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RESUMEN

Este estudio evalud la presencia de bacterias y su resistencia a antibidticos en cuatro
consultorios veterinarios de Nandaime, Granada. Se tomaron 32 muestras en superficies
criticas mesas de exploracion, jaulas, basculas e instrumental quirirgico antes y después de
la desinfeccion. Las muestras fueron procesadas mediante técnicas de cultivos bacterianos
Agar Miieller Hinton y McConkey, recuento bacteriano, pruebas bioquimicas y
antibiogramas. Los resultados mostraron que, en la mayoria de los consultorios, la
desinfeccion no redujo la carga microbiana; en varias superficies incluso aumento,
evidenciando fallas en los protocolos de limpieza. El instrumental quirtirgico evidencidé mas
carga de bacterias previo a la desinfeccion, sin embargo, las jaulas y mesas fueron las areas
con mayor contaminacion después de la desinfeccion. En cuanto a la sensibilidad
antimicrobiana, la ciprofloxacina y gentamicina mostraron una eficacia del 100 %, mientras
que clindamicina y trimetoprim-sulfametoxazol presentaron altos niveles de resistencia. El
estudio concluye que es necesario mejorar y estandarizar los procesos de desinfeccion,
capacitar al personal en bioseguridad y promover un uso responsable de antimicrobianos para
reducir riesgos de infecciones y frenar el avance de la resistencia bacteriana en la practica

veterinaria.



ABSTRACT

This study evaluated the presence of bacteria and their resistance to antibiotics in four
veterinary clinics in Nandaime, Granada. Thirty-two samples were taken from critical
surfaces such as examination tables, cages, scales, and surgical instruments before and after
disinfection. The samples were processed using Agar Miieller Hinton and McConkey
bacterial culture techniques, bacterial counts, biochemical tests, and antibiograms. The
results showed that, in most clinics, disinfection did not reduce the microbial load; on several
surfaces, it even increased, evidencing failures in cleaning protocols. Surgical instruments
showed a higher bacterial load prior to disinfection; however, cages and tables were the areas
with the highest contamination after disinfection. In terms of antimicrobial sensitivity,
ciprofloxacin and gentamicin showed 100 % efficacy, while clindamycin and trimethoprim-
sulfamethoxazole showed high levels of resistance. The study concludes that it is necessary
to improve and standardize disinfection processes, train staff in biosafety, and promote the
responsible use of antimicrobials to reduce the risk of infection and slow the advance of

bacterial resistance in veterinary practice



I. INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) representa uno de los retos mas importantes
para la salud publica a nivel mundial. El uso excesivo e inadecuado de los antibioticos,
tanto en medicina humana como en veterinaria, ha favorecido la aparicion de
microorganismos resistentes, lo cual disminuye la efectividad de los tratamientos y

representa una amenaza para la salud de los animales, las personas y el medio ambiente.

Por otra parte, pese a que las bacterias son organismos con una estructura sencilla, tienen
una gran capacidad de adaptacion que les permite modificar sus mecanismos bioldgicos
frente a condiciones adversas, como la exposicion a agentes antimicrobianos. En este
aspecto, la resistencia antimicrobiana debe considerarse un proceso natural dentro de la
evolucion bacteriana, potenciado por el uso de antibidticos. No obstante, el aumento y la
propagacion de la resistencia bacteriana se vinculan, como se ha sefialado, principalmente
con la administracion excesiva e inapropiada de antibioticos, muchas veces sin indicacion
médica o veterinaria. Ademas, el empleo de antimicrobianos en animales de produccion,
de compaifiia y en especies silvestres o exoticas ha contribuido significativamente a la

seleccion y expansion de cepas bacterianas resistentes

En Medicina Veterinaria, los antibioticos representan una herramienta fundamental en el
dia a dia tanto en la practica clinica como en la produccion animal. De esta forma, el uso
de los antibacterianos ha permitido controlar enfermedades bacterianas que afectan la
salud de las mascotas y reducir pérdidas en sistemas productivos. Asimismo, tienen un
rol importante en la salud publica mediante la prevencion de zoonosis y seguridad

alimentaria.

Ahora bien, el aislamiento e identificacion de bacterias resistentes en animales resulta
fundamental para comprender la magnitud del problema, también para establecer
estrategias de control y promover un uso racional de los antimicrobianos. Asimismo, el
estudio de los patrones de resistencia permite reconocer tendencias locales, orientar la

eleccion de tratamientos y contribuir a la vigilancia epidemiologica.

Diversos estudios han sefialado que los entornos clinicos veterinarios representan focos
importantes para la generacion y dispersion de resistencia antimicrobiana. En dichos
espacios, las bacterias patdgenas y comensales pueden adquirir genes de resistencia que
circulan entre animales, personas y el ambiente, por ello, la OMS (Organizaciéon Mundial

de la Salud), reconoce el reto que representa la RAM y enfatiza la interconexion entre la
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salud humana, animal y ambiental. Asi pues, el monitoreo del uso de antimicrobianos y
la caracterizacion de los perfiles de resistencia bacteriana resultan fundamentales para
disefiar estrategias que permitan un manejo mas responsable y sostenible de estos

farmacos.

Existen investigaciones que permiten comprender la magnitud de la situacion. A
continuacion, se presentan unas investigaciones que ayudaran como antecedentes del

problema en el que se basa este estudio:

Una investigacion realizada en 2023 en el consultorio médico de la Clinica
Veterinaria de la Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador, donde las unidades de analisis
fueron los elementos y superficies del area de quir6fano, determinaron un Porcentaje de
contaminacion positiva del 8 % en Quirdfano y 2 % en consultorio. Ademas, se presentd

Staphylococcus epidermidis en el 100 % de las muestras contaminadas.

En Ibagué, Colombia se realizd un estudio en 10 clinicas de pequefias especies,
muestreando 5 areas por Clinica: mesa de exploracion, piso, quiréfano, fonendoscopio y
manos del médico veterinario de turno, realizando 50 cultivos y obteniendo 32
aislamientos correspondientes a 16 especies bacterianas, 6 de estas (37,5 %) presentaron
sensibilidad a todos los antimicrobianos probados: Actinomyces pyogenes, Bacillus
brevis, Bacillus  circulans, Rothia  dentocariosa, Staphylococcus — saprophyticus 'y
Streptococcus intermedius. Por otro lado, dos especies (12,5 %) fueron resistentes a un
solo antimicrobiano A. baumanni'y B. megaterium. Las demas especies (50 %) mostraron
resistencia a dos 0 mas antimicrobianos. Por su parte, a los antibioticos que se les presentod
mayor resistencia fueron la amoxicilina y el cloranfenicol los dos en el 43,75 % de las
especies aisladas, posteriormente, doxiciclina, gentamicina y norfloxacina estos ultimos

en el 37,5 % de las especies.

Un estudio realizado en la sala de autopsias del Departamento de Patologia y
Teriogenologia de la Facultad de Ciencias Agrarias y Veterinarias (FCAV / Unesp),
Campus Jaboticabal, en Brasil, determio la presencia de bacterias clasificadas como cocos
gram positivas sugeridas a Staphylococcus spp (75 %) y bacilos gram negativos como

Pseudomonas spp, E. coli y Klebsiella spp (25 %).

En la ciudad de Nandaime, Granada, los consultorios veterinarios constituyen espacios
clave donde se emplean antibidticos para el tratamiento de diversas patologias en

animales domésticos. Sin embargo, no hay evidencia cientifica documentada sobre los
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perfiles de resistencia antimicrobiana de las bacterias presentes en este contexto local.
Esta falta de informacion limita la implementacion de estrategias terapéuticas adecuadas
y el disefio de programas de vigilancia que permitan un uso racional y responsable de los

antimicrobianos.

Por lo tanto, la presente investigacion se justifica en la necesidad de generar datos
actualizados y especificos sobre el aislamiento de bacterias y su resistencia
antimicrobiana en consultorios veterinarios de Nandaime. Los resultados aportaran al
fortalecimiento del conocimiento cientifico en el area, al reforzamiento de protocolos de
tratamiento, y serviran como base para recomendaciones orientadas a la prevencion y
control de la resistencia bacteriana, en concordancia con las politicas internacionales de

salud animal y salud publica.



II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas de consultorios veterinarios de

la ciudad de Nandaime, Granada.
2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aislar e identificar bacterias de muestras obtenidas en consultorios veterinarios de la

ciudad de Nandaime, Granada.
Determinar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias aisladas.

Analizar los patrones de resistencia encontradas, relaciondndolos con antibioticos de uso

comun en la practica veterinaria.

Estimar la resistencia de las bacterias aisladas a desinfectantes comunes en consultorios

veterinarios.



III. HIPOTESIS

Ho: Las bacterias aisladas en los consultorios veterinarios de Nandaime no presentan
resistencia significativa frente a los antibidticos y desinfectantes comunmente utilizados

en medicina veterinaria.

Ha: Las bacterias aisladas en los consultorios veterinarios de Nandaime presentan
resistencia significativa frente a los antibidticos y desinfectantes cominmente utilizados

en medicina veterinaria.



IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal longitudinal ya que el proceso de toma de muestras se
realizo en dos etapas, la primera, previo a la desinfeccion del consultorio y la segunda,

después de la desinfeccion.
4.2.  Area de estudio
Municipio de Nandaime, departamento de Granada

Nandaime: es un municipio del departamento de Granada en la Republica de Nicaragua,
con una superficie total de 372.0 km?, con una altitud de 142 ms.n.m. Esta ubicado en las
coordenadas 11°45'23.01” N, 86°3'11.1". De igual forma, tiene una poblacion de 42 045
habitantes, con una densidad de 113,0 hab/km?. También, posee un clima tropical de
sabana, con precipitaciones anuales de 1200 a 1400 mm, la temperatura media anual varia
pero generalmente se sitiia entre los 22 °C y 32 °C, con el dia mas caluroso usualmente

alrededor de los 32 °C y el més frio sobre los 22 °C.
4.3. Poblacion de estudio

4 consultorios veterinarios de la ciudad de Nandaime, en los barrios Oscar Turcios,

Jonathan Gonzalez, Ricardo Morales Avilés.
4.4. Tamaiio de la muestra

Correspondi6 al nimero de elementos en comtn presentes dentro de los 4 consultorios de
las clinicas consideradas en este estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se establecié un maximo de 32 muestras que consiste en mesa de exploracion, jaula,
bascula de pesaje e instrumental quirtrgico realizando el muestreo en dos dias, visitando

cada establecimiento al iniciar el turno matutino.
4.5. Definicion del caso

Las infecciones nosocomiales, denominadas también Infecciones Asociadas a la Atencion
Médica (IAAS), se adquieren durante el proceso de la atencidon médica y no estan
presentes en el momento del ingreso, estas surgen como consecuencia de la trasmision de

agentes patdgenos a un huésped susceptible (Tobin y Zahra, 2025).



4.6.  Criterios de inclusion
Clinicas debidamente registradas y con médico titulado.
Aprobacion del médico regente para realizar la toma de muestras.

Que el consultorio cuente con mesa de exploracion, instrumental quirurgico, jaulas y

bascula de pesaje.
4.7. Recoleccion de la informacion

La fuente de informacion fue primaria, utilizando una ficha de recoleccion que contenia

los datos necesarios para llevar a cabo este estudio (Ver figura 1).
4.8. Tomay envio de muestras

Las muestras se recolectaron al iniciar el turno matutino de cada clinica incluida en este
estudio, considerando los elementos dentro del consultorio médico como son mesa de
exploracion, bascula de pesaje, instrumental quirrgico y jaulas. La toma de muestras
primero se realizo antes de la desinfeccion de cada elemento mencionados anteriormente,
después, fueron desinfectados de acuerdo a los métodos de sanidad usados en cada
establecimiento, dejando actuar los productos por 15 minutos, luego, se efectud la
segunda recoleccion en cada unidad de estudio. El muestreo se realiz6 mediante método
de hisopado, utilizando hisopos estériles con los cuales se ejecutd barrido en las
superficies y elementos ya mencionados, delimitando un perimetro de 10cm? en las
superficies planas, utilizando un cuadro de metal, el cual se esterilizd6 mediante flameo
después de utilizarlo en cada superficie, posteriormente, se colocaron los hisopos
individualmente en tubos estériles con 2 ml de solucidn salina fisiologica, siendo cada

uno debidamente rotulados para asegurar la trazabilidad de los analisis.

4.9. Analisis de laboratorio

4.9.1. Siembra y Aislamiento de bacterias

Con las muestras obtenidas mediante hisopado, se inici6 a la inoculacion en medios de
cultivo agar Miieller Hinton y McConkey, utilizando la técnica de estirado por
agotamiento. De cada muestra de hisopado diluida en 1ml de solucion salina fisiologica
fueron inoculados 50ul de dilucion en los agares con ayuda del asa de inoculacion. A su
vez, se utilizaron placas de petrifilm para recuento de coliformes fecales en cada una de

las muestras, colocando 1ml de dilucion en cada placa. Después, las placas fueron



incubadas en condiciones aerdbicas a una temperatura de 37 °C por 24 horas,

posteriormente se realizo el analisis de unidades formadoras de colonias.
4.9.2. Identificacion bacteriana

Se observo el crecimiento bacteriano en los agares, donde se evalu6 la forma, tamafio,
color y aspecto de las colonias trascurridas aproximadamente 24 horas de incubacion. De
esta forma, las bacterias que crecieron tanto en agar Miieller Hinton como en agar
McConkey se identificaron como gram negativas y las que se desarrollaron solo en agar

Miieller Hinton se consideraron gram positivas.

Por su parte, en las placas de petrifilm se evaluo la presencia de colonias coliformes (E.

coli), las muestras que dieron un color rojo-violeta se interpretaron como positivos.
4.9.3. Prueba de catalasa

En una lamina porta objeto se colocd una colonia de las bacterias clasificadas como gram
positivos, se le afadio una gota de perdxido de hidréogeno y las que reaccionaron
produciendo burbujas se categorizé como positivos a Staphylococcus y los negativos se

clasificaron como Streptococcus.
4.9.4. Prueba de coagulasa

Se realiz6 la prueba de coagulasa en tubo a aquellas bacterias que fueron positivas en la
prueba de catalasa, por lo tanto, en un tubo de ensayo se colocd 1 mL de plasma citratado,
también, se agregd una colonia en el plasma, se procedid a su incubacion a 37 °C por 2
horas. Por lo tanto, en las que se formdé un coagulo se consideron positivas,
identificandose como Staphylococcus aureus y en las muestras negativas se identifican

como Staphylococcus coagulasa negativo (SCN)

4.9.5. Pruebas bioquimicas

a. Triple sugar iron (TSI)

Del agar McConckey se tom6 una colonia de bacterias gram negativas con el asa recta,
perford en la profundidad del agar y después se rayo6 la superficie, si resultaba amarillo
indica fermentacion de multiples azucares, si era rojo/amarillo sefiala fermentacion
unicamente de glucosa, rojo/rojo sugierid que no hay fermentacion y la presencia de

grietas o burbujas indica produccion de gas.



b. Lisina desaminasa (LIA)

El agar se dejo en incubacion por 24 horas a una temperatura de 37 °C, haciéndose lectura
en base a la coloracion en la superficie y el fondo, ademas de la aparicion de acido

sulfthidrico con pigmentacion negra y la formacion de gas observando burbujas.
c. Citrato de Simmon

Se realiz6 el mismo procedimiento que en LIA, con el mismo propdsito, sin embargo, la
diferencia fue que en este no se pincho al fondo, solo se rayo la superficie inclinada,

marcando como positivos aquellos que cambiaron de color verde a color azul.
d. Azufre, Indol, Motilidad (SIM)

Es un medio semisolido, se pincho en el centro sin que se mueva el asa y de igual forma
se incuba a 37 °C durante 24h, después se visualizo si se torna negro, es acido sulthidrico
positivo, se le agregara reactivo de Kovac al formarse se clasifica como un anillo rosado
es indol positivo y si la turbidez se va més alld del pinchazo significa que es motilidad

positiva.
4.9.6. Prueba de antibiograma

Con un tiempo aproximado de 24 horas realizada la incubacion de bacterias se
seleccionaron las colonias de interés y se prepard el medio de cultivo utilizando agar
Mueller Hinton. Asimismo, se utilizé un asa bacteriologica y con suavidad se tomo una
parte de la superficie de la colonia, colocando esta misma en el medio correspondiente.
Después, con suero fisiologico estéril se diluy6 el cultivo, hasta alcanzar la turbidez
estandar 0.5 de McFarland, correspondiente a una concentracion aproximada de 1.5x10%
microorganismos/mL. En la suspension bacteriana se introdujo un aplicador de algodon
estéril, girandolo suavemente contra las paredes internas del tubo, por encima del nivel
del liquido para eliminar el excedente, posteriormente, el aplicador se pas6 sobre la
superficie del agar en tres direcciones diferentes para garantizar la uniformidad en el

cultivo.

La superficie se dejo secar por cinco minutos con la tapa de la placa cerrada para colocar
los discos antibidticos de Clindamicina (CD), Ciprofloxacina (CIP), Ceftriaxona (CTR),
Tetraciclina (T), Gentamicina (HLG), Estreptomocina (S) y Sulfametoxazol-



Trimetoprina (COT). Al momento de colocarlas se utilizaron pinzas estériles, presionando
ligeramente para asegurar el contacto completo con la superficie, previniendo la
superposicion de las zonas de inhibicion. Los discos se colocaron a una distancia
considerable, de tal forma que quedaron uno en el centro y el resto en la periferia, cerrando
las placas a lo inmediato, incubdndose a una temperatura de 37 °C como maximo. Por
ultimo, trascurrido un periodo aproximado de 18 a 24 horas, se midi6 la zona de inhibicion
de cada disco, usando luz reflejada y sobre un fondo oscuro, de esta forma, los resultados
se interpretaron y clasificaron como Resistente, Intermedio y Sensible, como lo propone

el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) (Hindler y Stelling, 2027).
4.10. Analisis de datos

Los resultados se expresaron como frecuencias relativas en porcentajes, acompanadas de
su intervalo de confianza del 95 % para las variables categoricas. Por su parte, en las
variables numéricas se utilizaron medidas de tendencia central, como la media y la
mediana, junto con sus respectivas medidas de dispersion, como la desviacion estandar y
el rango. Asimismo, para evaluar la asociacion entre variables categoricas se aplico la
prueba exacta de Fisher, mientras que en las variables numéricas se emplearon la prueba
de ¢ de Student o el analisis de varianza (ANOVA). Por otro lado, los datos fueron
gestionados y analizados mediante el paquete estadistico para las ciencias sociales
(SPSS). Los resultados se presentaron en tablas, graficas de barras para variables

categodricas y graficos de barras de errores en variables numéricas.
4.11. Aspectos éticos

Antes de comenzar el muestreo, se entreg6 al regente de cada establecimiento una carta
explicando detalladamente el proposito del estudio y solicitando su aprobacion para tomar

las muestras, asegurando la confidencialidad de cada clinica.

Los datos recopilados fueron utilizados para el estudio ya mencionado y datos especificos

sobre los consultorios no seran publicados ni divulgados bajo ninguna circunstancia.

Todo fue realizado con personal altamente calificado como parte de UNIAV (Universidad

Internacional Antonio de Valdivieso)

4.12. Operaciones de variables

Variables Definiciones Indicadores Valores
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Superficies Las mesas de Muestreo de Superficie plana,
evaluadas exploracion, jaulas e superficies y Superficie curva.
instrumental realizacion de
quirtrgico pruebas de
representan los laboratorio.
elementos mas
comunes causantes
de infecciones
intrahospitalarias en
medicina veterinaria
basculas de pesaje de
mascotas,
Cultivo Es el proceso de Siembra y Positivo o negativo
crecimiento Aislamiento
bacteriano para su bacteriano
estudio en un medio
controlado.
Tipo de bacterias Las diferentes Identificacion Gram positivas 0
bacterias encontradas bacteriana Gram negativas
en las superficies observando al
estudiadas. microscopio  la
morfologia de las
colonias
Antibiograma Prueba de Colocando discos Resistente,
susceptibilidad de  antibioticos Intermedio y
antimicrobiana para evaluar la Sensible
zona de inhibicion
de cada uno.
Productos Son los productos Serealizotomade Efectivo y No
quimicos utilizados para la muestras antes y efectivo

desinfeccion dentro

de los consultorios

después de la
desinfeccion para

evaluar la
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efectividad de los

productos
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Los anélisis graficos de los recuentos de mesofilos, coliformes ambientales, coliformes
fecales y coliformes totales obtenidos en cuatro clinicas veterinarias, mostraron
significativos cambios al comparar los valores registrados antes y después de realizar los

procedimientos de limpieza y desinfeccion.

En las representaciones agrupadas por clinica se evidencio que, las bacterias mesofilas
aumentaron en 3/4 clinicas, y solo 1/4 disminuy6 el conteo total post desinfeccion. En
cuanto a las bacterias coliformes totales disminuyeron en 1/4 clinicas, en 2/4 aumentaron
y en 1/4 se mantuvieron los conteos totales post desinfeccion, lo que indica que los
protocolos de desinfeccion funcionan solamente en una clinica en disminuir de manera
considerable la carga microbiana presente en las superficies evaluadas, por el contrario,
en las demas clinicas sus protocolos de desinfeccion, no fueron eficaces. Aun asi, la
amplitud de los intervalos de confianza revela una notable variabilidad entre muestras, lo
que sugiere diferencias tanto en las condiciones operativas como en los niveles de

contaminacion en cada clinica (Ver figura 2 y 3).

Por su parte, los resultados de coliformes ambientales, fecales y totales obtenidos a partir
de las placas de petrifilm evidenciaron que, en cuanto a los coliformes totales en 2/4
clinicas aument6 el niimero de estos, en 1/4 se mantuvo igual y en 1/4 disminuyo; con
respecto a los fecales, en 1/4 clinicas disminuyeron, en 2/4 se mantuvo igual y en 1/4
aumentaron; por ultimo, el nimero de coliformes ambientales se redujo en 2/4 clinicas y

aument6 en 2/4 clinicas (Ver figura 4, 5y 6).

Por otra parte, al examinar los datos por tipo de area (instrumental, jaula, mesa de trabajo
y pesa), se determind que el instrumental quirargico fue donde se presentd la carga mas
alta de mesofilos antes de la desinfeccion, posteriormente (2070 UFC/100 cm?), la jaula
(110 UFC/100 cm?), a su vez, la mesa de exploracion (10 UFC/cm?) y la pesa (40
UFC/cm?) presentaron niveles de contaminacion mas bajos. No obstante, después de la
desinfeccion se evidencidé un aumento importante de bacterias en mesa (2130 UFC/cm?)
y pesa (2000 UFC/cm?), mientras que en instrumental quirtrgico y jaula hubo una muy

ligera disminucion (Ver Figura 7).

En cuanto al conteo de coliformes totales en cada uno de los elementos estudiados dentro
de los consultorios, se determin6 que, inicialmente el instrumental quirtrgico fue el area

que reflej6 mas con la mesa (24 UFC/cm?) y la jaula (35 UFC/cm?). Sin embargo, los
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datos obtenidos después de la desinfeccion demostraron que hubo un notable aumento de
contaminacion en jaula (101 UFC/cm?), mesa de exploracion (158 UFC/cm?) y pesa (134
UFC/cm?), por lo contrario, el instrumental quirurgico presentd una ligera disminucion

(102 UFC/cm?) (Ver Figura 11).

En lo que respecta a los coliformes ambientales y fecales, el instrumental quirurgico fue
el que reveld mas contaminacion inicial, pero, después de la desinfeccion fue donde mas
reduccion de colonias coliformes. En cambio, la mesa de exploracion, jaula y pesa
presentaron menos grados de contaminacion antes de la desinfeccion, aunque, post

desinfeccién aumento sus valores de contaminacion.

De esta forma, los resultados obtenidos en las cuatro clinicas veterinarias evidenciaron
que los procedimientos de limpieza y desinfeccion no tuvieron similitud en cuanto a su
eficacia. En la mayoria de los establecimientos, los recuentos de mesoéfilos y coliformes
aumentaron después de la desinfeccion, lo que indico fallas importantes en la aplicacion
de los protocolos, ya sea por uso inadecuado del desinfectante, tiempos de contacto

insuficientes o deficiencias en la limpieza previa.

Solo una de las clinicas logré reducir de manera consistente la carga microbiana, mientras
que en las demas los valores se mantuvieron iguales o aumentaron, situacion que también
se reflejo en la variabilidad mostrada por los intervalos de confianza. De igual forma, las
placas Petrifilm reforzaron este patron: los coliformes totales, fecales y ambientales no
disminuyeron de manera generalizada, lo que sugiere falta de estandarizacion y manejo

inconsistente del proceso de higiene.

El anélisis por tipo de superficie mostr6 que el instrumental quirargico present6 la mayor
contaminacion inicial, aunque fue la inica area donde se evidenci6 una leve disminucion
después de la desinfeccion. Por el contrario, la mesa de exploracion y la pesa registraron
aumentos significativos, lo que podria relacionarse con contaminacion cruzada o técnicas

ineficaces de limpieza.

En conjunto, estos hallazgos demostraron que los protocolos aplicados en la mayoria de
las clinicas no lograron reducir adecuadamente la carga bacteriana, resaltando la
necesidad de mejorar la capacitacion del personal, reforzar los procedimientos
establecidos y realizar monitoreos microbiologicos periddicos para garantizar

condiciones Optimas de bioseguridad.
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La variabilidad entre clinicas también refleja posibles diferencias en la frecuencia y
rigidez de las labores de limpieza, en la capacitacion del personal y en el tipo de
actividades que se realizan en cada uno de los consultorios. Estos factores podrian haber
contribuido a la variabilidad observada y deben considerarse al valorar la eficacia global

del procedimiento.

Por su parte, los perfiles de sensibilidad antimicrobiana obtenidos evidenciaron
variaciones importantes entre los diferentes antibidticos evaluados. Asi pues, la
Ciprofloxacina y Gentamicina fueron los Unicos antimicrobianos que mantuvieron
sensibilidad del 100 %, ambos con 14 aislamientos sensibles y sin registros de resistencia
ni sensibilidad intermedia, esto indica una alta eficacia frente a las bacterias aisladas en

este estudio.

Asi mismo, la ceftriaxona mostr6 un comportamiento positivo, con 12 aislamientos
sensibles (85 %), sin embargo, 2 aislamientos presentaron resistencia (15 %), esto sugiere

la posibilidad que disminuya su efecto en algunos casos clinicos.

Por lo contrario, la estreptomicina present6 9 aislamientos sensibles (56 %), acompafiados
de 2 intermedios (13 %) y 3 resistentes (31 %), reflejando un patrén mas variado. A su
vez, la tetraciclina mostrd un comportamiento similar, con 10 aislamientos sensibles (63

%), 2 intermedios (12 %) y 2 resistentes (25 %).

Por otra parte, los resultados mas negativos correspondieron a Sultametoxazol-
Trimetropim y Clindamicina. En el caso de Sulfametoxazol-Trimetropim unicamente 3
aislamientos fueron sensibles (19 %), mientras que 11 presentaron resistencia (81 %). De
forma similar, la Clindamicina presentd solo 2 aislamientos sensibles (12 %) y 12
resistentes (88 %), lo que evidencia una pérdida de utilidad terapéutica frente a los

microorganismos aislados.

De esta forma, se determind que las bacterias mesoéfilas fueron las mas determinantes en
comparacion con enterobacterias. Esto concuerda con investigaciones anteriores que
sugieren la presencia de bacterias mesofilas gram positivas como lo son Staphylococcus
spp en mayor cantidad que las bacterias mesofilas gran negativas como Pseudomonas spp

y Klebsiella spp (Perossi et al., 2021).

De igual forma, otro estudio determiné la presencia de bacterias mesofilas gram positivas

como Staphylococcus epidermis en todas las muestras contaminadas (Criollo, 2002).
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VI. CONCLUSIONES

El estudio demostré que los procedimientos de limpieza y desinfeccion aplicados en las
clinicas veterinarias evaluadas no fueron realmente eficaces, ya que en la mayoria de los
casos los recuentos de mesoéfilos y coliformes aumentaron tras la desinfeccion. Solo una
clinica logré reducir de manera ligera la carga microbiana, lo que evidencia diferencias
en la correcta aplicacion y estandarizacion de los protocolos. El analisis por superficies
mostrd que, aunque el instrumental quirurgico present6 la mayor contaminacion inicial,
la mesa de exploracion y la pesa registraron incrementos posteriores, sugiriendo fallas

operativas y posible contaminacién cruzada.

En cuanto a la sensibilidad antimicrobiana, se observaron patrones de resistencia
relevantes, especialmente frente a Sulfametoxazol-Trimetropim y Clindamicina, mientras
que Ciprofloxacina y Gentamicina mantuvieron una sensibilidad del 100 %. Estos
hallazgos reflejan un riesgo sanitario asociado tanto a deficiencias en bioseguridad como
al uso inadecuado de antimicrobianos, resaltando la necesidad de fortalecer la
capacitacion del personal, estandarizar los procesos de higiene y promover una
prescripcion responsable para reducir la persistencia bacteriana y la resistencia

antimicrobiana.
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VII.

RECOMENDACIONES

Fortalecer la estandarizacion de los protocolos de limpieza y desinfeccion para
asegurar que la aplicacion del desinfectante, su concentracion y el tiempo de
contacto sean efectivos.

Implementar capacitaciones periddicas al personal.

Considerar la desinfeccion continua de areas criticas, especialmente en jaulas
Instaurar equipos de autoclave para los instrumentales quirurgicos.

Evaluar la capacidad del desinfectante utilizado, especialmente en los casos donde
la reduccion microbiana no fue la esperada.

Asegurar el cumplimiento del tiempo de contacto, evitando la manipulacion del
area con otros elementos que pueden disminuir la efectividad del desinfectante.
Mejorar la organizacion del espacio puede reducir la contaminacion y hacer mas

facil la limpieza.
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IX. ANEXOS

s

UNIVERSIDAD INTERNACIONAIL
g ANTONIO DE VALDIVIESO
Resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas de
consultorios veterinarios de la ciudad de Nandaime, Granada.

Numero de la Clinica:
Médico Veterinario:

Superficie:

FICHA DE MUESTREO

Fecha:

Codigo:

Numero de muestra:

Toma de muestra: Antes de la desinfeccion |:|

Después de la desinfecci()nEl

PRUEBAS DE LABORATORIO

CULTIVO:
Bacteria Método Positivo/Negativo
ANTIBIOGRAMA
Bacteria:
Antimicrobiano Interpretacion C.LM

Gentamicina

Ciprofloxacina

Ceftriaxona

\ Clindamicina

Estreptomocina
Sulfametoxazol-
Trimetroprim
" Tetraciclina ‘
DESINFECTANTES
Desinfectante | Interpretacion

Figura 1: Ficha de recoleccion de muestras
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Figura 2 Asociacion entre el recuento de mesofilos en 100 cm2 y las clinicas analizadas.
Antes/Después
12000 T I Antes
[/ — I Después
o _
2
[
E 10000
2
w
& - - -~
E =ooo .
o 5000 5000
o
=
=
> 600D 1
1] 0G0
o
g [
4780
8 4000 Thzio
= "
(3] )| 2900 l —
§ 2000 2210
o
U ——
Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3 Clinica 4
Clinica

Figura 3 Asociacion de enterobacterias presentes en agar Mc Conkey y las clinicas sometidas en el estudio.
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Figura 8 Asociacion entre enterobacterias del agar Mc Conkey y los elementos incluidos en el estudio.
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SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE
MICROORGANISMOS AISLADOS DE LAS
CLINICAS VETERINARIAS

TETRACICLINA
SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN
ESTREPTOMOCINA
CLINDAMICINA

CEFTRIAXONA
CIPROFLOXACINA

GENTAMICINA

B Sensible mIntermedio M Resistente

Figura 12 Sensibilidad y Resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en los consultorios veterinarios.
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Figura 13 Agar Mueller Hinton

Figura 14 Agar Mc Conkey
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Figura 15 Toma de muestras en bascula de pesaje

Figura 16 Toma de muestras en instrumental quirdrgico.
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Figura 17 Petrifilm y agares Mc Conkeyy Mueller Hinton 24 horas después de la siembra.

Figura 18 Crecimiento bacteriano
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K
Figura 19 Aplicacién de discos de antibidticos para antibiograma

Figura 20 Aplicacion de discos de antibidticos para antibiograma.
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Figura 21 Realizacion de antibiogramas
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Figura 22 Resultado de un antibiograma donde S, CTR, COT, CD presentan resistencia

Figura 23 Antibiogramas
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Figura 24 Prueba de catalasa
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