Articulo Original

Universidad de Chile, Santiago,
Chile.

Departamento de Medicina
Preventiva Animal, Facultad de
Ciencias Veterinarias y Pecuarias
(NG, MAJ).

Departamento de Ciencias Clinicas,
Facultad de Ciencias Veterinarias y
Pecuarias (LM, PL, AS, SA).
Programa Doctorado en Ciencias
Silvoagropecuarias y Veterinarias
(NG).

Los autores declaran no poseer
conflictos de interés.

Financiamiento: Proyecto FIV
N°©12101401.9102.008.

Recibido: 29 de marzo de 2016
Aceptado: 18 de julio de 2016

Correspondencia a:

Sonia Anticevic C.

Fax: 29785606.

Casilla 2 Correo 5 La Granja.
santicev@uchile.cl

410 www.sochinf.cl

Microbiologia

Deteccion del gen mecA en cepas de Staphylococcus coagulasa
positiva aisladas desde gatos

Nicolds Galarce, Loreto Murioz, Maria Antonieta Jara, Paulo Lubi, Alejandra Sepulveda y Sonia Anticevic

Detection of the mecA gene in coagulase positive Staphylococcus
isolated from cats

Introduction: Bacterial resistance is a global concern for public health. Reports of antimicrobial resistance,
including that against methicillin, have increased in strains of coagulase positive Staphylococcus (CPS) isolated
from pets, however in Chile this information is limited. Objectives: To determine the antimicrobial susceptibility
profiles and to detect the mecA gene in CPS strains isolated from cats in Chile. Materials and Methods: 134 samples
were obtained from healthy cats and cats with skin lesions. These strains were characterized in their coagulase
production and identified by BBL Crystal kit. The antimicrobial susceptibility was determined by Kirby Bauer
method against 12 antimicrobials, including oxacillin. All strains were subjected to PCR to detect the mecA gene.
Results: 72 CPS strains were isolated, including S. aureus and S. intermedius. Antimicrobial resistance against at
least one drug was detected in strains from both healthy cats (75%) and from cats with skin lesions (87.5%). The
mecA gene was detected in eight methicillin-resistant strains and also in three sensitive strains, being in general
multi-resistant. Discussion: These results highlight the role of pets as reservoirs of bacterial resistance, and their

potential impact on national public health.
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Introduccion

aresistencia antimicrobiana en bacterias es un tema
de gran preocupacion mundial, comprometiendo
a diversos profesionales relacionados a la salud
publica, como son los Médicos Veterinarios'. Una de
las principales actividades de estos profesionales es la
practica clinica de atencion a mascotas, donde diariamente
se diagnostican enfermedades infecciosas y se prescriben
antimicrobianos. En este contexto, se han publicado di-
versos reportes de cepas de Staphylococcus resistentes a
antimicrobianos aislados desde mascotas®®. Estos agentes
son patogenos oportunistas que pueden colonizar la piel y
mucosas de personas y animales, y a su vez pueden causar
graves enfermedades cutaneas, tisulares o cavitarias®.
En Medicina Veterinaria, dos especies de Staphylococ-
cus se consideran como las mas relevantes: S. aureus y
S. intermedius®. Sin embargo, en el afio 2005 este género
fue reclasificado taxondémicamente, considerandose ac-
tualmente como S. pseudintermedius a la gran mayoria de
los aislados de perros y gatos y algunos de equinos®. Las
pruebas fenotipicas no son de gran ayuda para diferenciar
S. intermedius de S. pseudintermedius’, por lo que se
prefiere considerar a los aislados de S. intermedius como
pertenecientes al “grupo de S. intermedius” (SIG, por sus
siglas en inglés). La virulencia de estas especies se asocia

ala produccion de coagulasa, por lo que los aislados capa-
ces de producirla son clasificados como “Staphylococcus
coagulasa positiva” (SCP). El grupo de SCP incluye a S.
aureus, el SIG, S. lutrae y S. schleiferi subsp. coagulans,
mientras que la produccion de coagulasa de S. hyicus es
variable®’.

Si bien S. aureus es un frecuente colonizador en
humanos y se encuentra ampliamente distribuido en
hospederos mamiferos en general, las cepas del SIG se
asocian predominantemente con perros y gatos'’. Si bien
en gatos Staphylococcus no son causantes frecuentes de
enfermedades dermatologicas, estas bacterias pueden
actuar como colonizantes de lesiones cutaneas y pro-
longando cuadros de dermatitis, foliculitis y piodermas
superficiales. Ademas, es posible también aislarlo como
el agente etioldgico de estos cuadros'!, los que requieren
tratamiento antimicrobiano.

Asi, en la Glltima década algunos autores han sugerido
que los gatos pueden ser reservorios de bacterias resisten-
tes a antimicrobianos, basados en estudios de resistencia
antimicrobiana en aislados clinicos de SCP obtenidos
desde gatos y sus duefios en contacto estrecho'>!*. Sin
embargo, no existe informacion consistente de la dis-
tribucion, diversidad y potencial multirresistencia de
SCP en mascotas, ni el rol de ellas como reservorios de
resistencia bacteriana.
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La resistencia a meticilina es una de las resistencias
mas relevantes a antimicrobianos que ha emergido en
diferentes especies bacterianas. Meticilina fue el primer
B-lactamico resistente a la accion de penicilinasas, introdu-
cida en la clinica practica en 1959'. A pesar de poseer un
espectro de accion mas amplio y menos potencia que sus
predecesores, su uso fue restringido casi exclusivamente al
tratamiento de infecciones causadas por cepas de S. aureus
productores de -lactamasas. Desafortunadamente, las pri-
meras cepas de S. aureus resistentes a meticilina (SARM)
fueron identificadas casi inmediatamente después de su
introduccion en la practica clinica'®. Las cepas de SARM
han sido consideradas tradicionalmente como patogenos
intrahospitaliarios humanos (SARM-HA). Los factores
de riesgo para la infeccion con SARM-HA incluyen
hospitalizacion o cirugia reciente, permanencia por largo
plazo en centros de atencion médica, dialisis y el recibir de
forma percutanea catéteres y dispositivos médicos'®. Las
cepas de SARM de origen nosocomial pueden transmitirse
a la comunidad a través de los pacientes y sus contactos
o del personal de salud; a pesar que también existe la
probabilidad que estas cepas surjan “de novo”, gracias
a la adquisicion de determinantes de resistencia por el
genoma de una cepa de S. aureus previamente susceptible
a meticilina'” '8, Sin embargo; mas recientemente, se han
identificado casos de infeccion con cepas de SARM en
personas sanas sin dichos factores de riesgo. Debido a que
esas cepas son presumiblemente adquiridas en la comuni-
dad, ellas son denominadas como SARM-adquirido en la
comunidad (SARM-AC)'¢. Adicionalmente, desde el 2003
un tipo de SARM con una secuencia gendmica especifica
emergi6 en animales de abasto y sus cuidadores, siendo
denominada como SARM-asociado a ganado (MRSA-LA,
por sus siglas en inglés)!*%, En Chile, Ledermann y cols?!
informaron por primera vez cepas de SARM en 1967.
Desde entonces, diversos autores han determinado una
alta incidencia de infecciones por SARM, especialmente
nosocomiales, lo que ha implicado un aumento en la
morbilidad y mortalidad hospitalaria®*.

El mecanismo que confiere resistencia a meticilina
esta codificado, principalmente, por el gen mecA, el cual
produce una modificacion en la proteina de union a peni-
cilina (PBP, por sus siglas en inglés) en la pared celular
bacteriana, previniendo asi la accion del farmaco. Por ello,
las cepas de SARM deberian ser consideradas resistentes
a todas las penicilinas, cefalosporinas, cefemes y otros
B-lactamicos, como las combinaciones de ampicilina/sul-
bactam, amoxicilina/acido clavulanico, ticarcilina/acido
clavulanico, piperacilina/tazobactam y tecarbapenemes,
independiente de los resultados obtenidos in vitro con es-
tos farmacos. Ademas, estos microorganismos pueden ser
resistentes a los antimicrobianos mas comunmente usados,
incluyendo aminoglucoésidos, macroélidos, cloranfenicol,
tetraciclinas y fluoroquinolonas?.
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En personas hospitalizadas, SARM ha sido un pro-
blema desde la década de 19607, siendo casi 20% de las
septicemias en hospitales asociadas a S. aureus®, de las
cuales 64,4% fueron confirmadas como SARM en centros
de cuidados intensivos en Estados Unidos de América
en el afio 2003%". Sin embargo, producto de diferentes
programas de control y prevencion, la incidencia de este
patogeno a nivel intrahospitalario ha disminuido en 13%
entre los afios 2013 y 2014%,

Por otra parte, la informacion relativa a la resistencia
a meticilina en cepas del SIG es escasa. No obstante, en
los ultimos afios se ha identificado un niimero creciente
de cepas de S. intermedius, S. pseudintermedius y S.
schleiferi subsp. coagulans resistentes a meticilina®-2,
Esto sugiere que los animales de compafiia, como gatos
y perros, pueden poseer cepas de SCP resistentes a me-
ticilina, lo que puede suponer un problema preocupante
para la medicina veterinaria, medicina humana y salud
publica. Asi, y para esclarecer esta situacion, el desarrollo
de estudios de resistencia bacteriana y su caracterizacion
molecular podran proveer la informacién necesaria para
la implementacion de medidas de control para enfrentar
esta situacion.

Por ello, este estudio incluyé como primer objetivo la
determinacion de los perfiles de susceptibilidad a antimi-
crobianos en cepas de SCP aisladas desde gatos sanos o
con dermatopatias a los antimicrobianos mas utilizados en
la practica clinica médico veterinaria, mientras que como
segundo objetivo se incluy6 el evaluar la presencia del
gen mecA en las cepas de SCP, como base genética de la
resistencia a meticilina.

Materiales y Métodos

Protocolos de obtencion de muestras

Las muestras fueron obtenidas desde dos grupos
de animales: gatos sanos (n = 66) y gatos con lesiones
cutaneas (n = 68). Los individuos fueron recibidos en el
Hospital Veterinario de la Facultad de Ciencias Veteri-
narias y Pecuarias (FAVET) de la Universidad de Chile,
durante el aflo 2011. Los individuos del grupo de animales
sanos concurrieron al hospital para consulta rutinaria o
procedimientos médicos no relacionados con lesiones
en piel (castraciones/esterilizaciones). Animales con
lesiones cutaneas por sobre cuatro semanas, como placas
eosinofilicas, tlceras, granulomas, dermatitis miliar y
alopecia auto-inducida que no hubiesen recibido terapia
antimicrobiana topica y/o sistémica por al menos una
semana antes a la toma de muestras, fueron incluidos en
el segundo grupo. Los gatos sanos fueron muestreados en
cinco zonas corporales: piel y pelaje de la zona frontal,
mucosa bucal y gingival, mucosa anal, piel y pelaje de la
zona inguinal, y piel y pelaje de la zona perianal; mien-
tras que las muestras de los gatos con lesiones cutaneas

www.sochinf.cl

411



412

Articulo Original

www.sochinf.cl

fueron obtenidas desde sus lesiones. Cada zona o lesion
fue frotada vigorosamente por 15 s, con una torula estéril
previamente humedecida con solucion salina (NaCl 9%o)
estéril, y luego depositada en medio de transporte Stuart
(Oxo0id®) para los analisis microbiologicos.

Cepas bacterianas

Todos los analisis de laboratorio fueron realizados en el
Laboratorio de Bacteriologia Clinica Veterinaria-FAVET,
Universidad de Chile. A todas las muestras se les realizo
tincion Gram para confirmar la presencia de cocaceas
Gram positivas. Luego, las torulas fueron incubadas en
caldo tripticasa-soya (Difco®) suplementado con cloruro
de sodio 10% p/v, e incubadas por 24 h a 37° C. Subse-
cuentemente, los caldos fueron sembrados en placas de
agar sangre (5% de sangre ovina) y sal-manitol (BD®) e
incubadas a 37° C por 24-48 h. Las colonias obtenidas
fueron analizadas en su morfologia, presencia de hemo-
lisis y color. Se seleccionaron colonias (un aislado por
animal) circulares, blancas o grises, con hemolisis § o
caliente-fria y que crecieron en agar sal-manitol (BD®),
lo que concuerda con las colonias de Staphylococcus
spp. La presencia de Staphylococcus spp. en las muestras
seleccionadas fue confirmada mediante la prueba de pro-
duccion de catalasa (Oxo0id®), y luego las cepas catalasa
positivas fueron analizadas en su produccion de coagulasa
mediante la prueba de coagulasa en tubo. Finalmente, las
cepas seleccionadas fueron identificadas a nivel de especie
mediante el kit BBL® Crystal® Gram-Positive ID (BD®),
considerando un nivel de seguridad mayor al 95%.

Prueba de susceptibilidad a antimicrobianos

Una vez ya identificadas las cepas, se determino su
susceptibilidad a antimicrobianos mediante el método
de difusion en placa de Kirby-Bauer, de acuerdo al
National Committee for Clinical Laboratory Standards™.
Los antimicrobianos analizados incluyeron: oxacilina
(en reemplazo de meticilina, 1 pg), ampicilina (10 pg),
amoxicilina/ac. clavulanico, (30 pg) cefadroxilo (30 pg),
tetraciclina (30 pg), doxiciclina (30 pg), eritromicina
(15 pg), clindamicina (2 pg), cotrimoxazol (25 pg), en-
rofloxacina (5 pg), ciprofloxacina (5 ug) y vancomicina
(30 pg), utilizando discos comerciales (Oxoid®). La cepa
de S. aureus ATCC 25923 fue utilizada como control de
calidad de la prueba. Los resultados fueron expresados
como porcentaje de sensibilidad y resistencia, consideran-
do las cepas con sensibilidad intermedia como resistentes.
Se considerd multirresistencia si se observo resistencia a
tres 0 mas antimicrobianos®*.

Extraccion de ADN bacteriano y reaccion de
polimerasa en cadena (RPC)

Para la deteccion del gen de resistencia a meticilina
mecA, todas las cepas fueron sometidas a RPC. Primero,
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para la extraccion del ADN bacteriano, se utilizo un kit
comercial de extraccion y purificacion (Genomic DNA
Purification Kit, Fermentas®), siguiendo las instrucciones
del fabricante. Luego, se utilizé el kit comercial PCR
Master Mix 2X (Fermentas®) para amplificar el ADN
purificado. La mezcla de reaccion de RPC incluy6 15
pL de Master Mix, 5 pL de ADN bacteriano y 5 pL de
cada partidor. Los partidores utilizados fueron F: 5°-AA-
AATCGATGGTAAAGGTTGGC-3’,yR: 5’-AGTTCT-
GCAGTACCGGATTTGC-3’, con un tamafo molecular
esperado del producto de 533 pb™®.

La amplificacion del ADN se realiz6 en un termoci-
clador Apollo (Thermocycler®) siguiendo el protocolo
descrito por Wichelhaus y cols®. Luego, y para visualizar
los amplicones obtenidos, se realizé una electroforesis en
gel de agarosa al 2% (Winkler®) en tampon Tris-acetato-
EDTA (TAE, Fermentas®). Los productos de RPC (5 uL)
fueron mezclados con 1 L de 6X Mass Ruler Loading
Dye Solution (Fermentas®). La electroforesis se realizo
a 90 V por 90 min, utilizando el marcador de tamafo
molecular Hyperladder™ 100 bp (Bioline®). Finalmente,
el gel se incubd en bromuro de etidio (0,5 mg/mL, Sigma®)
por 40 min y fotografiado en un transiluminador de luz
UV (UVP transilluminator®). Como control positivo se
utilizé una cepa de SARM y como control negativo la
cepa S. aureus ATCC 29213.

Secuenciacion y anadlisis de los productos
amplificados

Tres de los amplicones obtenidos fueron purificados
utilizando el kit de extraccion HiYield extraction PCR
(Bioscience®) y enviados a Genytec Ldta. para su secuen-
ciacion. Las secuencias fueron obtenidas utilizando el kit
Big Dye Terminator (Life Technologies®), mientras que
la lectura de los fragmentos se realizo en el equipo ABI
PRISM 310 Genetic Analyzer®. Una vez obtenidas las
secuencias, fueron alineadas en el programa ClustalW
para obtener una secuencia de consenso. Finalmente, esta
secuencia consenso fue alineada con la secuencia del gen
mecA de la cepa SAMR252 disponible en GenBank® (ni1-
mero de acceso NC_002952.2) para obtener el porcentaje
de identidad nucleotidica (PIN).

Resultados

Se recolectaron 134 muestras desde ambos grupos de
animales (66 de gatos sanos y 68 de gatos con lesiones
cutaneas). Desde estas muestras, se aislaron 72 cepas
de SCP, 48 de gatos sanos y 24 de gatos con lesiones
dermatoldgicas. De las cepas aisladas desde el primer
grupo de animales, 11 correspondieron a S. aureus, 32 a
S. intermedius y cinco a S. schleiferi subsp. coagulans;
mientras que en los animales enfermos las cepas de

Rev Chilena Infectol 2016; 33 (4): 410-418
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Tabla 1. Nimero de cepas resistentes de SCP aisladas desde gatos sanos y con lesiones cutaneas a cada uno de los antimicrobianos en estudio

Gatos sanos

~

S. schleiferi subsp. coagulans S. intermedius

(n: 5) (n: 16)
% n % n %
0 2 40 3 18,8
2,7 3 60 12 75
0 2 40 3 18,8
0 2 40 4 25
0 2 40 7 43,8
0 2 40 5 31,3
9,1 2 40 4 25
0 2 40 4 25
0 0 0 3 18,8
0 0 0 3 18,8
0 2 40 6 37,5
0 0 0 0 0

Gatos con dermatopatias
S. aureus

(n: 8)

o o o ~ o =1

o O O O

%
0
87,5

12,5
25
12,5

o O o

Antimicrobiano
S. intermedius S. aureus
(n:32) (n:1)
n % n
Amc 3 9,4 0
Amp 25 78,1 8
Oxa 3 9,4 0
Cef 3 9,4 0
Eri I 34,4 0
Cli 3 9,4 0
Cip 3 9,4 1
Enr 4 12,5 0
Tet 1 3,1 0
Dox 2 6,3 0
SXT 6 18,8 0
Van 0 0 0
clina; Dox: doxiciclina; SXT: cotrimoxazol; Van: vancomicina.

Amc: amoxicilina-acido clavulanico; Amp: ampicilina; Oxa: oxacilina; Cef: cefadroxilo; Eri: eritromicina; Cli: clindamicina; Cip: ciprofloxacina; Enr: enrofloxacina; Tet: tetraci-

SCP correspondieron a ocho de S. aureus y 16 de S.
intermedius.

Laresistencia antimicrobiana detectada en estas cepas
frente a cada uno de los antimicrobianos analizados se
muestra en la Tabla 1, mientras que en la Tabla 2 se
muestran los perfiles de resistencia de dicha cepas.

En relacion a la deteccion del gen mecA, éste fue
detectado en 11 de las 72 cepas procesadas (15,3%).
De estas 11 cepas, cinco (45,5%) fueron aisladas desde
gatos sanos y seis (54,5%) desde gatos con lesiones
cutaneas, y s6lo ocho fueron resistentes fenotipicamente
a oxacilina. En la Tabla 3 se encuentran los perfiles de
resistencia antimicrobiana de las cepas donde se detecto
este gen. Finalmente, la secuencia consenso obtenido
de los amplicones secuenciados mostré 98% de PIN al
compararla con la secuencia del gen mecA de la cepa
SAMR?252 depositada en GenBank®.

Discusion

Este estudio describe por primera vez en Chile la
presencia de cepas de SCP poseedoras del gen mecA en
mascotas (gatos), y también provee informacion detalla-
da sobre la resistencia antimicrobiana de estas cepas a
diferentes clases de antimicrobianos.

Del total de cepas aisladas, y con la metodologia
utilizada, 66,7% de las aisladas desde gatos sanos co-

Rev Chilena Infectol 2016; 33 (4): 410-418

rrespondieron a S. intermedius, siendo la especie de SCP
mas frecuentemente aislada desde estos animales (32/48),
concordando con lo reportado por otros autores’®3!. De
manera similar, en las muestras provenientes de gatos con
dermatopatias, la especie de SCP predominante también
correspondi6 a S. intermedius (66,7%), lo que también
concuerda con lo reportado internacionalmente* 3. No se
aislaron otras especies de SCP desde las lesiones cutaneas,
como S. schleiferi subsp. coagulans, el que también ha
sido reportado en casos de pioderma en gatos®” .

Un punto interesante de considerar respecto a la
identificacion de las especies de Staphylococcus, es la
emergencia de nuevas especies como las pertenecientes
al SIG. A la fecha, existen diversos reportes que indican
que S. pseudintermedius y no S. intermedius es el principal
patogeno responsable de enfermedades dermatologicas
en gatos®. Debido a que el kit BBL Crystal® para Gram
positivos utilizado en este estudio no es capaz de diferen-
ciar entre dichas especies®, no fue posible diferenciar la
presencia de S. pseudintermedius en los gatos muestrea-
dos, asumiéndose que los aislados identificados como S.
intermedius corresponderian a S. pseudintermedius. Para
ayudar a diferenciar ambas especies, pueden ser realizadas
caracterizaciones moleculares como RFLP-RPC y RPC
multiplex>#!. Por otra parte, el aislamiento de cepas de
SCP desde gatos sanos ha sido reportado en diversos es-
tudios®'#?, y también desde lesiones cutaneas de éstos®'.
Ademas, en los ultimos afios han aumentado los reportes
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Tabla 2. Perfiles de resistencia de las cepas de SCP aisladas desde gatos sanos (A) y desde gatos con dermatopatias (B)

n cepas % Perfil de resistencia S. intermedius S. aureus
A 21 43,8 Amp 12 8
(n: 48) 1 21 Dox 1 0
1 2,1 Eri 1 0
1 2,1 Cip 0 1
1 2,1 Amp-SxT 1 0
5 10,4 Amp-Eri 5 0
1 2,1 Amp-Eri-SxT 1 0
1 2,1 Amp-Enr-Eri 1 0
1 2,1 Amp-Tet-Dox 1 0
5 10,4 Amp-Amc-Oxa-Cef-Eri-Enr-Cip-Cli-SxT 3 0
B 7 29,2 Amp 4 3
(n: 24) 1 42  Edi 1 0
1 4,2 Cef 1 0
1 42 Amp-Eri 1 0
1 4,2 Amp-SxT 1 0
2 8,3 Amp-Cip 0 2
1 4,2 Amp-Cli 0 1
1 4,2 Amp-Enr 0 1
1 4,2 Amp-Eri-SXT 1 0
1 4,2 Amp-Tet-Dox-Cli 1 0
1 4,2 Amp-Enr-Cip-Eri-Cli-SxT 1 0
1 4,2 Amp-Amc-Oxa-Cef-Enr-Cip-Eri-Cli-SXT 1 0
2 8.3 Amp-Amc-Oxa-Cef-Enr-Cip-Tet-Dox-Eri-Cli-Sxt 2 0

S. schleiferi subsp. coagulans

N O O O O O O O © —

O O O O O O O O O O O o o

Amc: amoxicilina/acido clavulanico; Amp: ampicilina; Oxa: oxacilina; Cef: cefadroxilo; Eri: eritromicina; Cli: clindamicina; Cip: ciprofloxacina; Enr: enrofloxacina; Tet: tetraciclina;

Dox: doxiciclina; SxT: cotrimoxazol; Van: vancomicina.

Tabla 3. Perfiles de resistencia de las cepas de SCP aisladas desde gatos sanos (A) y desde gatos con dermatopatias (B) positivas a la deteccion del gen
mecA

Cepa Antimicrobianos

Ac Am Ox Ce Er cl Ci En Te Do ST Va

A S. schleiferi R R R R R R R R N S R S

S. intermedius R R R R R R R R S S R S

S. schleiferi R R R R R R R R S S R S

S. intermedius R R R R R R R R S S R S

S. intermedius R R R R R R R R S S R S
B S. intermedius R R R R R R R R R R R S

S. intermedius S R S S R S S S S S S S

S. intermedius S R S S S S S S S S S S

S. intermedius R R R R R R R R S S R S

S. intermedius R R R S R R R R S S R S

S. aureus S R S S S S S S S S S S
Ac: amoxicilina/acido clavulanico; Am: ampicilina; Ox: oxacilina; Ce: cefradoxilo; Er: eritromicina; Cl: clindamicina; Ci: ciprofloxacina; En: enrofloxacina; Te: tetraciclina; Do:
doxiciclina; ST: cotrimoxazol; Va: vancomicina; S: sensible; R: resistente; SI: sensibilidad intermedia.
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de casos de infeccion con S. aureus, S. pseudintermedius
y S. intermedius en personas y mascotas. Sumado a esto,
nuevas especies de SCP han sido identificadas como
zoonoticas'®*!*. Asi, en aflos recientes ha emergido la in-
feccion por S. schleiferi subsp. coagulans, especialmente
como una enfermedad ocupacional en médicos veterina-
rios®. En Chile, esta especie ha sido aislada y reportada
como causa de otitis externa y pioderma en perros*. A
la fecha no existen publicaciones a nivel nacional de la
portacion de SCP en gatos.

Por otra parte, la presencia de cepas resistentes a
antimicrobianos en mascotas puede potencialmente
comprometer a la salud publica, particularmente si estas
cepas resistentes estan presentes en individuos sanos que
estdn en contacto con sus propietarios. La resistencia
antimicrobiana mas detectada en las cepas aisladas desde
ambos grupos de animales fue frente a ampicilina. Estos
resultados fueron esperables, debido a que diversos es-
tudios han demostrado que cepas de SCP aisladas desde
gatos se han vuelto cada vez mds resistentes a penicilina
y penicilinas semi-sintéticas como ampicilina*#¢. Debido
a que las penicilinas semi-sintéticas poseen multiples usos
terapéuticos en gatos, como en infecciones del tracto res-
piratorio anterior y enfermedades cutaneas*’, esto podria
estar promoviendo una alta presion de seleccion para
dichos antimicrobianos*. Por el contrario, en este estudio
no se detectaron cepas resistentes a vancomicina; mas
aun, considerando que este glicopéptido es solo de uso
intrahospitalario en medicina humana*, era esperable que
ninguna cepa de origen animal expresase resistencia a este
farmaco. En este contexto, han aumentado los reportes
de S. aureus resistentes a vancomicina en el mundo®®*!
y se esta transformando en una preocupacion emergente
en medicina veterinaria®2.

Con respecto a la resistencia a meticilina, en este
estudio se detectaron ocho (11,1%) cepas de SCP con
esta resistencia fenotipica, correspondiendo seis de ellas
a S. intermedius y dos a S. schleiferi subsp. coagulans. El
primer reporte de cepas de SCP resistentes a meticilina en
animales ocurrié en 1972, con una cepa de SARM aislada
desde vacas con mastitis®, describiéndose posteriormente
en numerosos reportes®. En medicina humana, la pre-
valencia de SARM ha sido monitoreada por décadas; sin
embargo, la prevalencia en mascotas es dificil de estimar
por varias razones: existencia de portadores asintomaticos,
significativas diferencias geograficas y también porque
las pruebas para la deteccion de SARM utilizada como
control en este estudio, poseen baja sensibilidad para
detectar S. intermedius resistentes a meticilina’**’. En
este estudio no se aislaron cepas de SARM, a pesar de los
niveles de deteccion reportados en la literatura cientifica,
que alcanzan a 9%,

Laresistencia a meticilina se encuentra principalmente
codificada por el gen mecA, el que se detectd en 8/8
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(100%) de las cepas que demostraron esta resistencia
fenotipica, y también en tres cepas sensibles a meticilina
aisladas desde gatos con dermatopatias (12,5%). En la
mayoria de los casos, estas cepas junto con ser resistentes
fenotipicamente a meticilina, también fueron resistentes
al menos a ocho de los antimicrobianos analizados en
el presente estudio. Esta multi-resistencia se encuentra
ampliamente descrita en la literatura cientifica y puede
deberse a la posicion del gen mecA en el cassette cromo-
somal estafilococcico mec (SCCmec), el que generalmente
porta genes de resistencia a varios otros antimicrobianos,
como eritromicina, clindamicina y enrofloxacina**, El
gen mecA forma parte del complejo genético mec en los
elementos SCCmec. De este complejo se han descrito
cuatro clases (A-D), los que se diferencian en su orga-
nizacion genética®. Estos elementos estan formados por
el gen mecA, elementos reguladores y la recombinasa
cromosomal del cassette (ccr), la que se relaciona la
integracion/escision sitio-especifica de este elemento®!.
En este estudio, 3/11 cepas positivas al gen mecA fueron
susceptibles a meticilina, lo que se puede explicar por
la existencia de cuatro clases de expresion fenotipica de
resistencia a este antimicrobiano en S. aureus®>%.

Estos hallazgos, sumado a otros reportes, indican un
incremento en la frecuencia de deteccion del gen mecA en
cepas de SCP aisladas desde gatos. Ademas, el incremento
en la prevalencia de cepas del SIG resistentes a meticilina
y su potencial zoondtico constituyen un elemento de
creciente interés para la practica clinica de animales me-
nores en medicina veterinaria y para la salud publica’®%,
situacion que debiese enfrentarse segiin las indicaciones
de FAO-OMS-OIE bajo el concepto de “Una Salud”®.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio consti-
tuyen la primera evidencia nacional del rol de las mascotas
como reservorio de cepas de Staphylococcus coagulasa
positiva que podrian representar un riesgo para la salud
publica, al exhibir altos patrones de resistencia y albergar
genes codificantes de resistencia a farmacos tan relevantes
como el gen mecA.

Agradecimientos. Los autores agradecen a Maria Teresa
Ulloa (Programa de Microbiologia y Micologia, Instituto de
Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile) por su gentil donacion de la cepa de SARM utilizada
en este estudio.

Resumen

Introduccion: La resistencia bacteriana constituye
un tema de preocupacion para la salud publica mundial.
Ultimamente han aumentado los reportes de resistencia
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a antimicrobianos, incluida meticilina, en cepas de
Staphylococcus coagulasa positiva (SCP) aisladas desde
mascotas. Sin embargo, en Chile esta informacion es
escasa. Objetivos: Determinar el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana y detectar el gen mecA en cepas de SCP
aisladas desde gatos en Chile. Materiales y Métodos: Se
obtuvieron 134 muestras desde gatos sanos y con lesiones
dermatolégicas. Las cepas fueron caracterizadas en su
produccion de coagulasa e identificadas mediante kit BBL
Crystal. La susceptibilidad antimicrobiana se determind
mediante el método de Kirby Bauer ante 12 antimicrobia-

Microbiologia

nos, incluida oxacilina. Todas las cepas fueron sometidas
a RPC para la deteccion del gen mecA. Resultados: 72
cepas de SCP fueron aisladas, incluyendo S. aureus y S.
intermedius. Se detectd resistencia antimicrobiana a al
menos un antimicrobiano en cepas de gatos sanos (75%)
y de gatos con lesiones cutaneas (87,5%). El gen mecA
fue detectado en ocho cepas resistentes a meticilina y en
tres cepas sensibles, siendo en general multi-resistentes.
Discusion: Estos resultados destacan el rol de las mascotas
como reservorios de resistencia bacteriana y su potencial
impacto en la salud publica.
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