscopio, es asi que esta considerada una prueba microbiologica de tipo selectiva y
especifica; en comparacién con la LW que consiste en emitir fluorescencia de color verde-
amarillenta en caso positivo de la presencia M. canis, LW es una técnica mas subjetiva
ya que depende de la pericia y visualizacion del operador, mientras que la DTM al ser un
cultivo en una agar transparente en la cual solo debemos apreciar el crecimiento de las
colonias.

Similares resultados fueron encontrados por otros investigadores quienes consideran que
el diagndstico de enfermedades como la provocada por Microsporium canis, necesita del
estudio complementario del aspecto macroscépico y microscopico de sus respectivas
colonias, Cabarfies (13) consiguio que de las muestras tratadas con lampara de Wood
obtuvo una eficiencia del 48%, mientras que las analizadas por DTM presentaron una
eficiencia del 97%, coincidiendo con lo obtenido en esta investigacion. A si mismo Cossio
(12) evidencio una mayor eficiencia en el diagnéstico de M. canis por la técnica DTM
que por la LW. También considera que el diagnéstico de enfermedades como la
provocada por Microsporium canis, necesita del estudio complementario del aspecto
macroscopico y microscopico de sus respectivas colonias. Las muestras tratadas con
lampara de Wood muestran una eficiencia del 48%, mientras que las muestras analizadas
por DTM tienen una eficiencia del 97%; Coincidiendo con lo obtenido en esta
investigacion.

Segln Cabaries (13) que el sexo del paciente no influye directamente en el resultado del
diagnostico de Microsporium canis. El diagndstico tiene méas relacion con el tipo de
muestra que se toma para su andlisis. Y que la dermatofitosis en canes oscila entre el 4%
y el 10% de las muestras recogidas, de estas, un 6,3% resultaron positivas para muestras
de pelo y un 4.85% resultaron positivas para muestras de costra.

Conclusiones

e Luego de los resultados obtenidos en esta investigacion, se pudo establecer que el
método mas adecuado de diagnostico de Microsporum canis fue el de cultivo
DTM. De la misma manera, pese al bajo indice de presencia de casos positivos
frente a la presencia de Microsporum canis, se pudo determinar que si existe
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relacion entre los resultados obtenidos y el sexo del paciente. También existe
relacion entre los resultados obtenidos y el tipo de muestra tomado (piel o costra).
Al observar la cantidad de datos obtenidos en este estudio, se concluye ademas
que la prevalencia de Microsporum canis atendidos en la Clinica Vet los Angel’s
de la ciudad de Riobamba es baja, ya que no supera el 8% de positividad en el
mejor de los casos que fue con la prueba de cultivo DTM. Finalmente se concluye
que el método mas eficaz para determinar dermatofitosis por Microsporium canis
es el cultivo DTM.
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Palabras claves: Resumen

Azadirachta Objetivo: evaluar el efecto del aceite esencial de Neem
indica, (Azadirachta indica) de manera tépica sobre la piel y pelaje de
dermatofito, gatos con dermatofitosis. Metodologia: la valoracion visual fue
ge{wﬂatgsrﬁ%g'rg’ de la metodologia de valoracion més importante, tomando en cuenta
Wood, las siguientes variables: piel: (inflamacidn, descamacion,
tricograma. excoriacion, hiperpigmentacién, alopecia, y pelaje: (seboso,

reseco, quebradizo, mal olor), interpretadas con escalas de
valoracion ( 1: no hay mejoria, 2: mejoria lente, 3: mejoria
moderada y 4: mejoria total); la investigacion manejo un disefio
completamente al azar, conformado por 4 tratamientos: T1
(Testigo), T2 (5 dias de aplicacion), T3 (10 dias de aplicacion) y
T4 (15 dias de aplicacion) y T5 (20 dias de aplicacion), se evalu6
en total 30 gatos, 6 animales por cada tratamiento, con el uso de
algodén empapado del aceite se cubrio6 todo la superficie de la
piel y pelo, a cada paciente se le realizd una ficha clinica y
dermatoldgica detallados. Resultados: mostraron diferencias
significativas en los criterios de valoracion de piel y pelo asi: no
hay mejoria, mejoria leve, mejoria moderada y mejoria total, con
respecto a todas las variables existid6 mejoria leve, moderada y
total, muy pocos animales no mostraron mejoria. Conclusiones:
el aceite de Neem (Azadirachta indica) funciona en el
tratamiento de dermatofitosis y mejora de manera visual la piel
como el pelaje de gatos afectados dermatolégicamente, todos los
tratamientos funcionaron siendo el T4 y T5 los mejores, con
aplicaciones de 15 y 20 dias consecutivos respectivamente.

Keywords: Abstract

Azadirachta Objective: to evaluate the effect of Neem essential oil
indica; (Azadirachta indica) topically on the skin and coat of cats with
dermatophyte; dermatophytosis. Methodology: visual assessment was the most
dermatoscope; important assessment methodology, taking into account the
DTM:; following variables: skin: (inflammation, flaking, excoriation,
trichogram; hyperpigmentation, alopecia, and fur: (oily, dry, brittle, bad
Wood's lamp. smell), interpreted with scales assessment (1: no improvement, 2:

slight improvement, 3: moderate improvement and 4: total
improvement); the research used a completely randomized
design, made up of 4 treatments: T1 (Control), T2 (5 days of
application ), T3 (10 days of application) and T4 (15 days of
application) and T5 (20 days of application), a total of 30 cats
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were evaluated, 6 animals for each treatment, with the use of
cotton soaked in the oil, all the surface of the skin and hair, each
patient underwent a detailed clinical and dermatological record.
Results: they showed significant differences in the evaluation
criteria of skin and hair as follows: no improvement, slight
improvement, moderate improvement, and total improvement,
regarding all the variables there was slight, moderate, and total
improvement, very few animals did not show improvement.
Conclusions: Neem oil (Azadirachta indica) works in the
treatment of dermatophytosis and visually improves the skin as
well as the fur of dermatologically affected cats, all treatments
worked, being T4 and T5 the best, with applications of 15 and 20
days. consecutive, respectively.

Introduccion

Los estudios manifiestan que en la consulta veterinaria de mascotas especialmente perros
y gatos, aproximadamente del 20 al 70% se encuentran relacionadas de manera directa a
problemas de piel y anexos y su forma féacil de manifestacion visual condiciona a los
duefios a que lleven a sus mascotas al especialista (1), las enfermedades dermatoldgicas
han demostrado tener grandes afectaciones a la calidad de vida de los animales, como de
sus propietarios (2), sin dejar atras la posibilidad de transmitir enfermedades zoonéticas
e importantes en salud puablica, y la capacidad de presentar resistencias a los
antimicrobianos, de manera especial en los grupos bacterianos (3).

Sobre las enfermedades dermatoldgicas en los felinos domésticos, existen estudios que
demuestran menor prevalencia de dermatofitosis con respecto a otras enfermedades
dermatoldgicas, y los caninos mantienen la mayor prevalencia segin varios paises
europeos como latinoamericanos (4), ademas las manifestaciones de enfermedades
dermatoldgicas de la piel de los felinos domésticos no se muestran de manera
caracteristica como en los caninos (5).

Los gatos por sus habitos de vida, presentan en su piel y pelo agentes fangicos, los cuales
son conocidos como hongos queratinofilicos y queratinoliticos, su presencia en los
animales, y cambios en el estado inmunolégico, debido a la presencia de otras
enfermedades o situaciones de estrés, permitiendo que los hongos se activen y modifiquen
el estado de salud de los mismos; con el incremento de riesgos zoondticos hacia los
humanos que conviven con sus mascotas (6). Estudios recientes utilizando aceites
esenciales (AE), tales como los presentes en la planta del neem (Azadirachta indica) han
logrado una eficacia medicinal de tipo antimicrobiano, anticancerigeno, antiprotozoal,
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antiinflamatorio, antiviral y principalmente insecticida, convirtiéndolos en una alternativa
opcional de tratamiento en la actualidad (7)

Dentro de la piel la estructura mas importante la constituye la capa cornea ya que es el
componente externo de los animales y los humanos, alli se encuentra las proteinas
encargadas de la agregacion y compactacion de estos filamentos de queratina, conocida
principalmente como filagrina, el cual proviene del acronimo filament-aggregating
protein (8), esta capa constituye la mas externa de la epidermis, actia como una barrera
de proteccion que no permite el ingreso de agentes patogenos (9)

El a&rbol de Neem (Azadirachta indica) en la india se la llama comiUnmente Indian Lila,
pertenece a la familia Meliaceae, de la subfamilia Meloideae y tribu Melieae, éste arbol
es de los mas versatiles del tropico, de elevado potencial al tener varios productos de tipo
no madereros muy Utiles como su corteza, hojas, frutos, semillas (10); Azadirachta es
considerado un arbol de hoja perenne, que va desde los tamafios pequefios a los mas
grandes de rapido crecimiento , se caracteriza por tener las ramas anchas y extendidas,
ademas que puede tolerar elevadas temperaturas, asi como en los suelos pobres de alto
degrado (11); el aceite de Neem tiene al menos unos 100 componentes activos
bioldgicamente, de manera principal triterpenos, de los cuales los mas importantes los
limonoides, de manera especial la azadiractina (12).

Los aceites esenciales representan un uso destacado hoy en dia gracias a la industria
farmaceéutica, importantes al convertirse en productos alternativos, de excelente eficiencia
y de bajo costo, que inclusive puede sustituir otros farmacos sintéticos tradicionales
usados comunmente (13); por lo tanto la investigacion tuvo como objetivo evaluar el
efecto del aceite esencial de Neem (Azadirachta indica) de manera topica sobre la piel y
pelaje de gatos con afectaciones dermatolégicas y su valoracion a través de dermatoscopia
y escala de valoracion visual. La Investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto del
aceite esencial de Neem (Azadirachta indica) de manera topica sobre la piel y pelaje de
gatos con dermatofitosis.

Metodologia

Unidades experimentales y disefio del tratamiento. Se evaluaron 30 gatos, que
asistieron a consulta al centro de Rescate “Patitas al Rescate”, de la ciudad de Guayaquil
en la provincia de Guayas y de la evaluacién se le diagnostico con patologias
dermatoldgicas. A cada paciente, le fue llenada una ficha clinica y dermatolégica. Cada
felino del Centro de Rescate fue analizado previo el consentimiento de la directiva vigente
del lugar, los animales fueron tratados dentro del marco que refleja las cinco libertades,
lo cual garantizd que no existiera en el proceso de recoleccion de muestras, como del
tratamiento maltrato animal, se excluyd felinos que no mostraron signos patoldgicos
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relacionados a piel o pelo, ademas de cachorros menores de 6 meses y hembras en estado
de gestacion.

Los pacientes fueron asignados al azar a un experimento en el cual se conformo con 5
tratamientos de 6 gatos cada uno: T1 (Testigo), T2 (5 dias de aplicacion), T3 (10 dias de
aplicacion), T4 (15 dias de aplicacion) y T5 (20 dias de aplicacion).

Diagnostico de la Dermatofitosis. Para el diagndstico de manera especifica de la
dermatofitosis se utilizd la metodologia de Wood (14), ayudados del dermatoscopio
®Dermlite DL100 se caracterizd las alteraciones cutaneas presentes en la piel, con el
raspado de la zona afectada, y mediante citologia se diagnostico si existia la presencia de
bacterias con microscopia clinica ®Olympus BX4, ademas se aplicé como prueba
diagnostica confirmatoria el Test Agar de dermatofitos ® DTM; adicionalmente se realizd
el estudio de tricograma para observar caracteristicas mas especificas del foliculo piloso
como de la estructura capilar superficial.

Aplicacién del tratamiento. Se aplico el aceite embebido en algoddn a los pacientes
cubriendo el lomo, los flancos derecho e izquierdo, extremidades anteriores y posteriores,
de manera primaria sobre el pelo, y posteriormente en la piel, realizando un deslizamiento
mas profundo del algoddn sobre las zonas mas afectadas; el proceso durd por animal 10
minutos, Luego se dejo reposar a cada gato por 20 minutos mas, este proceso se lo realizd
por cada dia segun el tiempo de aplicacién, la valoracién de las variables en estudio se lo
hizo cada cinco dias post tratamiento, mediante escalas de valoracion visual, con la ayuda
del dermatoscopio ®Dermlite DL100, lampara de Wood y ®DTM.

Anélisis estadistico. Las variables respuestas estudiadas correspondieron al proceso de
evaluacion de la piel (inflamacion, descamacion, escoriacion, hiperpigmentacion y
alopecia) a las cuales se valord en 4 categorias (1: no hay mejoria; 2: mejoria leve; 3:
mejoria moderada y 4: mejoria total). Asi mismo se evalud la condicion del pelaje
(seboso, quebradizo, reseco, mal olor) a las cuales se valoré de la misma manera (1: no
hay mejoria; 2: mejoria leve; 3: mejoria moderada y 4: mejoria total).

Todas estas categorias de acuerdo con el tratamiento asignado fueron analizadas de
manera estadistica mediante ANOVA.

Resultados

Como se muestra en la Tabla 1, se puede observar el efecto del tratamiento con extracto
de Neem sobre las variables de evaluacién de piel en estudio (inflamacién, descamacion,
escoriacion, hiperpigmentacion, alopecia), en las que se observa que la aplicacion
continua por 20 dias se mostré como el mejor tratamiento, en la cual las valoraciones de
4.00, 3.67, 4.00, 3.50, 3.67, interpretado al valor 4 como mejoria total y 3 como mejoria
moderada del aceite de Neem, sobre las variables inflamacion, descamacion, escoriacion,
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hiperpigmentacion y alopecia, al presentar diferencias significativas p<0.05 en
comparacién con los tratamientos T2, T3y T1 (testigo).

Tabla 1.

Eficacia del aceite de Neem entre tratamientos sobre las variables de evaluacién de la
piel de gatos, siguiendo la valoracién (1: no hay mejoria, 2: mejoria leve, 3: mejoria
moderada y 4: mejoria total).

Categorias Tratamientos

T1 T2 (5 T3 (10 T4 (15 T5 (20

dias) dias) dias) dias)

Valoracion de Inflamacién 1.00° 3.00° 3.33? 3.67° 4.00P
piel Descamacion 1.00° 2.00° 2.50% 2.83% 3.67™
Escoriacion 1.004 2.332 2.83%® 3.50% 4.00¢

Hiperpigmentacion 1.004 1.832 2.33® 2.83% 3.50¢

Alopecia 1.00° 1.178 2.83° 3.33° 3.67°

Letras distintas en la misma fila mostro diferencia significativa p<0.05

En la Tabla 2 se puede apreciar el efecto del tratamiento con extracto de Neem sobre las
variables de evaluacion de pelaje en estudio (quebradizo, reseco y mal olor), en las que
se observa que la aplicacion continua por 20 dias se mostré como el mejor tratamiento,
en la cual las valoraciones de 3.83, 3.83 y 4.00 interpretado al valor 4 como mejoria total
y 3 como mejoria moderada del aceite de Neem, sobre las variables quebradizo, reseco y
mal olor, al presentar diferencias significativas p<0.05 en comparacion con los
tratamientos T2, T3y T1 (testigo).

Tabla 2.

Comparacion entre tratamientos de la eficacia del aceite de Neem sobre las variables de
evaluacion del pelaje de los gatos, siguiendo la valoracion (1: no hay mejoria; 2:
mejoria leve; 3: mejoria moderada y 4: mejoria total)

Tratamientos

Categorias T1 (testigo) T2 (G5 T3 (10 T4 (15 T5 (20
dias) dias) dias) dias)
Quebradizo 1.00° 1.832 3.17° 3.17° 3.83°
Valoracion del Reseco 1.00¢ 2.33? 3.00b° 3.67° 3.83¢
pelaje Mal Olor 1.00° 3.002 3.002 3.83° 4,00°

Letras distintas en la misma fila mostro diferencia significativa P<0,05
Discusién

Se puede apreciar el efecto del aceite de Neem sobre el resultado de la mejora de la
inflamacion independientemente del tratamiento de aplicacion del aceite de Neem al que
fueron sometidos los felinos, asi como lo refiere Singh et al (15), que la aplicacion
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continua del aceite de Neem sobre pacientes tratados con heridas provocadas de diabetes
graves provocadas, en la cual mas del 50% sanaron en un total de 12 semanas de
tratamiento, en el 75% de pacientes.

La eficacia del aceite de Neem en la mejora de la descamacion de la epidermis de los
gatos, se encuentra directamente relacionado con las células existentes en la epidermis,
de las cuales los queratinocitos y fibroblastos gracias al efecto del aceite de Neem
envuelto en vesiculas de argdn mediante nanotecnologia segin lo refiere Manaca et al
(16) permitio que disminuya el estrés oxidativo y la migracion de estas células para el
cierre mas rapido de las heridas, lo cual afecta a la integridad de las células epiteliales y
la disminucion del descame excesivo en enfermedades dermatoldgicas, demostrado en la
mejoria de esta variable en la presente investigacion.

Con respecto al efecto positivo del aceite de Neem sobre la variable escoriacion de la
epidermis de los gatos, todos los tratamientos mostraron desde mejoria leve hasta mejora
total, siendo el T4 el mejor tratamiento, logrando que el 50% de felinos se recuperen, asi
lo refiere Giuggioli et al (17), que la aplicacion de una crema a base de aceite de Neem
conjuntamente con Hypericum perforatum, en Ulceras calcinosas de personas con la
patologia esclerodermia, se recuperaron en un 45% es decir (15/33) de manera total en
un tiempo de 40 dias, mientras que los otros pacientes 18/33 que represent6 el 55% se
observo mejoria en el eritema.

Se puede apreciar el efecto del aceite de Neem sobre el resultado de la mejora de la
hiperpigmentacion de la piel de los gatos, de 30 animales testeados el 51% mostraron
mejoria, lo cual significa que los felinos se recuperaron de manera favorable, tal cual lo
refiere Daniel et al (18) en un estudio de 24 perros diagnosticados con Malassezia en la
cual valoraron hiperpigmentacion como una signologia importante de la enfermedad
dermatoldgica, demostraron que la aplicacion tépica de aceite de Neem conjuntamente
con el consumo via oral de Itraconazol a los 14 dias primarios de tratamiento existié una
recuperacion de los pacientes del 41,22% y del 91,22% a los 28 dias de tratamiento.

El efecto del aceite de Neem mostré una notable mejoria de la alopecia de los gatos, de
los 30 felinos en estudio, el 53.33% mostraron mejoria, asi como lo refiere Daniel et al
(18), en la cual los perros con enfermedades fangicas mejoraron en un 45%, en los
primeros 14 dias de tratamiento, incluyendo otras sintomatologias adyacentes como
alopecia.

La eficacia del aceite de Neem sobre el resultado de la mejora de la variable seboso y
quebradizo de la evaluacién del pelaje de los gatos, de 30 animales testeados 43.33% y
53.33% mejoraron de manera total respectivamente, aunque las investigaciones no
detallan de manera especifica estos beneficios capilares, los diferentes estudios
determinan que el uso solo del Neem como mixto, es decir con otras plantas naturales
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para el cuidado del cabello generan beneficios en la integridad de la fibra capilar como lo
refiere Campos et al (12).

El efecto del aceite de Neem sobre la evaluacién del pelaje, especificamente la variable
reseco de 30 animales testeados el 66.7% mostraron mejoria y aunque no existe
informacion sobre esta valoracion en especifico, de igual manera las investigaciones del
uso de plantas para cosmética y preparaciones de cabello detallan sus multiples beneficios
sobre el brillo, y cura de muchas patologias capilares como caspa, resequedad como lo
refiere Tambolli et al (19),y Rathi et al (20).

La investigacion demostr6 que el efecto del aceite de Neem fue altamente eficaz sobre el
mal olor de la piel de los gatos con dermatofitosis, obteniéndose el 80% de mejora en los
30 animales testeados, lo cual significa que los felinos se recuperaron de manera positiva
e inmediata a partir de los primeros cinco dias de tratamiento, logrando recuperacion
absoluta a los 20 dias de aplicacion del aceite de Neem de la misma manera que lo refiere
Daniel et al (18) en un estudio de 24 perros con enfermedad por levaduras, en la cual
evaluaron mediante el olfato al mal olor como signo de la enfermedad, la aplicacién
topica de aceite de Neem conjuntamente con el consumo via oral de Itraconazol a los 14
dias primarios de tratamiento existio una recuperacion de los pacientes del 41.22% y del
91.22% a los 28 dias de tratamiento.

Conclusiones

e El mejor tratamiento de aplicacion del aceite de Neem (Azadirachta indica) sobre
la piel y pelaje con felinos diagnosticados dermatofitosis, fue los 20 dias de
aplicacion sobre todas las variables de evaluacién de piel y pelo.

e La aplicacion del aceite de Neem de 5, 10, 15 y 20 dias funciona de manera
positiva sobre la piel y pelaje de gatos diagnosticados con dermatofitosis sobre las
variables en estudio: inflamacion, descamacion, escoriacion, hiperpigmentacion,
alopecia, sebosidad, quebradizo, reseco y mal olor; obtuvo mejorias desde leves,
moderadas Yy totales, siendo ain mejor sobre las variables de evaluacién de pelo
esto es reseco y de mal olor, los cuales obtuvieron mejoras moderadas Yy totales
en todos los felinos analizados desde los 5 dias de aplicacion.
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Palabras claves: Resumen

Céancer de mama, Introduccion: EI CA 15-3 es uno de los marcadores
neoplasias mamarias, tumorales que se utilizan en el cancer de mama para:
receptores de deteccion temprana de metéstasis subclinica, control y
progesterona, evolucidn de la enfermedad, apoyo terapéutico oncoldgico,
receptores prondstico. El objetivo del presente estudio es establecer la
estrogénicos, HER?2. relacion de ese biomarcador con variables biolégicas como

edad, inmunohistoguimicas (grado histologico, receptores
estrogenicos, de progesterona, HERZ2, tipo de tumor) y
terapéuticas asociadas al carcinoma invasivo de mama del
tipo no especial. Métodos: Estudio analitico que se llevo a
cabo con los 94 registros de pacientes oncologicas
diagnosticadas de carcinoma invasivo de mama del tipo
ductal, extraidos del servicio de Anatomia patolégica del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (IESS)
que se rige con el sistema informatico AS400, Cuenca —
Ecuador, durante el periodo 2018 — 2020. La investigacion
relaciond al marcador CA 15-3 con variables bioldgicas,
inmunohistoquimicas y terapéuticas pre y postratamiento.
Resultados: El universo estuvo conformado por 94 registros
de pacientes. La media de edad fue de 52 afios. Los niveles
del CA 15-3 se redujeron considerablemente luego de los
tratamientos oncoldgicos en las pacientes. Sus valores
preintervencion oscilaron entre 5.11 - 416.5 U/mL con un
promedio de 33.12 U/mL y un desvio estdndar de 67.65
U/mL y sus valores postintervencion oscilaron entre 4.41 -
121.5 U/mL con un promedio de 16.54 y un desvio estandar
de 16.97 U/mL (prueba T 2.67, p= 0.009). Se encontr6
asociacion estadistica entre el biomarcador y los receptores
de progesterona (p=0.009, RR=6.8, LC: 1.3 —34.2) y el KI-
67 (p=0.001, RR=8.55, LC= 2.0 — 36.4). Conclusiones: El
biomarcador CA 15-3 generalmente disminuye sus niveles
luego de tratamientos oncoldgicos y tiene asociacion
estadistica con los receptores de progesterona y el marcador

KI-67.
Keywords: breast Abstract
cancer, breast Introduction: CA 15-3 is one of the tumor markers used in
neoplasmes, breast cancer for: early detection of subclinical metastasis,
progesterone control and evolution of the disease, oncological therapeutic
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receptors,  estrogen support, prognosis. The aim of this study is to establish the

receptors, HER2. relationship of this biomarker with biological variables such
as age, immunohistochemical (histological grade,
progesterone receptors, estrogen receptors, HER2, tumor
type) and therapeutic variables associated with non-special
type invasive carcinoma of the breast. Methods: Analytical
study that was conducted with ninety-four records of
oncological patients diagnosed with invasive breast
carcinoma of No Special Type, extracted from the
Anatomical Pathology service of the “Hospital de Specialties
José Carrasco Arteaga” (IESS) that works with the AS400
computer system, in Cuenca, Ecuador, during the period 2018
- 2020. The research related the CA 15-3 marker with
biological, immunohistochemical and therapeutic variables
pre- and post-treatment. Results: The universe consisted of
ninety-four patient records. The mean age was 52 years. CA
15-3 levels were significantly reduced after oncologic
treatments in the patients. Their preintervention values
ranged from 5.11 - 416.5 U/mL with a mean of 33.12 U/mL
and a standard deviation of 67.65 U/mL and their
postintervention values ranged from 4.41 - 121.5 U/mL with
a mean of 16.54 and a standard deviation of 16.97 U/mL (T-
test 2.67, p= 0.009). Statistical association was found
between biomarker and progesterone receptors (p=0.009,
RR=6.8, LC: 1.3-34.2) and KI-67 (p=0.001, RR=8.55, LC=
2.0 - 36.4). Conclusions: The CA 15-3 biomarker decreases
in levels after oncologic treatments and has statistical
association with progesterone receptors and the KI-67
marker.

Introduccion

El cancer de mama (CM) es una de las principales patologias en el sexo femenino y
representa una de sus principales causas de muerte a nivel global. Segin datos de la
Organizacion mundial de la salud (OMS), se diagnosticaron a 2,3 millones de mujeres
con la enfermedad, y 685.000 fallecieron en el afio 2020 (1). EI Nacional Center for
Health Statistics, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) del 2017 reportaron
que en mujeres hispanoamericanas la incidencia de CM durante los afios 2011-2015 fue
de 91,9 por 100.000 habitantes (2). En el Ecuador, segun datos del Instituto ecuatoriano
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de estadisticas y censos (INEC), el CM es una de las principales causas de morbilidad en
las mujeres y, hasta el afio 2017, se registraron 670 defunciones (3).

El personal de salud, debido a la ciencia de la inmunohistoquimica y sus actualizaciones,
requiere analizar distintos factores como la medicion de valores de marcadores tumorales
para predecir el comportamiento clinico de estas neoplasias (4).

El CA 15-3 es la glicoproteina derivada del gen MUC1 que se expresa en el tejido
mamario normal en condiciones fisioldgicas y se sobreexpresa en los procesos tumorales

().

Este antigeno desempefia un papel importante en el diagnostico y prondstico de la
enfermedad debido que esta directamente relacionado con el tamafio de la neoplasia (su
nivel de glucosa) y el grado histoldgico (6). Ademas, tiene utilidad predictiva en tumores
malignos de mama en estadios avanzados y recurrencias (7). El Ca 15-3 esté alterado con
maés frecuencia en el CM avanzado o metastasico, en pacientes con tumores de gran
tamafio, metastasis a ganglios linfaticos o grados histologicos altos. Esto sugiere que este
marcador tumoral elevado se relaciona con aumento de la carga tumoral, riesgo de
recurrencia o resistencia al tratamiento. (8)

El CM de tipo no especial (ductal) es el mas comun entre las neoplasias malignas de
mama, siendo el tipo Luminal A el que prevalence en las mujeres mayores a 40 afios, y
el triple negativo entre las menores de 40 (9).

Receptores hormonales: Son proteinas ancladas especialmente al nucleo celular que
median procesos de transcripcion celular (10). En la glandula mamaria se expresan
receptores estrogénicos (RE) y receptores de progesterona (RP) que, en condiciones
fisiologicas, mantienen el equilibrio celular, pero en la mayoria de los procesos
cancerigenos mamarios se sobre expresan y provocan crecimiento tumoral acelerado (11).
La presencia de estos receptores tiene una asociacion positiva con prondsticos mas
favorables y mantenimiento de la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama
CM) (12). Los RP modulan la accion de los RE en procesos oncoldgicos mamarios;
genéticamente su expresion depende de los estrogenos. (13)

HER2: Son las siglas de receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano. Es una
proteina receptora de tirosina quinasa transmembrana. La amplificacion de este oncogen
y la sobreexpresion de sus receptores son biomarcadores significativos de mal prondstico.
La positividad para HER2 se considera un marcador predictivo de respuesta a los
inhibidores de HER2 como trastuzumab y lapatinib, por lo que, su determinacion es
esencial para establecer terapias contra él (14). La prevalencia de positividad de este
biomarcador depende de la técnica de cribado y oscila entre el 6,4% al 16,4%. (15)
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Ki-67: Es un anticuerpo (proteina) monoclonal que se encuentra en células en las fases
proliferativas del ciclo celular, por lo tanto, tiene valor prondstico y predictivo (16).
Ayuda a determinar el grado histoldgico tumoral porque toma en cuenta las mitosis
celulares del tumor recurriendo a técnicas de inmunohistoquimica (IHQ). Se ha
demostrado su utilidad para medir la respuesta a un determinado tratamiento adyuvante,
ademas, altos niveles de Ki-67 predicen una mejor respuesta al tratamiento con
quimioterapia ya sea sola o0 complementado con hormonoterapia (10). En el prondstico,
niveles elevados de este oncogen se asocian a mayor probabilidad de recaida en cancer
en estadios tempranos, independientemente de la afectacion axilar. Se ha demostrado
también la asociacion entre la expresion del Ki-67 con riesgo de recidiva, disminucion de
la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y disminucién de la supervivencia general
(SG). Se relaciona con tumores poco diferenciados, mayor tamafio tumoral, y mayor
namero de ganglios linfaticos comprometidos. (17)

Subtipos de CM: Se han identificado cuatro subtipos moleculares de CM: luminal A,
luminal B, HER2 y tipo basal, mediante la aplicacion de los perfiles de expresion génica,
que es la manera mas adecuada de taxonomia. Esta clasificacion por IHQ permite una
mejor definicion prondstica y podria valorar el riesgo individual de cada paciente, e
identificar aquellos con mayor agresividad tumoral. (18)

El Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” en la ciudad de Cuenca no cuenta
con informacién que correlacione marcadores tumorales con la clasificacion molecular
de CM. EI objetivo de la investigacion fue correlacionar la medicion de Ca 15-3 sérico
con el carcinoma de mama, principalmente con la variante molecular carcinoma ductal
invasor en pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”
y corroborar si es preciso la utilizacion del marcador tumoral para la prediccion y el
correcto tratamiento del carcinoma.

Metodologia

La presente investigacion fue de tipo descriptiva-correlacional, con un disefio
documental, transversal.

El universo de estudio estuvo conformado por 94 registros de pacientes, recopilados del
sistema AS400 del Hospital de especialidades “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de
Cuenca de pacientes con tumores mamarios en un periodo comprendido entre los afios
2018-2020.

Criterios de inclusion: registros de pacientes con diagndstico de cancer invasivo de mama
de tipo no especial que se hayan realizado examen serolégico de Ca 15-3.

Criterios de exclusion: registros incompletos de pacientes.
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La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes con cancer de mama, sin embargo,
debido a datos incompletos y diagnosticos de carcinomas no ductales, la muestra estuvo
conformada por 94 registros de pacientes con determinacion histopatoldgica e
inmunohistoquimica: estrégeno (ER), progesterona (PR) y Her2/neu con un tipo de
muestreo de cobertura total.

Procedimiento:

Se recopild los registros de 94 pacientes diagnosticados con cancer invasivo de mama de
tipo no especial, obtenidos de la base de datos del Laboratorio de Anatomia Patologica,
ademas de resultados de anélisis de sangre de marcador tumoral Ca 15-3 de pacientes con
cancer de mama del departamento de Patologia Clinica del Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga, en un periodo comprendido entre 2018-2020.

La medicién de Ca 15-3 fue realizada en el laboratorio de Patologia Clinica del Hospital
de Especialidades “José Carrasco Arteaga” con el equipo Cobas E 6000 de Roche que usa
electroquimioluminiscencia “ECLIA”, mediante principio de “sandwich”.

Resultados
ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Figura N° 1:
Distribucion de las mujeres de estudio segun rangos de edad
30,00% 27.70%
: 26.60%

25,00%
20,00% 19.10%
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Miriam Arenillas.
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Figura N°2:
Marcador Ca 15.3 pre y postintervencion
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboraciéon: Miriam Arenillas.
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Tabla N°1:

Distribucion cualitativa del Ca 15.3 preintervencion

Marcador Ca 15.3
Frecuencia % Media: 33.12
Normal 84 89.4 Desvio estandar: 67.65
Elevado 10 10.6 Valor minimo: 5.11
Total 94 100.0 | Valor maximo: 416.5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Miriam Arenillas.

Tabla N°2:

Distribucion cualitativa del Ca 15.3 postintervencion

Marcador Ca 15.3
Frecuencia % Media: 16.54
Aumenta 23 24.4 Desvio estandar: 16.97
Disminuye 66 70.2 | Valor minimo: 4.41
Se mantiene 5 5.3 Valor maximo: 121.5
Total 94 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Miriam Arenillas.
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Tabla N°3:

Distribucion de variables inmunohistoguimicas asociadas al cancer de mama

Variable | Frecuencia | %
Grado histoldgico
| 8 8.5
I 65 69.1
1 21 22.3
HER 2
Positivo 30 31.9
Negativo 64 68.1
Receptores de progesterona
Positivo 55 58.5
Negativo 39 41.5
Receptores de estrégenos
Positivo 65 69.1
Negativo 29 30.9
Clasificacion
Luminal A 21 22.3
Luminal B 24 255
Luminal HER2 31 33.0
Triple negativo 18 19.1
Kl 67
Hasta 50% 69 73.4
Mas de 50% 25 26.6
Total 94 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Miriam Arenillas.
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Figura N°3:

Distribucion de los tratamientos recibidos por las mujeres del estudio
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Miriam Arenillas.
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ESTADISTICA ANALITICA

Tabla N° 4:

Correlacién entre los valores del marcador Ca 15.3 pre y postratamiento

Ca15.3 Media | Casos Desvio Desviacion del Correlacion p
estandar | error promedio
Inicial 33.12 94 67.65 6.97 0.55 0,00
Postratamiento 16.54 16.97 1.75
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Tabla N°4.1:

Prueba para muestras emparejadas: correlacion entre los valores del marcador Ca 15.3
pre y postratamiento

Ca 15.3: inicial | Media | Desviacion | Desviacién Intervalos | Prueba | Grados p
y del error | de confianza T de
postratamiento promedio 95% libertad
16.57 59.98 6.18 4.29 — 28.86 2.67 93 0.009

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Miriam Arenillas.

Tabla N°5

Asociacion entre los valores del marcador Ca 15.3 inicial con factores asociados

Ca15.3
Variable Normal Aumentado p RR IC 95%
N° (%) N° (%)
Edad en afios
Hasta 50 40 (90.9) 4(9.1) 064 | 1.36 | 0.35-5.18
Mas de 50 44 (88.0) 6 (12.0)
Grado histoldgico
| 8 (100.0) 0 (0.0) 030 | 1.13 | 1.04-1.22
-1l 76 (88.4) 10 (11.6)
HER 2
Positivo 28 (93.3) 2 (6.7) 0.39 | 2.00 | 0.39-10.05
Negativo 56 (87.5) 8 (12.5)
Receptores de progesterona
Positivo 53 (96.4) 2 (3.6) 0.009 | 6.8 | 1.3-34.26
Negativo 31 (79.5) 8 (20.5)
Receptores estrogénicos
Positivo 59 (90.8) 6 (9.2) 050 | 1.57 | 0.40-6.06
Negativo 25 (86.2) 4 (13.8)
K167
Hasta 50% 66 (95.7) 3(4.3) 0.001 | 8.55 | 2.00 - 36.45
Mas de 50% 18 (72.0) 7 (28.0)
Clasificacion
Luminales 68 (89.5) 8 (10.5) 094 | 1.06 | 0.20-5.49
Triples negativos 16 (88.9) 2(111)
Tipos de tratamiento
Hasta 3 48 (92.3) 4 (7.7) 0.30 | 2.00 | 0.52-7.61
Mas de 3 36 (85.7) 6 (14.3)
Total 84 10

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Miriam Arenillas.
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El universo estuvo conformado por 94 registros. La media de edad fue de 52 afios. Los
niveles del CA 15-3 se redujeron considerablemente luego de los tratamientos
oncoldgicos en las pacientes. Sus valores preintervencion oscilaron entre 5.11 - 416.5
U/mL con un promedio de 33.12 U/mL y un desvio estandar de 67.65 U/mL y sus valores
postintervencion oscilaron entre 4.41 - 121.5 U/mL con un promedio de 16.54 y un desvio
estandar de 16.97 U/mL (prueba T 2.67, p= 0.009). Se encontrd asociacion estadistica
entre el biomarcador y los receptores de progesterona (p=0.009, RR=6.8, LC: 1.3 - 34.2)
y el KI-67 (p=0.001, RR=8.55, LC=2.0 — 36.4).

DISCUSION

En el presente estudio se encontré una media de edad de 52 afios (rango 25-89 afios) con
un desvio estandar de 12.7. Los rangos mas afectados por CM infiltrante de tipo no
especial fueron el de 40 a 49 afios con un 27.70% y el de 50 a 59 afios con 26.60%. En
un estudio realizado México, en el Hospital Angeles Pedregal, en los afios 2009-2015 se
encontrd que la edad promedio al diagnostico de CM fue de 56 afios con un rango de 30
a 87 afos, siendo de los 600 casos analizados, el CM infiltrante sin patron especifico el
80.13% de los tumores malignos (19). Sin embargo, existen leves variaciones en otros
estudios como el efectuado en el Hospital Metropolitano de Quito, durante el periodo
2016-2019, donde se revel6 que la edad media al diagnéstico fue de 60.9 afios con una
desviacion estandar de 13. Ademas, se obtuvo de acuerdo con la clasificacion por
inmunohistoquimica, que el tipo Luminal B es el mas frecuente seguido por Luminal A 'y
Her-2 (20). En el centro oncoldgico SOLCA de la ciudad de Cuenca (Ecuador), al realizar
un estudio de prevalencia de registros de pacientes, obtuvieron que el CM de tipo ductal
0 no especial Luminal A fue el mas frecuente en un 35.22% (9). En los registros del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, se encontré que los CM de tipo no
especial con clasificacion HER2 son los que predominaron con un 33%, seguido del tipo
Luminal A con un 22.3 %, luminal B 25,5% y triple negativo en un 19,1%.

Se encontrd que el marcador CA 15-3 presenta una notable elevacion de sus niveles
preintervencion del CM, los mismos que disminuyeron posterior a los procedimientos
terapéuticos (Figura N°2) con asociacion estadistica (p=0.009). Los titulos del CA 15-3
suelen ser bajos en los estadios iniciales y se incrementa en los procesos oncolégicos
avanzados (21). En este estudio los niveles del CA 15-3 preintervencion fueron en un
89,4% normales, mientras que un 10,6% presentaron niveles altos. La media fue de 33.12
con una desviacion estandar de 67.65 (Tabla 1). Posterior al tratamiento, los niveles del
CA 15-3 decrecieron en un 70,2%, con una media de 16.54 y un DE 16.97 (Tabla 2), no
obstante, un 24,4% de las pacientes presento niveles aumentados, que, segln las historias
clinicas, presentaban metastasis.
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En la estadistica descriptiva observamos que el 100% de las pacientes con tumores de
grado histoldgico | no presenta elevacion del CA 15-3 y un 11,6% de las pacientes con
neoplasias de grado Il y 11l lo presenta en titulos elevados. Segun nuestra estadistica
analitica, no existe asociacion entre este marcador y el grado histoldgico (p=0.30), sin
embargo, en otros estudios, el CA15-3 elevado se asocié con un grado histoldgico
avanzado y una edad mas joven de las pacientes (22).

No se encontrd asociacion estadistica entre el HER 2 y el marcador CA 15-3 (p=0.39), lo
que concuerda con un estudio realizado por Geng B et al, que arrojé que el CA 15-3 no
se altera en tumores con HER 2 positivo mientras que si se alteran sus titulos en los de
tipo luminal (23). En la cohorte de casos de CM de Tianjin, China realizado por Junxian
Lil et al., encontraron una asociacion entre el marcador tumoral CA 15-3 y la
clasificacion molecular de CM, encontrando que una elevacion del marcador tumoral esta
relacionada con los CM de tipo luminal A. (24). La relacion con Luminal Ay el CA 15-
3 se debe a que los receptores de progesterona son positivos en el tipo Luminal Ay es
estadisticamente significativo la asociacidn entre ellos (Tabla 5).

En este estudio se encontrd asociacion estadistica (p= 0,009) entre los RP con el marcador
tumoral CA 15-3 mas no asi con los receptores estrogénicos. En los estudios de Zhou Y
y Liu X se establecio, aunque de manera no concluyente, que los RETIENEN efectos
antiproliferativos en el CM (25). Martinez J y Socorro C relacionan a los RE con tumores
con mejor prondstico, independientemente de los ganglios axilares. La presencia de RE
implica que el proceso celular para procesar los estrogenos esta conservado, pese a su
mutacion, especialmente si conjuntamente se expresa el RP. El RP es importante,
clinicamente hablando, porque identifica tumores sensibles a la hormonoterapia, aunque
los tumores que expresan ambos receptores (RE y RP) tienen mejor prondstico y
responden a la terapia endocrina. (10)

Se encontrd asociacion estadistica entre el CA 15-3 con el Ki-67 (p= 0,001), dato que
concuerda con lo que arrojaron los estudios de Panal y col. (26) y los de Ermiah y col.
(27) entre el alto porcentaje del Ki-67 (>20%) con el tamafio tumoral, grado histoldgico
y afectacion del ganglio axilar. En los estudios de estos autores, mientras mas son los
ganglios axilares comprometidos mayor fue el porcentaje de expresion del Ki-67. Tanto
el marcador CA 15-3 como el Ki-67 manifiestan proliferacion celular y, por lo tanto, en
procesos oncoldgicos, donde existe mayor replicacion y mitosis, se los encontrard
aumentados, especialmente en los tumores con mayor diametro, sin embargo, en las
investigaciones de Shao y col. no existi6 asociacién entre los dos marcadores tumorales
(28) probablemente porque el CM de dichas pacientes era de reciente comienzo, no asi,
las de este estudio que presentaban estadios avanzados.

No se encontrd asociacion entre el biomarcador y el tipo de tumor, sin embargo, Reyes N
sostiene que existe una asociacion entre el CA 15-3 y el perfil molecular de la neoplasia:
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niveles elevados de CA 15-3 se relacionan con la presencia de RE, pero segun otro estudio
se observé un aumento del CA 15-3 con mayor frecuencia en los subtipos luminales,
siendo menor en los subtipos HER?2 y basal like, pero el motivo de esta diferencia no se
ha dilucidado totalmente. La elevacion del CA 15-3 también difiri6 en funcion del nimero
de sitios metastasicos (29). Shao et al. revelaron que el CA 15-3 se incrementd mas por
el tamafio del tumor primario, el estado de los ganglios linfaticos axilares, la presencia de
ganglios linfaticos, las metastasis y, es decir, con una etapa clinica avanzada. El
incremento de los niveles de CA 15-3 fue considerablemente mayor en las pacientes con
RE negativos (HER2 positivos y triples negativos) que en las pacientes con los otros dos
subtipos (luminal Ay luminal B) (28).

No se encontrd asociacion entre el niamero de terapias (diferentes) con el CA 15-3.
Generalmente, los CM dependen del estimulo estrogénico, por lo que la deprivacion de
estas hormonas constituye la principal estrategia terapéutica (30). Todos los tratamientos:
cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, anticuerpos monoclonales estan
encaminados a reducir el tumor por lo que si se observé en los resultados la disminucion
de los niveles del CA 15-3 postintervencion, sin embargo, el niumero de terapias
combinadas no tiene asociacion con el marcador.

En este estudio no se considerd el nivel de metastasis (cercanas: numero de ganglios
afectados y a distancia (huesos y cerebro)) en las pacientes, dato que debe tomarse en
cuenta como variable de estudio y asociacion en posteriores estudios porque el CA 15-3
se eleva en estadios avanzados del CM. Se puede establecer asociaciones con el marcador
Ki-67 pre y postratamiento, debido a que ambos son marcadores de proliferacion celular,
por lo que deben disminuir al unisono luego de las terapias.

Conclusiones.

e El marcador CA 15-3 presenta clinicamente utilidad pronoéstica y terapéutica.

o EICA15-3 disminuye luego de la aplicacién de cualquier tratamiento oncoldgico
para CM.

e Este marcador tiene asociacion estadistica con los RP y el KI-67.
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Palabras claves: Resumen

Enterobacterias, La resistencia antimicrobiana causada por miembros de la
betalactamasas, familia Enterobacteriaceae productoras de [-lactamasas de
hemocultivos, espectro extendido (BLEE) constituyen un problema de
farmacorresistencia. salud publica a nivel mundial. Las BLEE son enzimas que

confieren resistencia a penicilinas y cefalosporinas de
primera, segunda, tercera y cuarta generacion, mismas que se
expresan en mayor proporcién en bacterias gramnegativas.
Objetivo: Caracterizar enterobacterias productoras de BLEE
en hemocultivos de pacientes atendidos en diferentes areas
del Hospital General Isidro Ayora de Loja, periodo 2019-
2020. Materiales y métodos: Estudio documental
cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra estuvo
constituida por 114 aislamientos. Resultados: Las variables
maés frecuentes del estudio fueron, sexo femenino (54,4%),
grupo etario adulto (39,5%) con edad media de 45 afios. Las
especies bacterianas prevalentes fueron Klebsiella spp.,
(43,9%) vy Escherichia. coli (39,5%), seguidas de
Enterobacter spp., (6,1%), Salmonella spp., (3,5%),
Citrobacter freundii (2,6%), Proteus mirabilis (1,8%),
Morganella morganii (1,8%) y Serratia marcescens (0,9%).
Segun la susceptibilidad antimicrobiana, existio alta
resistencia a todos los betalactamicos probados, mientras que
a los aminoglucésidos, fluoroquinolonas y carbapenémicos
presentaron sensibilidad. Las especies predominantes fueron
Klebsiella spp., en Hospitalizacion y Escherichia coli en
Emergencia. De todas las especies Klebsiella spp., y
Escherichia coli son BLEE (32,5%). Conclusiones: La
resistencia a los antimicrobianos causada por Enterobacterias
productoras de BLEE se considera un problema de salud
grave. Por ello, es importante evaluar y establecer medidas
de prevencion, control y difusion de las BLEE para reducir
la farmacorresistencia y proporcionar un tratamiento eficaz.

Abstract

Antimicrobial resistance caused by extended-spectrum [-
lactamase (ESBL)-producing members of the
Enterobacteriaceae family is a global public health problem.
ESBLs are enzymes that confer resistance to first, second,
third and fourth generation penicillins and cephalosporins,

Keywords:
enterobacteriaceae,
betalactamases, blood
culture, drug
resistance.
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which are expressed in greater proportion in gram-negative
bacteria. Objective: To characterize ESBL-producing
Enterobacteriaceae in blood cultures of patients treated in
different areas of the Isidro Ayora General Hospital in Loja,
period 2019-2020. Materials and methods: Quantitative,
descriptive, cross-sectional documentary study. The sample
consisted of 114 isolates. Results: The most frequent variables
of the study were female sex (54.4%), adult age group (39.5%)
with a mean age of 45 years. The prevalent bacterial species
were Klebsiella spp., (43.9%) and Escherichia. coli (39.5%),
followed by Enterobacter spp., (6.1%), Salmonella spp.,
(3.5%), Citrobacter freundii (2.6%), Proteus mirabilis (1.8%),
Morganella morganii (1.8%) and Serratia marcescens (0.9%).
According to antimicrobial susceptibility, there was high
resistance to all tested beta-lactams, while sensitivity to
aminoglycosides, fluoroquinolones and carbapenems was
present. The predominant species were Klebsiella spp., in
Hospitalization and Escherichia coli in Emergency. Of all the
species Klebsiella spp., and Escherichia coli are ESBL
(32.5%). Conclusions: Antimicrobial resistance caused by
ESBL-producing Enterobacteriaceae is considered a serious
health problem. Therefore, it is important to evaluate and
establish ESBL prevention, control, and dissemination
measures to reduce drug resistance and provide effective
treatment.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona a las enterobacterias productoras
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) como patdgenos criticos prioritarios
resistentes a los antibioticos (1,2). La resistencia antimicrobiana provocada por las BLEE,
constituyen un problema creciente de salud publica a nivel mundial (3). Existen algunos
factores de riesgo con mayor impacto especialmente en ambientes hospitalarios,
enfermedades concurrentes, comorbilidades, pacientes inmunocomprometidos, uso diario
de catéteres u otros dispositivos invasivos, escasas medidas de desinfeccion control y
prevencion, lo que ocasiona elevadas tasas de resistencia antimicrobiana con el
consecuente incremento de la morbilidad y mortalidad (4). Ademas, la resistencia a los
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antimicrobianos se asocia a la estancia hospitalaria prolongada, retraso en el inicio del
tratamiento adecuado y la capacidad de las bacterias de mutar e incorporar mecanismos
de resistencia transferibles (transmision horizontal de genes), lo que reduce las opciones
terapéuticas en gran medida (5,6).

En pacientes colonizados, por lo general, se inician tratamientos empiricos no adecuados,
lo cual consecuentemente podria conducir a sepsis. Dentro de los microorganismos en los
que se ha reportado resistencia a los antimicrobianos se encuentran las enterobacterias,
bacilos gramnegativos capaces de producir BLEE (7).

Las BLEE, son enzimas que fenotipicamente confieren resistencia a penicilinas y
cefalosporinas de primera, segunda, tercera y cuarta generacion. Estas enzimas pueden
ser inhibidas por los inhibidores especificos como &cido clavulanico, tazobactam y
sulbactam. Ademas de los antibidticos p—lactdmicos, en algunos de los casos pueden
conferir resistencia cruzada a otras familias de antibiéticos como aminoglucosidos,
cloranfenicol, trimetoprim—sulfametoxazol o tetraciclinas, lo cual dificulta el tratamiento
(8,9).

A nivel mundial las enterobacterias productoras de BLEE intrahospitalarias mas
frecuentes son Escherichia coli (E. coli) y Klebsiella spp. La resistencia se debe a la
transferencia de plasmidos entre las cepas y a la frecuente diseminacion de cepas clonales

(4).

En un estudio realizado en el afio 2019 en Inglaterra, se obtuvo una alta prevalencia de E.
coli (90%), seguido de Klebsiella spp (7%) y otras enterobacterias (3%) productoras de
BLEE en infecciones del tracto urinario (10). Mientras que, en Espafa en el afio 2015 se
menciona que, el 26,2% de aislados fueron enterobacterias BLEE, tales como E. coli,
Enterobacter spp, Serratia marcescens, Proteus mirabilis y Klebsiella spp. La
localizacién de las infecciones en mayor proporcién se obtuvieron en hemocultivos,
seguido de las vias respiratorias y heridas quirdrgicas (11).

En Perd en el afio 2018, el 50,6% de las bacteriemias fueron causadas por enterobacterias
productoras de BLEE, con una frecuencia del 55,8% para E. coli y 32,6% para K.
pneumoniae (4). Mientras que en otro estudio en el mismo pais en el afio 2015 se registro
56,7% de E. coli y el 71,8% de Klebsiella en infecciones urinarias nosocomiales por
bacterias productoras de BLEE (12).

En Guayaquil — Ecuador, en el afio 2019 se establecio una frecuencia del 22,09% de
infecciones ostearticulares por enterobacterias productoras de BLEE. Las enterobacterias
maés frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae (47,3%), E. coli (36.9%), Enterobacter
cloacae (10.6%) y Proteus spp (5,2%) (13). Mientras que, en la ciudad de Cuenca, en
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UCI neonatal la prevalencia fue del 56% de bacterias productoras de BLEE, con
predominio de E. coli (89%) seguida de K. pneumoniae (11%) (14).

Las enterobacterias productoras de BLEE representan una de las causas mas comunes de
infecciones bacterianas invasivas en todo el mundo, especialmente en entornos
hospitalarios por lo que se considera una amenaza para la salud, por ello es necesario
desarrollar estrategias urgentes de prevencion (15,16).

La alta demanda de pacientes atendidos a finales del 2019 y todo el afio 2020 por la
pandemia de la COVID-19 ha incrementado la resistencia a los antibidticos por no tratar
al inicio adecuadamente dicha enfermedad por ello es necesario el diagnostico de estas
enzimas para el uso eficaz de los antimicrobianos.

Por tal motivo, es importante y relevante realizar el presente estudio que tiene como
objetivo principal caracterizar la presencia de enterobacterias productoras de BLEE en
hemocultivos de pacientes atendidos en las diferentes areas hospitalarias del Hospital
General Isidro Ayora de Loja-Ecuador, en el periodo 2019 y 2020.

Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, con disefio descriptivo, documental de
corte transversal. La muestra objeto de estudio estuvo integrada por 114 registros de
hemocultivos positivos de pacientes atendidos en diferentes servicios hospitalarios, en
edades comprendidas de 0 a 99 afios. La totalidad de la muestra corresponde a un
muestreo criteriado. Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias de informacion
del area de Microbiologia del Hospital General Isidro Ayora de Loja-Ecuador, durante el
periodo comprendido entre enero de 2019 a diciembre de 2020.

Criterios de inclusién: Registros de pacientes de sexo femenino y masculino de todas
las edades con hemocultivo positivo de los diferentes servicios hospitalarios del Hospital
General Isidro Ayora de Loja-Ecuador, periodo 2019 — 2020.

Criterios de exclusion: Registros incompletos, duplicados o con informacion
incongruente o registros que se encuentren fuera del periodo de recoleccion.

Procesamiento, analisis y presentacion de la informacion

La informacién recolectada de los registros fue edad, sexo, hemocultivos positivos y
negativos, servicio hospitalario, especies aisladas de enterobacterias productoras de
BLEE vy el perfil de resistencia antimicrobiana.

Para la elaboracion de una base de datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel y para el
analisis e interpretacion de los resultados el programa estadistico IBM SPSS version 26.0.
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Los analisis fueron realizados mediante estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central, andlisis de frecuencia. Para la presentacién de los resultados se utiliz6 tablas de
simple y doble entrada y los Figuras se representaron mediante el empleo de Figuras de
barras.

Aspectos éticos

Esta investigacion se fundament6 en los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki Adendum de Taiwan, en la que se protegera la privacidad de los datos de los
pacientes de los cuales se obtuvieron los datos referentes a los aislados bacterianos de
hemocultivos, objeto de estudio, mismos que se manejaron con estricta confidencialidad
y se resguardd en una base de datos. Los nombres de los pacientes se mantuvieron en
anonimato, para no vulnerar el derecho de ningun paciente. Ademas, dicha informacion
no se utilizara con otros fines que no sean de caracter investigativo (17).

El protocolo de la presente investigacion fue revisado y autorizado por el director y la
Comision Académica del Hospital General Isidro Ayora de Loja para utilizar los datos
ingresados en la base de datos del Laboratorio de Microbiologia de los pacientes
atendidos en diferentes servicios hospitalarios durante el periodo 2019-2020.

Resultados

El total de los registros analizados fueron 114 durante el periodo 2019-2020, con mayor
frecuencia en el sexo femenino (54,4%) seguido del sexo masculino (45,6%), el grupo
etario con predominio fueron adultos (39,5%) y adultos mayores (36%) que oscilan una
edad cronologica media de 45 afios. El servicio hospitalario en el que se encontré una
elevada frecuencia de aislados fue en hospitalizacion (49,1%) y emergencia (44,7%).

Las especies bacterianas identificadas con mayor prevalencia fueron Klebsiella spp.,
(43,9%), E. coli (39,5%), Enterobacter spp., (6,1%), Salmonella spp., (3,5%),
Citrobacter freundii (2,6%), Proteus mirabilis (1,8%), Morganella morganii (1,8%) y
Serratia marcescens (0,9%) con un total del 100% (n=114) de las muestras en estudio
(Figura 1).

En los diferentes servicios hospitalarios tenemos varias especies bacterianas,
predominando en hospitalizacion Klebsiella spp., E. coli, Enterobacter spp., Citrobacter
freundii, Salmonella spp., Serratia marcescens y Proteus mirabilis. En el &area de
emergencia predoming E. coli, seguido de Klebsiella spp., Enterobacter spp., Salmonella
spp y Morganella morganii, mientras que el area de consulta externa predomina
Klebsiella spp., E. coli y Proteus mirabilis (Figura 2).

En cuanto a la susceptibilidad frente a los antimicrobianos testeados se determin6 que de
acuerdo con las cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona, ceftazidima,
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cefotaxima) y cuarta generacion (cefepima) la mayoria de las especies presentan
resistencia, mientras que a los aminoglucésidos (gentamicina, amikacina) y
fluroguinolonas (ciprofloxacina) presentan sensibilidad (Tabla 1).

Segun los betalactdmicos y la combinacion de estos con inhibidores de betalactamasas
(ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam) la mayoria de las especies presentaron
resistencia. Por otra parte, a los carbapenémicos (imipenem, meropenem, ertapenem) la
mayoria de las cepas manifestaron sensibilidad considerandose un tratamiento eficaz
frente a estas especies bacterianas (Tabla 2).Segun los andlisis la prevalencia de las
especies bacterianas en los diferentes servicios hospitalarios con mayor frecuencia
tenemos en el area de Hospitalizacion a Klebsiella spp., (64%) seguido de E. coli (29%),
mientras que en el area de Emergencia predomina E. coli (67%) y Klebsiella spp (28%)
(Tabla 3).

En cuanto a los mecanismos de resistencia bacteriana, se puede evidenciar que todos los
aislados bacterianos de Klebsiella spp., y E. coli presentan BLEE con el 32,5% (n=37)
(Figura 3).

Discusion

El uso incorrecto de medicamentos en el tratamiento de infecciones sanguineas
incrementa el riesgo de presentar cepas resistentes a los antimicrobianos aumentando el
nivel de mortalidad de los pacientes. Esta resistencia causa una hospitalizacion
prolongada de los pacientes, costos elevados de atencion médica y significativas tasas de
morbilidad y mortalidad, lo que genera preocupacion mundial, debido al uso inapropiado
e irracional de antibidticos, uso de catéteres frecuentes, procedimientos invasivos,
pacientes inmunocomprometidos conllevando a que la poblacion sea mas susceptible a la
colonizacion por patdgenos altamente resistentes (18).

La resistencia mediante la produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
es la resistencia microbiana mas frecuente y de gran importancia clinica en la salud
publica (3).

Las enterobacterias productoras de BLEE predominan cada vez mas a nivel mundial y
varian en diferentes areas geogréaficas (19). Se caracterizan por ser bacilos gramnegativos
que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae, tales como, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Serratia spp., Salmonella spp., etc.

Las BLEE son enzimas de rapida evolucion mediadas por plasmidos que conlleva un
desafio terapéutico en las infecciones adquiridas. Estas inactivan a las penicilinas y
cefalosporinas de primera, segunda, tercera y cuarta generaciéon. La informacion que
otorga el perfil de resistencia de las especies bacterianas es fundamental para guiar al
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médico en el tratamiento adecuado y oportuno, de esta manera se disminuira la resistencia
a los antimicrobianos y costos para el paciente o institucion (20,21).

Segun Sangare SA,, et al. las enterobacterias productoras de BLEE que se originan o que
tienen mayor predominio en los ambientes hospitalarios son Klebsiella spp., y E. coli, lo
que se relaciona con este estudio, sin embargo, esto no excluye la presencia de otros
géneros de enterobacterias (22). La alta prevalencia de estas especies bacterianas se debe
a la elevada resistencia a los batalactdmicos, factores de virulencia, propiedades y
caracteristicas propias de la bacteria especialmente Klebsiella spp (23).

En el presente estudio se determind que las especies bacterianas aisladas con mayor
frecuencia en las diferentes areas hospitalarias son, en el area de Hospitalizacion,
Klebsiella spp., con un alto porcentaje del 64% seguido de E. coli con el 29% y en el area
de Emergencia predomina E. coli con el 67% y Klebsiella spp., con el 28%, mientras que
en un estudio realizado por Banu Bayraktar reporta que el 35% de los aislados a partir de
hemocultivos fueron E. coli y el 31% fueron K. pneumoniae consideradas como cepas
positivas para BLEE, de las cuales el 28,1% de estas cepas fueron aisladas de pacientes
hospitalizados y el 26,1% de emergencia (20).

Cabe destacar que la gran parte de aislados bacterianos de Klebsiella spp., fueron
procedentes del servicio de hospitalizacion debido a que se trata de infecciones
nosocomiales por lo que hay mayor riesgo de contaminacion entre pacientes (24,25).

Es importante sefialar que los resultados del perfil de susceptibilidad a los antibi6ticos
testeados revelan que la mayoria de los aislados clinicos presentaron resistencia a las
cefalosporinas de tercera generacion (cefriaxona, ceftaxidima, cefotaxima), cuarta
generacion (cefepima), betalactamicos e inhibidores de betalactamasa. Por otra parte,
frente a los aminoglucésidos (gentamicina, amikacina), fluroquinolonas (ciprofloxacina)
y carbapenémicos (imipenem, meropenem, ertapenem) presentan sensibilidad.

Resultados similares fueron los reportados por Abbasi Montazer y cols., con una tasa de
resistencia en los aislados dela familia Enterobacteriaceae a cefotaxima 76,1%,
ceftazidima 85,7%, cefepima 47,6%, imipenem 28,6%, meropenem 90,4%, piperacilina-
tazobactam 28,6%, gentamicina 28,6%, 8,6 % ciprofloxacina, y aztreonam 52,3%, por lo
tanto, la mayor parte de los aislamientos fueron resistentes a tres 0 mas antimicrobianos,
considerados como cepas multirresistentes (26).

Falconi en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2016 evidencia que el 50,6% de
las bacteriemias fueron causadas por enterobacterias productoras de BLEE, lo cual refleja
una mayor prevalencia de BLEE (32,5%) en comparacion con nuestro estudio (27).
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El diagnostico temprano y la terapia antimicrobiana éptima es vital para erradicar o
disminuir la resistencia a los betalactdmicos en los casos de bacteriemia ocasionadas por
estos aislados clinicos (28).

Tabla 1:

Especies bacterianas y perfil de susceptibilidad (cefalosporinas, aminoglucésidos y
fluoroguinolonas) en el Hospital General Isidro Ayora de Loja. Periodo 2019-2020.

Serratia
fal i Klebsiell Enterobac Proteus Salmonel marcescens
Cefalosporinas, Escherichi terspp(7) . ,..  Citrobacter |aspp (4) Morganella
Amonoglucésidos y a spp i (45 mirabilis dii (3 (1) i (2
Fluoroquinolonas (50) a coli (45) @ freundii (3) morganii (2)
CRO
Sensible 20% (10) 64% (29) 57,1% (4) 100% (4) 100% (2)
Ceftriaxona
Intermedio
Resistente  80% (40) 36% (16) 42,9% (3) 100% (2)  100% (3) 100% (1)
CAZ Sensible 20% (10) 64% (29) 57,9% (4) 100% (4) 100% (2)
Ceftazidima Intermedio
Resistente  80% (40) 36% (16) 42,9% (3) 100% (2) 100% (3) 100% (1)
CTX Sensible 24% (12) 64% (29) 57,1% (4) 100% (4) 100% (2)
Cefotaxima Intermedio
Resistente  76% (38) 36% (16) 42,9% (3) 100% (2)  100% (3) 100% (1)
) 66,7%
FEP Sensible 20% (10) (30) 71,4% (5) 100% (4) 100% (2)
Cefepima Intermedio
. 33,3%
Resistente  80% (40) (15) 28,6% (2) 100% (2)  100% (3) 100% (1)
) 86,7%
CN Sensible 44% (22) (39) 57,1% (4) 50% (1) 50% (2) 50% (1)

Gentamicina Intermedio 4% (2) 2,2% (1)

Resistente  52% (26) 11,1% (5) 42,9%(3) 50% (1) 100% (3) 50% (2) 100% (1) 50% (1)

AK Sensible  82% (41) 95,6 (43) 85,7%(6) 50% (1) 50% (2)  100% (1) 50% (1)
Amikacina Intermedio 4,4% (2) 14,3% (1)

Resistente  18% (9) 50% (1)  100% (3)  50%(2) 50% (1)
cp Sensible ?20 O;A’ 60% (27)  71,4% (5) 66,7% (2)  75% (3) 50% (1)
Ciprofloxacina  Intermedio 4% (2) 100% (1) 50% (1)

Resistente  56% (28) 40% (18) 28,6%(2) 100% (2) 33,3% (1)  25% (1)
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Tabla 2:

Especies bacterianas y perfil de susceptibilidad (betalactdmicos e inhibidores de
betalactamasas y carbapenémicos) del Hospital General Isidro Ayora de Loja. Periodo

2019-2020.
Betalactamicos e inhibidor  Klebsiel Escheric Enteroba Proteus Citrobacte  Salmon Serratia
de Betalactamasas y laspp  hiacoli  cterspp . . ... rfreundii ellaspp | cescens ,’:;Z:,Zfilza)
Carbapenémicos (50) (45) (7) () (3) (4) 1
33,3%
SAM Sensible 8% (4) (19) ? 57,1% (4) 75% (3) 50% (1)
Ampicilina - 15,6%
Intermedio 6% (3) g 50% (1)
sulbactam (7)
86% 51,1%
Resistente (43;’ 23) ? 42,9%(3) 50% (1) 100% (3)  25% (1)  100% (1) 50% (1)
26% 62,2%
TPZ Sensible ( 13)° (29) ° 42,9%(3) 100% (2) 100% (2)
Piperacilina -
Intermedio 4% (2) 8,9% (4)
tazobactam
52% 11,1%
Resistente ) 6;’ 5) T 14,2% (1) 100% (3)
17,8 %
N/A 18% (9) 8) ° 42,9% (3) 100% (4) 100% (1)
40 1 10,
IPM Sensible ?32/)0 (:)50)4, 71,4% (5) 50% (1) 33,3% (1)  100% (4) 100% (2)
Imipenem Intermedio
. 36%
Resistente (18) 28,6% (2) 50% (1) 66,7% (2) 100% (1)
() 10,
MEM Sensible ?:2/;’ (1:)50)A’ 71,4% (5) 50% (1) 33,3% (1)  100% (4) 100% (2)
Meropenem  Intermedio
. 36%
Resistente (18) 28,6% (2) 50% (1) 66,7% (2) 100% (1)
64% 100%
ERT Sensible (32;’ (4s) ° 71,4%(5) 50% (1) 33,3% (1) 100% (4) 100% (2)
Ertapenem Intermedio
. 36%
Resistente (18) 28,6% (2) 50% (1) 66,7% (2) 100% (1)
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Tabla 3.

Asociacion de especies bacterianas con diferentes servicios hospitalarios del Hospital
General Isidro Ayora de Loja. Periodo 2019-2020.

Servicios Hospitalarios Total,
Hospitalizacion Emergencia C. Externa aislados
Especies Klebsiella spp 64% (32) 28% (14) 8% (4) 50
Bacterianas
Escherichia coli 29% (13) 67% (30) 4% (2) 45
Otras especies 57,9% (11) 36,9% (7) 5,2% (1) 19
Total, especies 114
Figura 1.

Distribucidn de especies bacterianas productoras de BLEE, en el Hospital General
Isidro Ayora. Periodo 2019-2020.
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Figura 2.

Distribucion de especies bacterianas segun servicio hospitalario, en el Hospital Isidro
Ayora de Loja. Periodo 2019-2020.
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Figura 3.

Mecanismos de resistencia segun especies bacterianas encontradas en el Hospital
General Isidro Ayora de Loja. Periodo 2019-2020.
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Conclusiones

e La resistencia a los antimicrobianos ocasionada por las especies bacterianas
productoras de BLEE mas comunes son Escherichia coli y Klebsiella spp., que
predominan en ambientes hospitalarios considerandose un problema de salud
publica que afecta a nivel mundial. Se evidencia un incremento de resistencia
bacteriana lo cual esta reflejado en este trabajo investigativo.

e Portodo lo expuesto, es de gran importancia evaluar y establecer medidas estrictas
de prevencién, control y diseminacion de enterobacterias productoras de BLEE
para reducir la farmacorresistencia y brindar un tratamiento eficaz al paciente.
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