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RESUMEN

La linfadenitis en el Cuy -C- (Cavia porcellus) es de importancia
clinica, pero su etiologia y tratamientos terapéuticos siguen siendo
insuficiente en el campo de la Medicina Veterinaria; por ello se planted
en identificar la etiologiay su susceptibilidad antibidtica de bacterias
causales de Linfadenitis cervical (LC)en C reproductoras clinicamente
enfermas. Se trabajé con 50 C de raza Perd, clinicamente afectadas
por esta enfermedad (25 con abscesos externos y 25 con abscesos
internos). Se tomaron 25 muestras independientes mediante puncion/
aspiracion de los ganglios linfaticos de cada grupo. Las muestras
fueron cultivadas en medios ABS, TSA, BHI, suplementados con
sangre de alpaca, enriquecidos con caldo FTM e incubadas a 37°C
durante 48 horas. La identificacion de las bacterias se hizo mediante
caracterizacion morfoldgica, microscopica, prueba de Camp y
bioquimicas. La susceptibilidad antibiética se evalu6 mediante el
método Kirby-Bauer utilizando seis antibioticos usuales del mercado
veterinario. Se encontraron elevadas frecuencias de Streptobacillus
moniliformis (100 y 96 %), Streptococcus pyogenes (96 'y 100 %)y
Streptococcus zooepidemicus (96 y 92 %) con estrecha asociacion
entre las tres bacterias para abscesos externos e internos y con
presencia de multiresistencia antibidtica a mas de tres antibioticos
(ampicilina, oxitetraciclina, amoxicilina, cloranfenicol), con respuesta
de sensibilidad a penicilina(26-29 %)y gentamicina(23-26 %)como
posible éxito terapéutico. Los abscesos subcutaneos externos
e internos con LC en C evidenciaron predominancia de bacteria
Gram negativas S. moniliformis, S. pyogenesy S. zooepidemicus
multidrogaresistente con elevadas frecuencias.
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ABSTRACT

Lymphadenitis in Guinea Pig -GP- (Cavia porcellus) is of clinical
importance, but its etiology and therapeutic treatments remain
insufficient in the field of Veterinary Medicine, therefore the
etiology and antibiotic susceptibility of bacteria causing cervical
lymphadenitis (CL) in clinically ill breeding GP was investigated. It
was worked with 50 Peru breed GP, clinically affected by this disease
(25 with external abscesses and 25 with internal abscesses). Twenty-
five independent lymph node aspiration samples were taken from
each group. The samples were cultured in ABS, TSA, BHI media,
supplemented with alpaca blood, enriched with FTM broth and
incubated at 37°C for 48 hours. The identification of the bacteria
was done through morphological and microscopic characterization,
Camp’s test and biochemistry. Antibiotic susceptibility was evaluated
using the Kirby-Bauer method using six common antibiotics on the
Veterinary market. High frequencies of Streptobacillus moniliformis
(100 and 96%), Streptococcus pyogenes(96 and 100%), Streptococcus
zooepidemicus (96 and 92%) were found, with a close association
between the three bacteria for external and internal abscesses and
with the presence of multiple antibiotic resistance to more than three
antibiotics (Ampicillin, Oxytetracycline, Amoxicillin, Chloramphenicol),
with sensitivity response to Penicillin (26-29%) and Gentamicin
(23-26%) as possible therapeutic success. External and internal
subcutaneous abscesses with CL in C showed predominance of
Gram-negative bacteria S. moniliformis, S. pyogenes and multidrug-
resistant S. zooepidemicus with high frequencies.

Key words: Resistance antibiotic; abscesses; lymphadinism; guinea
pig; bacterium
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INTRODUCCION

El Cuy (C) es originario de los Andes del Pert, Bolivia, Ecuadory
Colombia[1], siendo desde antafo una fuente economica de alimento
de pobladores altoandinas[2, 14], esta especie se caracteriza por su
granrusticidad, capacidad de adaptacion a diferentes ecosistemas,
corto ciclo biolégico, buena fertilidad y alto valor proteico[1, 16].
Sin embargo, el C es muy susceptible a enfermedades de caracter
infeccioso bacteriano, presentando altos indices de morbilidad y
mortalidad, causando severas pérdidas econdémicas al criador[ 36, 37].

La linfadenitis cervical (LC) es una patologia infecciosa que se
presenta en C sin distincion de edad o grupo genético, afectando
la produccion de pequefios, medianos y grandes criadores [12],
sin embargo, es subestimado por los criadores debido a la falta de
informacién confiable de su etiologia, sintomatologia, diagnostico
y tratamiento [23, 33, 39].

La literatura confirma que esta patologia se caracteriza por la
formacion de abscesos cronicos en los ganglios linfaticos cervicales,
laringeas y ocasionalmente en ganglios inguinales, retroperitoneales
[4], asociandose a predominios de bacterias Gram positivos
B-hemoliticos del grupo E y C de Lancefield que presentan mecanismos
facultativos, comensales de tonsilas y tracto respiratorio bajo[5, 27],
esta complejidad patoldgica asociativa presentada hacen complejo
su tratamiento terapéutico sin previo de estudios de laboratorio[18].

Abbotty col. [4] sostienen que los posibles agentes bacterianos
responsables de mayor patogenia en la infeccién de LC en C son:
Streptococcus zooepidemicus y Streptobacillus moniliformis, asi
mismo estarian involucrados Staphylococcus spp., Streptococcus
pyogenes como suele suceder en equinos (Equus caballus)
causando un sindrome similar en los C [5], pero no estan validados
cientificamente como causantes de esta patologia y los posibles
antibidticos para su tratamiento [ 28].

Se dispone de diversos tratamientos, incluyendo los antibioticos
penicilina, dehidroestreptomicina, cloranfenicol, trimetoprim-sulfa,
cefalosporina, enrofloxacina [31]y tratamientos tépicos de sulfato
de cobre al 5 % y griseofulvina por via oral [38], sin embargo, estos
tratamientos no suelen ser eficaces en el control o la eliminacion
del microorganismo patogeno causales de LC en C[37, 45], debido
a que los tratamientos se practican de manera empiricos con uso
irracional de antibioticos y sin verificacion de estudios etioldgicos
y su perfil antibidtico a nivel laboratorio [ 45].

El uso indiscriminado de antibiéticos en esta patologia es de
preocupacion dado que a lugar la generacién de resistencia antibiotica,
lo cual viene afectando la industria alimentaria[ 21]. Eso es un indicativo
de la necesidad de tomar muestras para cultivo microbiolégico y
pruebas de susceptibilidad antibiotica con verificacion y validacion
cientificamente para su control patolégico oportuno[7,29]. con el fin
de encontrar mitigar los casos de linfadenopatia en C e incrementar
la sostenibilidad de crianza de esta especie y, por ende, mejorar las
condiciones socioecondmica de los criadores. Debido alo mencionado
anteriormente, el objetivo del estudio dio fue identificar la etiologiay
su susceptibilidad antibiotica de bacterias causales de LC en cobayas
reproductoras clinicamente enfermas.
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MATERIALES Y METODOS

Ambito de estudio

El estudio bacteriolégico se realizd en el area de Microbiologia del
laboratorio de Salud Animal de la Universidad Nacional de Huancavelica
- Peru, ubicado a 3.780 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.), a
temperaturas que oscilan entre 5-12°C [47].

Animales empleados

Se emplearon 50 C hembras reproductoras de raza Peru, con
edades de 4 a 6 meses y con peso vivo entre 1.090 y 1.200 gramos
(g), se consideraron todos los animales que presentaron casos de
linfadenopatia submandibulary retro faringeos(LC) previo al diagndstico
clinico patoldgico (presencia de abscesos o linfadenomegalia
hiperplasica enlos nddulos linfaticos mandibulares y retro faringeos)
en referencia a los protocolos establecidos de Nicklas y col. [35]
y Radostits y col. [42], que fueron adquiridos del Programa de
Mejoramiento Genético de C de la Universidad Nacional de Huancavelica
- Peru, bajo el consentimiento informado del responsable del programa.

El estudio de campo (recoleccion de muestras biologicas) y
laboratorio se realiz6 entre los meses de enero-marzo del 2022.

Para el estudio etiologico de L, los animales seleccionados fueron
separados en dos grupos: C con abscesos subcutaneos externos
(n=25 animales)y C con abscesos internos (n=25 animales), bajo un
sistema de manejo de bioseguridad y bienestar de los animales[42],
siendo distribuidos en jaulas metabdlicas (Groom U Me. Modelo:
KA505. Shanghai, China).

Maduracion de linfadenopatia

Los C del grupo con abscesos internos y del grupo con abscesos
externos, se mantuvieron en jaulas por un tiempo limitado de 7 dias(d)
con el finde uniformizar el desarrollo del linfadenomegalia hiperplasica
paralatoma de muestras bacterioldgicas, alimentandose (75 g-d”) con
alimento balanceado peletizado “La Molina"(ED: 2,9 Mcal-kg™, Proteina:
18 % ,Fibra: 10 %, Calcio: 0,8 %, Fosforo: 0,8 %, Sodio: 0,2 %, Lisina
0.84 %, Metionina + Cisteina: 0.60 %) para reproductoras, y forraje
asociado de trébol blanco (Trifolium repens) - Ray grass inglés (Lolium
perenne) de 240 g-d”', bajo las recomendaciones de Bardales [44].

Manejo de cadaveres

Todos los animales fueron sacrificados de manera progresiva
mediante la insensibilizacion por desnucamiento para la toma de
muestras[32]. El manejo de los cadaveres y residuos bioldgicos de
todos los animales sacrificados se sometieron fueron enterrados
sequn los protocolos establecidos por Weichbrod y col. [48], previa
verificacion del comité de ética institucional.

Toma de las muestras

Los animales fueron sometidos a estado de ayuno previo 12 horas
(h)antes de la toma de muestras, a tomos los animales considerados
en estudio se realizaron la tricotomia(depilacion) de la zona afectada
del animal, bajo antisepsia con alcohol rectificado parala recolecion
de muestras[7].

Se colectaron muestras de 5 mililitros(mL)de manera independiente
por animal, haciendo un total de 25 muestras para el grupo de
abscesos internosy 25 muestras para el grupo de abscesos externos,
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mediante puncion de los ganglios linfaticos o abscesos subcutaneos
de los animales a través de método de aspiracion mediante el uso de
aqujas calibre 18 en jeringas estériles de 10 mL ( FIG.1) en referencia a
protocolos establecidos por Murphy y col.[33], aforrados en frascos
con agua peptonada bufferada (Oxoid - Product Detail), rotulados y
trasladados en contenedor térmico(Termo KST - Thermos®, Modelo:
3504 UN/CF KST. China) incorporando hielo biolégico atemperado
de 4-6°C, en un periodo menor de 4 h después de su colecta[23], al
laboratorio de Salud Animal - area de Microbiologia de la Universidad
Nacional de Huancavelica - Peru, para su estudio microbioldgico.

L1

A2 A3

FIGURA 1. Proceso de linfadenitis en cuyes (L1: linfadenopatia, A2:
absceso interno, A3: absceso externo)

Cultivo e Identificacion bacteriana

Las muestras provenientes de abscesos subcutaneos externos
(n=25 muestras) y abscesos internos (n=25 muestras) fueron
inoculadas (1 mL) en tubos de ensayo (13 x 100 milimetros) con (5
mL)de caldo de tioglicolato (FTM) de manera independiente haciendo
un total 50 indculos e incubados a 37°C por 5 h en incubadora CO,
Air (Marca: Labtron. Modelo: Laji-B12, Hebei, China), cultivados por
agotamiento en Agar Base Sangre (ABS) enriquecido con sangre de
Alpaca Desfibrinada estéril al 5 % (SAD) para las cepas de S. pyogenes
[9], mientras para cepas de S. moniliformis, en agar Triptosa Soya
Agar (TSA) enriquecido con SAD e incubados a 37°C durante 48 h
en condiciones aerdbicas y para las cepas de S. zooepidemicus,
cultivados en agar de infusién Cerebro Corazén (BHI) enriquecido
con SAD al 5 % y siendo incubados a 37°C durante 48 h en procesos

anaerdbicos en Jarra GasPak (BD /GasPak 150, EUA), adicionandose
Sachet de Anaerocult®(Merck Millipore, HS-3824 99, Lima-Peru) como
inhibidor de oxigeno [3].

La identificacion preliminar de cepas de S. moniliformis, S.
pyogenes, y S. zooepidemicus se realiz6 a través de sus caracteristicas
macroscopicas (forma, color, borde, elevacion y consistencia),
microscépicas (grupo de bacterias)y tincion Gram (grupo positivos
- negativos), y para la identificacion confirmatorio la prueba
de CAMP (B-hemolitica, a-hemolitica, y-hemolitica), pruebas
bioquimicas: Agar hierro triple azucar (TSI), Agar lisina hierro (LIA),
Agar citrato de Simmons (SIMONS), Sulfuro Indol Movilidad (SIM),
Catalasa, Voges Proskauer (VP)y la prueba de actividad enzimatica
I-pirrolidonilarilamidasa(PYR), en referencia protocolos establecidos
de Phillips[40]y Garcia-Mendoza[24].

Prueba de susceptibilidad antibiética

Se prepararon inoculos independientes de cultivos positivos
por cada microrganismo identificado y tipo de absceso. Las
concentraciones de bacterias fueron estandarizadas en 5 diluciones
seriadas (107,102,10%,10*,10"°) a escala de McFarland, incubados a
37°C durante 12 h. Se tomaron como referencia la dilucion de 10 de
manera independiente para cada microrganismo y tipo de absceso,
transfiriéndose 20 microlitros de la dilucion a tubos de ensayo
enriquecido con Caldo de Infusién Cerebro Corazon (BHI)incubandose
a 37°C durante 5 h. A partir de ello, se sembraron por superficie en
placas Petri con hisopos estériles en Agar Mueller Hilton e incubados
a 37°C durante 24 h en procesos aérobicos y anaerobicos.

Se utilizo el método de difusion en disco de Kirby-Bauer[39], paralas
pruebas de sensibilidad antibiotica. Se trabajé con los antibidticos mas
utilizados en el mercado farmaceéutico-veterinario y recomendados por
la Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)[19]: gentamicina
(30 microgramos -pg-), oxitetraciclina (30 pg), penicilina (10 pg),
ampicilina (10 pg), cloranfenicol (30 pug)y amoxicilina (20 pg), siendo
colocados los discos de manera independiente por microrganismo,
tipo de absceso e incubandose a 37°C por 24 h, siendo distribuidos
en los siguientes grupos:

1. Conabscesos externos, n=73.

» S. pyogenes(n=24, 8 repeticiones por antibiotico).

» S. moniliformis (n=25, 8 repeticiones por antibiético).

» S.zooepidemicus(n=24, 8 repeticiones por antibiotico).
2. Abscesosinternos, n=72.

» S.pyogenes(n=25, 8 repeticiones por antibiotico).

» S. moniliformis (n=24, 8 repeticiones por antibiotico).

» S.zooepidemicus(n=23, 8 repeticiones por antibiotico).

Los halos de inhibicion fueron medidos mediante el uso de Vernier
Digital (Calibre digital electrénico IP54 de acero inoxidable-China)y
rectificados mediante el uso del equipo Scan® 4000 Ultra-HD automatic
colony counter (Modelo: 438 000. Marca: Interscience, Francia). Los
resultados fueron interpretados de acuerdo con los estandares de
desempeno para pruebas de susceptibilidad antimicrobiana [19]
calificandose como Sensible, Intermedio y Resistente.
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Analisis estadistico

Los resultados de la identificacién de etiologia de las bacterias
causales de LC en C se evaluaron mediante analisis descriptivo
(distribucién de frecuencia)y para la susceptibilidad antibiotica se
realizaron analisis de ANAVA con margen de error de P<0,05[17], para
ello se utilizo el paquete estadistico SPSSv. 23[ 25].

RESULTADOS Y DISCUSION

Se encontraron una mayor predominancia de S. moniliformis, S.
pyogenesy S. zooepidemicus en muestras de abscesos externos e
internos, respectivamente. Asimismo, se encontrd una estrecha
asociacion entre S. moniliformis—S. pyogenes y S. moniliformis—S.
zooepidemicus, en ambos casos con frecuencias de altas en muestras
de abscesos externos e internos, respectivamente. Sin embargo, no
se encontraron diferencia entre las frecuencias halladas en abscesos
externos e internos (TABLA [, FIG.2).

TABLA I

Prevalencia de agentes bacterianos en cuyes con linfadenitis cervical

Abscesos Abscesos

externos internos

Microrganismos (n=25) (n=25)

F % f %
Streptobacillus moniliformis 25 100,0 24 96,0
Streptococcus pyogenes 24 96,0 25 100,0
Streptococcus zooepidemicus 24 96,0 23 92,0
S. moniliformis-S. pyogenes 24 96,0 24 96,0
S. moniliformis-S. zooepidemicus 24 96,0 24 96,0

f: frecuencia de microorganismos, %: porcentaje de microorganismos

Al evaluar la sensibilidad antibiética de los gérmenes aislados de
abscesos externos se observo que solo dos de los seis antibiéticos
mostraron una adecuada respuesta(penicilinay gentamicina) frente
a los tres microrganismos en estudio, en tanto que cloranfenicol
fue solo sensible para S. zooepidemicus. Los demas antibiéticos
presentaron multiresistencia antibi6tica y no apreciandose la
calificacién de intermedio para ninguno de los microrganismos en
comparacion a patrones de puntos de corte de la tabla de estandares
de CLSI[19]; es decir, penicilina(=18), cloranfenicol (>19), ampicilina
(=18), oxitetraciclina(=25), gentamicina(=18), y amoxicilina(>18), como
se muestraenla TABLAIly FIG. 2.

En el caso de las cepas obtenidas de abscesos internos, penicilina
fue sensible a S. pyogenes y S. zooepidemicus, en tanto que
cloranfenicol, gentamicina y amoxicilina fueron sensibles a S.
moniliformis, reflejando los demas antibioticos comportamiento
de multiresistencia y no apreciandose categorias de intermedio a
ninguno de los microrganismos aislados (TABLA II, FIG.3).

Los agentes causales del LC en C fueron identificados como S.
moniliformis, S. pyogenesy S. zooepidemicus. No es usual la presencia
de los dos primeros en LC con respecto a S. zooepidemicus [4],
pero en este caso se deberia a que estos agentes bacterianos son
estreptococos B-hemolitico grupo Ay estreptococos grupos C que
tienen un mecanismo portador asintomético, dinamico, inocuo y
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FIGURA 2. Bacterias aisladas de cuyes con abscesos externos e internos.
Cepas SM1: Streptobacillus moniliformis, Cepas SP2: Streptococcus
pyogenes, Cepas SZ3: Streptococcus zooepidemicus

son frecuentes en la flora normal de la boca y vias respiratorias,
lo cual hace una tendencia dinamica del brote de bacteria[8, 34].
Asimismo, las predominancias halladas se deberian a la presencia de
mucosas erosionadas en la cavidad bucal, lo cual facilita el punto de
entrada para el agente causal, como suelen ocurrir en los pacientes
humanos[9, 33]. Ademas, los casos de LC estarian asociados a la
practica deficiente del manejo sanitario y uso-prescripcionirracional
de antibidticos[13].

Estudio realizado en Ecuador por Estupifiany col.[20]identificaron
la presencia de Staphylococcus spp. en muestras de ganglios linfaticos
en C con L, en Perti por Concha[15]identifico S. zooepidermicus en
90,6 % de las muestras de abscesos subcutédneos de C con LC, ademés
de Salmonella thyphimurium, Salmonella enteritidis, Staphylococcus
aureus y Micrococcus spp., en tanto que Mescco [31] reporté la
presencia Streptococcus spp., Staphylococcus spp. y Corynebacterium
spp.en69,8; 20,9y 9,3 % de muestras de C con sintomas sospechosos
de LC. Estos hallazgos son similares a los resultados encontrados en
el presente estudio, pero ademas reportan variabilidad de agentes
etiologicos que difieren conlos resultados encontrados en el estudio.

Por otro lado, la investigacién demostro predominancias altas de
presencia asociativa de S. moniliformis-S. pyogenesy S. moniliformis-S.
zooepidemicus en los dos tipos de abscesos estudiados, estos
resultados encontrados con estas tendencias puede deberse a
factores de mecanismos facultativos, comensales de tonsilas, tracto
respiratorio bajo y por ser Gram positivos -hemoliticos del grupo E
y C de Lancefield, que son caracteristicos estas bacterias con estas
funcionalidades fisiopatoldgicas en este tipo de patologias[4]; por
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FIGURA 3. Cepas sensibles y multi-resistes aisladas de cuyes con abscesos externos. SP1-Al: Streptococcus pyogenes, SM1-Al: Streptobacillus moniliformis,

SZ1-Al: Streptococcus zooepidemicus

TABLA IT

Sensibilidad antibiética de microorganismos aislados de
abscesos externos de cuyes con linfadenitis cervical

Streptococcus Streptobacillus Streptococcus
pyogenes moniliformis zooepidemicus
Antibiético (n=24) (n=25) (n=24)
S R R S R
Penicilina 28,33+1,72 29,11+0,76 25,92+2,39
Cloranfenicol 11,22+0,37 25,50+0,55 21,50+0,55
Ampicilina 10,44+1,58 9,53+2,73 10,75+0,87
Oxitetraciclina 11,00+1,08 11,23+£2,85 9,56+2,28
Gentamicina  24,00+4,00 25,71+2,60 23,44+1,38
Amoxicilina 10,17+0,41 28,40+1,33 9,11+1,45

S: Sensible, R: Resistente

ello ha permitido que se asocien frecuentemente en linfonddulos
cervicales, linfoide de laringe y en abscesos linfonddulos cervicales
en los cobayos [5, 27]; no obstante, existen reportes para las
comparacién, de ahi hace la importancia del estudio realizado de
etiologia asociadas para estos tipos de bacterias como causales de
linfadenitis en C.

El estudio evidenci6 la presencia predominante de multiresistencia
antibidtica de ampicilina, oxitetraciclina y amoxicilina frente a los
aislados de S. moniliformis, S. pyogenesy S. zooepidemicus provenientes
de abscesos externos, con respuesta de sensibilidad adecuada
de penicilina, gentamicina frente a S. moniliformis, S. pyogenesy
cloranfenicol a S. zooepidemicus para un posible éxito terapéutico.

Conrespecto alas cepas obtenidas de abscesos internos se aprecio
comportamiento variable e independiente de sensibilidad antibidtica,
resultando la penicilina sensible a S. pyogenes y S. zooepidemicus,
mientras que el cloranfenicol, gentamicina y amoxicilina a S.
moniliformis y ampicilina y oxitetraciclina multiresistencia para las
tres bacterias aisladas, asi mismo multiresistencia el cloranfenicol,
gentamicinay amoxicilinaa S. pyogenesy S. zooepidemicus; ademas
las cepas aisladas de abscesos internos y externos no presentaron las

categorias de intermedio a ninguno de los antibiéticos, comparados
alos valores establecidos en la tabla de CLSI[19].

Las tendencias de predominio de multiresistencia antibiotica, la baja
presencia de sensibilidad antibiotica y la ausencia de las categorias
de intermedio presentados por los microrganismos en el estudio
estarian posiblemente relacionados a los factores predisponentes,
como la utilizacion incontrolada e inapropiada de los antibioticos, uso
de colistina como promotores de crecimiento[10, 46], diseminacién
masiva de residuos antibioticos en las carcasas, manejo inadecuado
del calendario sanitario, sistemas de crianza inapropiadas, deficiente
conocimiento sanitario del criador, prescripcion y comercializacién
irresponsable de antibioticos por agro-veterinarios [13].

Las literaturas cientificas confirman que los factores predisponentes
suelen ser como precursores para los diversos mecanismos de
resistencia a multiples antibioticos generando modificacion de
sus estructuras celulares [41, 43], como cambios estructurales de
purinas, bombas de expulsion, inactivacion de enzimas y mutacion
o modificacion del sitio blanco[11, 30], y pareciera que las bacterias
reportadas en el estudio sufrieron las modificaciones estructurales,
resultando ser multidroga resistentes como suelen ocurrir en
estreptococos B-hemolitico en otros especies domésticos[6, 22].
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Gonzalezy col.[26] reportan que los estreptococos B-hemolitico
de grupo Ay estreptococos de grupos C presentan mecanismos de
ser facultativos y genes blaTEM-T, blaVIM-2, asociados a resistencia
a B-lactamicos y macrolidos. Asi mismo, Sutcliffe y col. [45]
reportaron que los aislamientos de S. pyogenesy S. zooepidemicus
fueron resistentes a macrolidos. En el presente estudio se evaluaron
antibioticos del grupo B-lactamicos(penicilina, ampicilinay amoxicilina)
que suelen ser multiresistentes para este grupo de estreptococos y
que se estaria demostrando la presencia de cepas resistentes a estos
antibidticos en casosde L en C.

Mescco [31] reporto alta sensibilidad de bacitracina, polimixina,
vancomicinay gentamicina frente a Streptococcus spp., Staphylococcus
spp. y Corynebacterium spp., aislados de abscesos subcutaneos
externos e internos de C con LC, en tanto que Estupifany col.[20]
encontraron que la gentamicina, estreptomicina, enrofloxacina,
tetraciclina, cefalotina, amoxicilina + Ac. clavulanico, cloranfenicol,
sulfametoxazol +trimethoprim, y ampicilina presentaron alta
sensibilidad frente a Staphylococcus spp., resultando en reportes
similares a lo encontrado en el presente estudio; por lo tanto, la
penicilina y la gentamicina serian los antibiéticos recomendados
para el tratamiento de C con LC por S. pyogenes, S. moniliformisy S.
zooepidemicus en crianzas de la regién de Huancavelica, Peru.

CONCLUSIONES

Los abscesos externos e internos de LC en C evidenciaron
tendencias altas de presencia S. moniliformis, S. pyogenesy S.
zooepidemicus, asi como asociaciones de S. moniliformis-S. pyogenes
y S. moniliformis-S. zooepidemicus.

Las cepas de S. moniliformis, S. pyogenes y S. zooepidemicus
presentaron multiresistencia antibiotica y con baja predominio
de sensibilidad antibidtica la penicilina y gentamicina, resultando
ser antibioticos con posible éxito terapéutico en C con LC. Por tal
razon realizar la confirmacion molecular de los fenotipos resistencia
bacteriana permitiria fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Veterinaria.
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