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1. RESUMEN

Las piodermias superficiales caninas son un grupo de patologias dermatoldgicas, que
constituyen un alto porcentaje de presentacion dentro de las consultas en la clinica
veterinaria. Su alta casuistica es debido a que se producen secundariamente a una dermatitis
atépica. Se realiz6 una encuesta a 200 veterinarios al respecto de los tratamientos que
implementarian como primera opcion, donde la gran mayoria respondio que el tratamiento mas
comun, aplicado para combatir estos casos es el uso de antibidticos de amplio espectro por un
largo periodo de tiempo y a dosis elevadas; favoreciendo la resistencia antimicrobiana e incluso
generando efectos adversos en los pacientes. Por esta razdn se buscd implementar tratamientos
alternos que permitan combatir esta enfermedad de forma mas eficiente, sin el uso de
antibioticoterapia. Este estudio se realiz6 con pacientes de la Facultad de Veterinaria y de clinicas
veterinarias particulares de Montevideo y Maldonado, tomando aquellos perros con dermatitis
atopica y piodermia secundaria producida por Staphylococcus pseudintermedius. Se eligié una
comparacion terapéutica entre Cefalexina sistémica con una dosis de 30 mg/ kg cada 12 hs y el
uso de un Champu a base de Gluconato de Clorhexidina al 4% dos veces por semana durante 30
dias. Se evalud la remision de signos clinicos sugerentes a piodermias superficiales caninas a
través de una evaluacion clinica, fotografias y la utilizacion de una escala de lesiones cutaneas
cada 15 dias. Al finalizar el tratamiento, todos los perros respondieron notoriamente a ambas
terapéuticas, los resultados arrojados del estudio concluyeron que no existen diferencias
significativas en cuanto a la eficacia de remision de signos clinicos en ambos
grupos. Concluyendo que la terapia topica a base de champu de Gluconato de Clorhexidina al 4%
es igual de eficaz que la administracion sistémica de Cefalexina, para piodermias superficiales
caninas.



2. SUMMARY

Canine superficial pyodermas are a group of dermatological pathologies, which constitute
a high percentage of presentation within consultations in the veterinary clinic. Their high
casuistry is due to the fact that they occur secondary to atopic dermatitis. A survey was conducted
of 200 veterinarians regarding the treatments that they would implement as a first option, where
the vast majority responded that the most common treatment applied to combat these cases is the
use of broad-spectrum antibiotics for a long period of time and at low doses. elevated; favoring
antimicrobial resistance and even generating adverse effects in patients. For this reason,
alternative treatments were sought to combat this disease more efficiently, without the use of
antibiotic therapy. This study was conducted with patients from the Faculty of Veterinary
Medicine and private veterinary clinics in Montevideo and Maldonado, taking those dogs with
atopic dermatitis and secondary pyoderma caused by Staphylococcus pseudintermedius. A
therapeutic comparison was chosen between systemic Cephalexin at a dose of 30 mg/kg every 12
hours and the use of a 4% Chlorhexidine Gluconate-based Shampoo twice a week for 30 days.
Remission of clinical signs suggestive of canine superficial pyoderma was evaluated through
clinical evaluation, photographs, and the use of a scale of skin lesions every 15 days. At the end
of the treatment, all the dogs responded markedly to both therapeutics, the results of the study
concluded that there are no significant differences in terms of the efficacy of remission of clinical
signs in both groups. Concluding that topical therapy based on 4% Chlorhexidine Glunconate
shampoo is as effective as systemic administration of Cefalexin for canine superficial pyoderma.



3. INTRODUCCION

La piel normal del perro cuenta con microorganismos residentes y transitorios; debido a
ciertos trastornos como dermatitis alérgica, enfermedades enddcrinas y parasitarias, la piel puede
lesionarse permitiendo el desarrollo de bacterias patdgenas. Produciendo asi un desequilibrio que
afecta la estructura de la piel y como resultado la proliferacion de microorganismos,
desencadenando una dermatopatia bacteriana llamada piodermia superficial canina (Paterson,
2009).

La piodermia superficial es la infeccion cutanea méas frecuente en el canino,
localizandose en la epidermis y en el epitelio del foliculo piloso en su porcién epidérmica. Dentro
de ésta, la foliculitis bacteriana es la presentacion mas comdn (Balazs Mayanz, 2012).

Los agentes etioldgicos encontrados con mayor frecuencia son bacterias del género
Staphylococcus spp., siendo el S. pseudointermedius la especie cominmente aislada, ademas de
ser habitante normal de la microbiota de la piel y mucosas de los animales (Morris, 2011). Los
Staphylococcus pseudointermedius se adhieren a las células epidérmicas de perros sanos, pero
muestran una mayor capacidad de adhesion a la de los perros atopicos (McEwan, 2000; Simou et
al., 2005; McEwan et al., 2006). Se produce porgque cambia la disponibilidad de la fijacion de los
receptores cutaneos para los Staphylococcus y facilita la adhesion de las bacterias (Wael y
Husein, 2011).

Los signos clinicos mas frecuente son papulas, pustulas, y cuando éstas se rompen, se
forman costras y collaretes epidérmicos (Fogel y Manzuc, 2010).

Para el diagndstico deben evaluarse las muestras exudativas de las lesiones mediante
citologia. Esta debe contener cocos, neutréfilos en diferentes etapas de degeneracion y, lo mas
importante, evidencia de fagocitosis bacteriana (Miller, Griffin, y Campbell, 2014).

Una vez que se ha diagnosticado la piodermia, es importante evaluar y clasificar la gravedad de
las lesiones, para comprobar si el uso de antibioticos sistémicos es justificable o si el tratamiento
topico por si solo sera eficaz (Scott, Miller, y Griffin, 2001).

El uso de Cefalexina oral como tratamiento de ésta patologia se ha propuesto como uno
de los protocolos mas eficientes y su aplicacion ha ido en aumento, tanto asi que es la droga de
eleccion en casos de piodermia superficial, seguida por amoxicilina mas acido clavulanico
(Nobuo, Masahiko, Yuri, Sanae, y Fucata, 2010). La Cefalexina debe ser administrada por lo
menos durante un ciclo de 3 semanas. (Noli, 2003)

Con el aumento de la resistencia a los antimicrobianos en la clinica de pequefios animales,
la terapia topica se ha convertido en un componente importante para el tratamiento de las
infecciones bacterianas superficiales, asi como la utilizacion racional de antibiéticos (Borio et al.,
2015).

La Clorhexidina es un antiséptico muy eficaz frente a la mayoria de las bacterias gram
positivas y gram negativas, exceptuando algunas cepas de Pseudomonas y Serratia. Es bactericida
por su accién sobre la membrana citoplasmatica iniciando la pérdida de componentes
intracelulares (Carlotti y Gatto, 2006).
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Los productos tdépicos de Clorhexidina son activos contra S. pseudointermedius en
concentraciones entre 2 y 4%. Hasta la fecha no hay datos publicados que muestran la aparicion
de resistencia a la Clorhexidina para éste Staphylococcus (Borio et al., 2015).

Este estudio busca la aprobacion de un tratamiento tépico a base de Clorhexidina a una
concentracion del 4%, como una alternativa terapéutica para el control y la eliminacion de signos
clinicos asociados a piodermias superficiales caninas de presentacion aguda, secundarias a
procesos alérgicos. (Curtis, Lamport, y Lloyd, 2006).
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA

4.1 Introduccion a la piel

La piel es el 6rgano mas grande y visible del cuerpo. Es la barrera fisiologica entre el
animal y el medio ambiente (Miller et al, 2014). Se complementa por estructuras anexas como los
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y sebaceas, formando asi el sistema tegumentario. La
principal funcion de dicho sistema es el de brindar proteccion al organismo de factores externos,
tales como agentes infecciosos, quimicos, mecanicos o térmicos (Locke, 2011).

Funciones de la piel

= Barrera: control de pérdida de agua, electrolitos y macromoléculas.

= Proteccion mecanica: frente a lesiones quimicas, fisicas y bioldgicas.

= Elasticidad: permite grandes movimientos.

= Percepcion sensorial: recepta el frio, calor, dolor, picazon.

= Regulacion térmica: aislamiento, variacion del flujo sanguineo, sudoracion.

= Control hemodinamico: cambios vasculares periféricos.

= Almacenamiento de vitaminas, electrolitos, agua, grasa, carbohidratos, proteinas y otras
sustancias.

= |ndicador de la salud en general de enfermedades internas.

= Sintesis: vitamina D.

= Regulacion inmunolégica: vigilancia y respuesta, evita desarrollo de neoplasias o
infecciones.

= Antibacterial y antifungica.

= Produccion de pigmentos que protegen ante el dafio solar.

= Excrecion: pérdida percutanea de gases, solutos y liquidos.

= Secrecidn de glandulas epitriquiales, atitriquiales y sebaceas.
(Foster y Foil, 2012)

Las sustancias como el sudor o la grasa cutanea producida por las glandulas sebaceas y
sudoriparas ayudan a mantenerla integra, e intervienen en la funcion termorreguladora de la
misma, entre otras funciones (Ackerman, 2015).

El pH de la piel canina difiere del de la piel humana y tiende a ser mas alto que otras
especies de mamiferos. El rango de pH comdn para la piel canina es de 5,5 a 7,2, e incluso puede
ser mayor. Hay evidencia de su papel en procesos de la queratinizacién normal y barrera de la
piel. Ademas, pueden ocurrir alteraciones en el pH como resultado de un trastorno cutaneo, o
puede predisponer a enfermedades en la piel (Matousek y Campbell, 2002).
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La piel estd formada por tres capas: epidermis, dermis e hipodermis. Ademas, se
encuentran los foliculos pilosos y glandulas anexas (Fogel y Manzuc, 2010).

Epidermis {

Dermis

Pelos secundarios
Pelo primarioc  Foliculo piloso

Figura 1.Anatomia microscopica de la piel (Miller et al, 2014)

4.1.1 Epidermis

Es la capa mas superficial de la piel (Miller et al, 2014). Compuesta por epitelio escamoso
estratificado queratinizado; sus células estan dispuestas en capas, variando el namero
dependiendo de las regiones del cuerpo (Ackerman, 2001). Estas son: queratinocitos (85% de las
células epidérmicas), melanocitos (5%), células de Langerhans (3% a 8%) y células de Merkel
(2%) (Miller et al, 2014).

Queratinocitos: sintetizan la queratina de la piel. Se unen entre ellos por medio de estructuras
multiples, simétricas, en forma de disco Ilamados desmosomas. Presentan diferentes proteinas,
algunas de ellas son moléculas de adhesion o cadherinas citoplasmaticas, transmembranales, con
una porcion extracelular (Rodriguez, 2004).

Melanocitos: una de sus funciones es la sintesis de melanina, la pigmentacion de la piel y el
pelo, la proteccion frente a la luz ultravioleta y la depuracion de radicales libres. Estan presentes
en la piel pigmentada y esparcidos o ausentes en la piel no pigmentada (Nesbitt y Ackerman,
2001).

Células de Langerhans: se ubican en la capa superior espinosa de la epidermis, en la dermis y
en los ganglios linfaticos. Integran el sistema monocito-macréfago y son las presentadoras de
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antigenos en la epidermis, participando en las reacciones de hipersensibilidad retardada (Jubb et
al., 1993; Londofio, 1984).

Células de Merkel: son mecanorreceptores tactiles de reaccion lenta y de naturaleza
neuroendocrina (Nesbitt y Ackerman, 2001). Tienen otras funciones como la regulacién del flujo
sanguineo cutaneo y la produccién de sudor, también la coordinacion de la proliferacién de
leucocitos y la del ciclo del pelo (Scott, Miller y Griffin, 2001).

A su vez, tiene distintas capas, desde el interior al exterior: capa basal (estrato basal), capa
espinosa (estrato espinoso), capa granular (estrato granuloso), capa clara (estrato lGcido) y capa
cornea (estrato cdrneo) (Miller et al, 2014).

Envoltura cornificada
Loricrina, involucrina Estrato corneo
 Uiibi cotrach = Bicapa lipidica
i =] fos—Saa - -— Estrato granuloso
K2 { 4 - # ~ Gramulo de
@ ~ & queratohialina:
@& = profilagrina
8 § % Estrato espinoso
K1K10 a8 '\ @ 6;;\“ Cuerpos laminares
(K6"kl6)[ " 8 6!2 1 Desmosomas
- O " & C;"
— N~ Y A P =
r ’ w[’l A J - \i\ <
91ty U b | apa basa
I (34
JL ' I\ I

Figura 2. Diferenciacion de las capas celulares de la epidermis (Miller et al, 2014)

El estrato cdrneo esta constituido principalmente por células muertas o corneocitos, que
se descaman constantemente dando paso al recambio epitelial (Fogel y Manzuc, 2010).
Este recambio se da normalmente entre 21 a 28 dias (Goth, 2011).

El estrato lucido se caracteriza por tener principalmente células nucleadas, lo que forma
complejos celulares planos (Miller et al, 2014). Se observa solo en las regiones sin pelo,
en especial en las almohadillas plantares y en la piel nasal (Nesbitt y Ackerman, 2001).

El estrato granuloso, es donde se produce la queratina, el inico producto proteico de la
piel y del cual se forma el pelo y las ufias (Noli y Ghibaudo, 2011). Esta capa es
caracteristica la presencia de los granulos laminares, los cuales forman parte del
componente lipidico intercelular de la barrera granulosa-cérnea (Dellmann, 1993).

El estrato espinoso: compuesto por células poliédricas o cuboides, que sufren cambios
bioguimicos y estructurales a medida que migran hacia la superficie (Paterson, 2009).
Mientras esto ocurre se van aplanando (Fogel y Manzuc, 2010). Los queratinocitos
sintetizan los granulos laminares, importantes para la funcion de barrera de la piel
(Paterson, 2009).
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5. Elestrato basal es la parte mas profunda de la epidermis, se encuentra unida intimamente
con la dermis. Esta compuesta por una capa de células cilindricas que estan adheridas de
manera estrecha a la membrana basal (Fogel y Manzuc, 2010). Su union lateral entre si es
por medio de desmosomas y con la membrana basal por hemidesmosomas. Expresan
filamentos de queratina K-5 y K-14 y receptores de superficie, integrantes de la familia de
las integrinas y las cadherinas (Dellmann, 1993). Formada por queratinocitos que tienen
en su interior hemidesmosomas y células de Merkel en menor cantidad (Fogel y Manzuc,
2010). Estos queratinocitos tienen una gran capacidad mitética y estan situados en una
sola columna (Ackerman, 2015). También en este estrato se encuentran los melanocitos
(Goth, 2011).

La filagrina (FLG) y sus metabolitos (furina, matriptase, caspasa-14 y calpaina-1) son
esenciales para la funcion de barrera cutanea y la hidratacién del estrato cérneo. La FLG es una
de las sustancias epidérmicas mas importantes. La alteracion del metabolismo de FLG podria ser
la base para una barrera anormal de la piel en perros alérgicos (Fanton, Santoro, Cornegliani y
Marsella, 2017).

4.1.2 Dermis

Se encuentra por debajo de la epidermis. Es el mayor componente estructural de la piel
(Foster y Foli, 2012). Se origina del mesodermo. Esta formada por fibras, células y sustancia
intersticial; en ella se encuentran los anexos (foliculos pilosos y glandulas), el musculo
piloerector, vasos sanguineos, linfaticos y nervios (Castellanos, Rodriguez e Iregui, 2005).
Compuesta por fibras insolubles (colageno y elastina) y polimeros solubles (proteoglicanos y
hialuronano) que contribuyen al movimiento y mantiene la forma (Miller et al, 2014).

Elementos celulares:

= Fibroblastos: sintetizan las fibras del tejido conjuntivo y la sustancia intersticial.

= Dendrocitos dérmicos perivasculares que corresponden a células presentadoras de
antigenos, CD-4 y CD90 positivas, lo que la diferencia de las células de Langerhans de la
epidermis.

= Melanocitos que pueden observarse alrededor de los vasos sanguineos y del bulbo piloso en
los perros de piel oscura.

= Mastocitos alrededor de los vasos sanguineos superficiales y de los anexos.

= Eosindfilos, neutrofilos, linfocitos e histiocitos, se pueden observar en pequefio nUmero en
la piel normal. (Scott et al., 2001).

Representa la mayor parte de resistencia a la traccion y elasticidad de la piel, participa en
la regulacion del crecimiento celular y modula la cicatrizacion de heridas (Miller et al, 2014).
Regula procesos tales como la termorregulacion a través de la circulacion sanguinea capilar y la
produccién de sudor (Noli y Ghibaudo, 2011).
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La porcidn fibrosa (colageno, reticulina y elastina) da proteccion pasiva frente a lesiones
externas; es la estructura de sostén principal de la piel. Las fibras coldgenas son las mas
abundantes (90%) formadas por colageno tipo I, Il y V (Castellanos et al., 2005).

En ella se encuentran las estructuras anexas como los foliculos pilosos, glandulas
sebaceas y apocrinas (Locke, 2011).

Foliculo piloso: se encuentra a lo largo de la superficie del cuerpo del animal. Es una
columna flexible de células epiteliales queratinizadas agrupadas entre si, su color esta
determinado por la presencia de melanocitos (Fogel y Manzuc, 2010). Recubren la mayor parte
de la superficie cutanea, exceptuando las almohadillas plantares, las uniones mucocutéaneas y los
pezones. Todos los foliculos pilosos crecen oblicuamente (30° a 60°) en relacidn con la epidermis
en direccién anteroposterior (Scott et al., 2001).

Existen pelos primarios y secundarios. Los primarios tienen glandulas sebéceas,
sudoriparas y un musculo erector y brotan de poros separados. Los pelos secundarios solo poseen
glandulas sebaceas, emergiendo de un poro en comun (Fogel y Manzuc, 2010).

4.1.3 Hipodermis

El tejido subcutaneo (hipodermis) es de origen mesenquimatoso y es la capa mas
profunda y generalmente mas gruesa de la piel. Sin embargo, por razones funcionales, no hay
tejido subcutaneo en algunas areas (labio, mejilla, parpado, oido externo, ano) en estas areas, la
dermis esta en contacto directo con la musculatura y la fascia (Miller et al, 2014). Contiene vasos
sanguineos y los adipocitos que forman el tejido adiposo. La hipodermis acta como reserva
energética para el organismo (Almela, 2014). Tiene como funcién la reserva de energia,
termogénesis, aislamiento, amortiguacion, soporte y reserva de esteroides (Paterson, 2009).

4.1.4 Ecologia cutanea

La piel de los perros estd constituida por microorganismos que componen la microbiota,
estan adaptadas y forman parte de la inmunidad de la piel (Paterson, 2009). Modula la respuesta
inmune innata y previene la colonizacion masiva de microorganismos patdgenos, es necesaria
para la funcion déptima de la piel. En algunas ocasiones, no estd del todo claro si algunas
afecciones de la piel son provocadas por alteraciones en la microbiota o si estas afecciones son el
resultado de la enfermedad propia de la piel (Balcazar, 2014).

La microbiota de la piel estd conformada por bacterias residentes y transitorias. Se
encuentran en la epidermis superficial y el infundibulo de los foliculos pilosos (Paterson, 2009).
Son numerosas bacterias que viven en simbiosis e intercambian factores de crecimiento. Pueden
variar dependiendo del ambiente cutaneo ya sea por: el calor, ph, salinidad, humedad, albdmina y
acidos grasos (Miller et al., 2014).
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Las bacterias que no se pueden reproducir ni multiplicar sobre la piel sana, forman parte
de la microbiota de paso, a la que pertenecen las bacterias gram negativas y los hongos. (Gémez
y Pérez, 2011).

La colonizacion de las bacterias depende de la disponibilidad de nutrientes y el contenido
acuoso de la piel. Dentro de esos nutrientes los mas importantes son las proteinas, minerales,
lipidos de las secreciones sebaceas y las células presentes en la epidermis. Por lo tanto, en las
zonas mas humedas, calientes y grasas se encuentran la mayor cantidad de bacterias. En la zona
del ano, vulva y prepucio, existe un microclima ideal para bacterias gram negativas (Gémez y
Pérez, 2011).

Microorganismos residentes: Viven y se multiplican en la piel sana, estando en simbiosis con
las poblaciones bacterianas mixtas. Inhiben la multiplicacion de microorganismos patdgenos. Se
ubican en espacios intercelulares de la epidermis y proximos a los foliculos pilosos. Al
administrar antibidticos pueden ser reducidos, pero no eliminados por completo. Tienen un
recuento bacteriano de 100 a 200/cm2 (Lorenzana y Gomez, 2005).

Residentes en la piel canina:
= Micrococcus spp.
= Estafilococos coagulasa-negativa (S. epidermidis, S. xylosus).
= Estreptococos alfa hemoliticos.
= Clostridium spp.
= Propionibacterium acnes.
= Acinetobacter spp.
= Aerobios gram negativos.
(Paterson,2009)

En el tallo y el foliculo piloso en estado normal:
= Micrococcus spp.
= Bacillus spp.
= Aerobios gram negativos.
= Staphylococcus pseudointermedius.
(Miller et al., 2014)

En el foliculo piloso sano:
= Micrococcus spp.
= Propionibacterium acnés.
= Estreptococos spp.
= Bacillus spp.
= Aerobios gram negativos.
= S. Pseudointermedius.
(Paterson,2009)

Microorganismos transitorios: Son consideradas contaminantes, adquiridas del medioambiente
y se las puede eliminar solo con la rutina higiénica (Greene, 2012). Estas pueden cultivarse, pero
no son significativas, a menos que estén involucradas en procesos patdgenos, como invasores
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secundarios. Ejemplo de éstas: E. coli, Proteus mirabilis, Corynebacterium spp, Bacillus spp,
Pseudomonas spp, Yy Estafilococos coagulasa positivos (Miller et al, 2014).

Microorganismos némades: Colonizan y se reproducen en la piel por cortos periodos (Davila,
2013).

Microorganismos patdgenos: Son capaces de invadir y causar enfermedad. Tienen como
caracteristica, estar directamente involucrados en la patogénesis de las lesiones; pueden ser
bacterias patdgenas primarias que inicia la enfermedad o patégenas secundarias que por lo
general no inician el cuadro, pero contribuyen en el proceso patolgico (Lorenzana y Gomez,
2005). Estas son: S. pseudointermidius, S. aureus, Mycobacterium sp (Rodriguez y Manzuc,
2013).

4.1.,5 Terminologia utilizada para describir las lesiones dermatolégicas

Lesiones primarias: estan directamente asociadas con el proceso de la enfermedad. No son
patognomonicas, pero nos da referencia sobre el tipo de proceso que se esta desarrollando.
(Harvey y McKeever, 2001).

= Maculas: son areas planas con coloracién, de un didmetro de hasta 1 cm.

= Placa: lesion sdlida y elevada de mas de 1 cm de didmetro.

= Papulas: son lesiones pequerias y solidas, elevadas de hasta 1 cm de diametro.

= Pustula: es una elevacion cutanea pequefia y circunscrita con material purulento.

= Vesicula: es una elevacion de la piel de 1 cm de diametro, con suero en su interior. Una
bulla es una lesion vesicular de un didmetro superior a 1 cm.

= Nodulo: es una elevacion solida de la piel, superior a 1 cm de diametro.

= Tumor: es un nodulo grande, de origen neoplasico o granulomatoso.

= Quiste: es una cavidad cerrada con un recubrimiento membranoso que contiene un
material liquido o semisoélido en su interior.

= Habdn: lesion elevada delimitada producida por edema en la parte superior de la dermis.
(Harvey y McKeever, 2001; Miller et al., 2014).

Lesiones secundarias: frecuentemente son el resultado de un traumatismo, del tiempo, o de
algun grado de agresion de la piel. Las lesiones primarias pueden evolucionar a lesiones
secundarias (Harvey y McKeever, 2001).

= Collaretes epidérmicos: son pustulas, vesiculas o ampollas abiertas que se extienden
periféricamente presentando un aspecto de anillo de escamas.

= Comedones: son acumulacion de residuos sebaceos y epidérmicos que bloguean un
foliculo. Se pueden observar en maltiples enfermedades.

= Escamas: son el resultado del desprendimiento de células epidérmicas superficiales
muertas.

= Costra: se compone de células y exudado seco de suero o sangre.

= Eritema: es el enrojecimiento de la piel.
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= Erosion: se produce al perder la parte superficial de la epidermis. Las erosiones se
resuelven sin formacion de cicatriz.

= Ulcera: es mas profunda que una erosion, se produce al perder la epidermis y quedar al
descubierto los tejidos mas profundos de la dermis. Las lesiones pueden provocar una
cicatriz.

= Senos o Fistulas: indican una lesion con drenaje. El término seno hace referencia a un
tracto epitelizado, que conecta una cavidad corporal con la superficie de la piel.

= Excoriacion: areas de lesion epidérmica superficial y con frecuencia lineal por causa de
autoagresiones.

= Cicatriz: es el resultado de la formacion de tejido fibroso anémalo que sustituye a un
tejido normal tras una lesion.

= Fisura: hendidura lineal en la epidermis que se puede extender hasta la dermis.

= Liquenificacion: se produce tras la inflamacién cronica, hay un engrosamiento de la piel
asociado a una acentuacién de los margenes cutaneos normales.

= Callo: area cutanea bien delimitada, engrosada, hiperqueratdsica y alopécica localizada en
las prominencias 0seas.

= Hiperpigmentacion: un aumento de la pigmentacion cutanea, seguida de una inflamacion
cronica. La hiperpigmentacion también se puede observar en los cambios cutaneos
asociados con una endocrinopatia.

= Hipopigmentacion: una reduccion en la pigmentacion cutanea, a veces aparece tras una
inflamacion, por ejemplo, tras una piodermia superficial.
(Harvey y McKeever, 2001; Miller et al., 2014).

4.2 Dermatitis atopica canina (DAC)

4.2.1 Definicion y etiologia

La dermatitis atdpica canina se define clasicamente como una Hipersensibilidad tipo | a
alérgenos ambientales (Miller et al., 2014). Es una de las causas mas comunes de dermatopatia
inflamatoria cronica donde intervienen factores medioambientales, microbianos, genéticos,
inmunoldgicos y farmacolégicos (Patel y Forshythe 2010).

El término DAC se utiliza en dermatologia veterinaria para describir un cuadro de
dermatitis pruriginosa e inflamatoria, que se debe con mayor frecuencia a una reaccién asociada
con un anticuerpo IgE (Favrot et al., 2010). Recientemente se ha visto como un sindrome
inflamatorio multifactorial que puede o no estar asociado con una respuesta alérgica demostrable,
y la piel es la principal via de exposicidn a los alérgenos (Marcella, 2021). La inflamacion es
desencadenada por alérgenos ambientales y microorganismos de la piel, que son responsables del
empeoramiento de las lesiones cutaneas (Cunha Ferreira, 2021).

El deterioro de la barrera cutanea juega un papel importante en promover la disbiosis
cutanea y el aumento de la penetracion de alérgenos (Marcella, 2021). Este deterioro esta
relacionado con la alteracién de la composicién y metabolismo de los esfingolipidos epidérmicos
y deficiencia de ceramidas (Marcella et al., 2020). Los cambios mas frecuentes en la epidermis de
los perros atdpicos implican: pérdida transepidérmica de agua, disfunciones de lipidos, proteinas
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y otros componentes epidérmicos, como la filagrina; una proteina esencial en el desarrollo y
mantenimiento de la integridad de la barrera cutdnea. También existen mutaciones de los
péptidos antimicrobianos responsables de la defensa contra patdgenos y la modulacion de la
respuesta inmune, contribuyendo a la aparicién de infecciones recurrentes (Ferreira, de Medeiros
y Nunes-Pinheiro, 2018).

La distincion entre atopia y enfermedad atopica es importante. Un individuo con atopia
produce anticuerpos IgE especificos después de la exposicion a alérgenos ambientales comunes y
se dice que es sensibilizado a ese alérgeno. La dermatitis atopica, el asma y la rinoconjuntivitis
son sindromes clinicos también denominados enfermedades atdpicas. Si bien la mayoria de los
individuos con manifestaciones clinicas son atopicos, algunos no lo son y, por el contrario,
algunos con atopia (es decir, con IgE detectable en la prueba de alergia) pueden no manifestar
enfermedad atdpica (Miller et al., 2014).

La DAC vy la alergia alimentaria pueden ser clinicamente indistinguibles, a su vez los
alimentos pueden actuar como factores desencadenantes de atopia (Miller et at., 2014).

4.2.2 Epidemiologia

La edad tipica de inicio de la enfermedad es entre los 6 meses y los 3 afos de vida (Miller et
al., 2014). Sin embargo, mas del 70% de los perros con DAC desarrollan signos clinicos entre 1 y
3 afios de edad (Santoro, 2019). En ocasiones, los perros mayores pueden desarrollar dermatitis
atopica. En la mayoria de los casos, estos perros se han mudado de una zona mas fria a una mas
calida con mayor cantidad de polen. Muchos factores pueden determinar la edad de inicio,
incluyendo la raza y el area geografica. Perros altamente susceptibles en climas calidos con polen
durante todo el afio tienen un mayor riesgo de aparicion temprana de la enfermedad. La
prevalencia disminuye en animales que viven en ambientes rurales (Miller et al., 2014).

Hay razas con mayor tendencia a padecer esta enfermedad. Existe un grupo importante de
perros que pueden padecer 0 son mas susceptibles a sufrir esta condicion, entre los cuales se
encuentra el Beagle, Labrador, Retriever dorado, Bulldog, Pug y Dalmata. También se sabe que
afecta tanto a hembras como a machos (Rodriguez Beltran y Manzuc 2022). La fuerte
predisposicion racial observada en perros atopicos refleja la importancia de los factores genéticos
en la patogenia de la enfermedad (VVogelnest, 2021).

4.2.3 Signos clinicos

Pueden ser estacionales al principio 0 més tarde producirse durante todo el afio a medida
que avanza la enfermedad. Algunos perros, sin embargo, pueden comenzar como no estacionales,
segun el alérgeno (Rodriguez Beltran y Manzuc 2022).

Los signos mas comunes son: prurito, eritema e infecciones microbianas secundarias
(Patel y Forshythe, 2010). Las principales zonas afectadas son: cabeza (perioral, periocular y
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orejas), parte flexora de los codos, articulaciones del carpo y del tarso, las patas (dedos, garras y
caras interdigitales), abdomen ventral, el perineo y la cola ventral (Santoro, 2019). Las lesiones
varian desde eritema y pelo pigmentado por la saliva, alopecia autoinducida, hiperpigmentacion,
liquenificacion, descamacion, costras y erosiones. Se observa otitis externa en cuatro de cada
cinco casos, y generalmente afecta a la cara concava de la oreja y a los conductos auditivos
verticales (Patel y Forshythe, 2010).

Los pacientes con dermatitis atépica canina presentan infecciones cutaneas frecuentes, y a
veces recurrentes por Staphylococcus y levaduras, que pueden exacerbar el prurito y la dermatitis
(Olivry et al., 2010). Las infecciones secundarias conducen al desarrollo de dermatitis pustular,
formacion de costras, descamacion, alopecia y seborrea (Miller et al., 2014).

Ocasionalmente se pueden observar otros signos tales como: rinitis, estornudos inversos,
trastornos gastrointestinales y alteracion en el ciclo estral (Miller et al., 2014).

4.2.4 Diagnostico

Dado que no existe una prueba definitiva para la DAC canina, el diagnostico es basado en
la historia, los signos clinicos y la exclusion de otras enfermedades pruriginosas con presentacion
similar (Miller et al., 2014).

Las siguientes técnicas diagnosticas se utilizan principalmente para descartar otras patologias:

Raspado cutaneo: Se descartan acaros (Sarcoptes y Demodex). Esto se debe a que la sarna
sarcoptica en el perro se parece muchisimo a la DAC, ya que las dos condiciones tienen
presentacion ventral y afectan las orejas y la cara del paciente (Rodriguez Beltran y Manzuc,
2022).

Citologia de la piel: confirma la presencia de contaminantes secundarios como bacterias y
Malassezia pachydermatis (Rodriguez Beltran y Manzuc, 2022).

Eliminacion de pulgas: Se debe considerar la dermatitis alérgica por picadura de pulga (DAPP)
haciendo un manejo integral con pulguicidas en el paciente y su medioambiente (Rodriguez
Beltran y Manzuc, 2022).

Dieta de eliminacion: Este paso es importante para el diagnostico definitivo del paciente con
DAC. Ya que como dijimos anteriormente, son clinicamente indistinguibles. La dieta de
eliminacion podra ser casera con una proteina novel y un carbohidrato, y deberad darse por lo
menos durante 8 semanas. Otra alternativa es una dieta comercial con proteina hidrolizada
(Rodriguez Beltran y Manzuc, 2022).

Desde 1986 se han disefiado diferentes criterios para ser utilizados en el diagnodstico de
DAC. Los primeros fueron los de Willemse, luego siguieron los de Prélaud en 1998, y en 2010
los de Favrot (Rodriguez Beltran y Manzuc, 2022).
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Criterios de Favrot

Son criterios diagnosticos de la dermatitis atépica canina, donde el animal deberd tener al
menos 5 confirmados:

Inicio de los signos antes de los 3 afios de edad.
Perro que vive principalmente en interior.
Prurito que responde a los glucocorticoides.
Prurito sin lesiones / primario al principio.

Pies delanteros afectados.

Pabellones auriculares afectados.

Margenes auriculares no afectados.

. Area dorsolumbar no afectada.

avrot et al, 2010)
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En dermatologia veterinaria, la alergia alimentaria y la dermatitis atopica canina se han
considerado historicamente como dos condiciones diferentes. De hecho, la alergia alimentaria
incluye intolerancias alimentarias inmunomediadas y no inmunomediadas y pueden estar
asociadas a sintomas clinicos tales como trastornos gastrointestinales, urticaria, angioedema y
signos similares a los de la dermatitis atopica. Este Gltimo punto ha llevado a sugerir que algunos
casos de alergia alimentaria pueden desencadenar brotes de dermatitis atdpica. (Favrot et al,
2010)

425 Tratamiento

El objetivo del tratamiento de los pacientes atdpicos es que la enfermedad permanezca en
remision permanente y los farmacos utilizados provoquen pocos efectos secundarios.

Tratamientos con evidencia cientifica de éxito en el manejo a largo plazo de la DAC:

= |nhibidores de la calcineurina: Ciclosporina 5 mg/kg cada 24 hs.

= |nterferones 10.000 U/kg subcutaneo cada 3 semanas.

= Pentoxifilina 10-20 mg/kg 2 o 3 veces al dia.

= Glucocorticoides: Prednisolona 0.5 a 1mg/kg cada 24 hs.

= Antihistaminicos: Hidroxizina 2 mg/kg 2 veces por dia VO, Vetrizina 1 mg/kg al
dia VO.

= |nmunoterapia especifica de alérgeno.

= QOclacitinib: 0,4-0,6 mg/kg cada 12 horas durante 14 dias, luego cada 24 VO.

= |nmunoterapia con anticuerpos monoclonales.

= Terapia topica.

= Acidos grasos y ceramidas.
(Rodriguez Beltran y Manzuc, 2022)
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Los compuestos que representan el centro de las opciones de tratamiento para la DAC
son: Glucocorticoides, Ciclosporina y Oclacitinib. Sin embargo, los medicamentos alternativos y
las terapias topicas son cada vez mas relevantes debido a su baja toxicidad y alta eficacia. Siendo
fundamental la medicina preventiva, utilizando compuestos capaces de retrasar los brotes
alérgicos e infecciones cutdneas en perros atopicos. Ademas, es importante reconocer la
diferencia entre los farmacos méas adecuados para tratar brotes y aquellos méas efectivos para
prevenirlos (Saridomichelakis y Olivry 2016).

El tratamiento debe adaptarse a cada paciente, dependiendo de la etapa de la enfermedad,
su gravedad y la distribucién de las lesiones. También se debe discutir con el duefio de la mascota
los beneficios de la terapia, efectos secundarios, facilidad de administracién y su costo. Se debe
tener en cuenta la calidad de vida tanto de los perros como de sus duefios, asi como las
preferencias de estos Ultimos antes de disefiar un plan de tratamiento (Olivry et al., 2015).

4.3 Piodermias
4.3.1 Definicién

Las piodermias superficiales son infecciones bacterianas que involucran la epidermis y el
epitelio folicular. Estan incluidos el impétigo, piodermia mucocutanea, foliculitis bacteriana
superficial y dermatofilosis. (Miller et al., 2014).

Es una enfermedad cutanea muy comun en la clinica diaria. Se presentan como piodermia
primarias o0 secundaria a enfermedades alérgicas (atopia, dermatitis alérgica por picadura de
pulgas, hipersensibilidad alimentaria) parasitarias (sarna sarcoptica y demodéctica) micoticas
(dermatofitosis) y endocrinas (hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo) (Rodrigues Beltran y
Manzuc, 2022).

Se produce debido a un trastorno sistémico o cutaneo subyacente que hace que el
microentorno cutaneo sea mas adecuado para la proliferacién bacteriana y la infeccion. Las
enfermedades ectoparasitarias, los trastornos de hipersensibilidad, las endocrinopatias y los
trastornos descamativos primarios estan entre los trastornos subyacentes mas frecuentes. Sin
embargo, algunos casos de piodermia canina son idiopaticos (Patel y Forshythe, 2010).

Se ha visto relacion con condiciones ambientales de excesiva humedad, sequedad
ambiental, polvo, polen, suciedad en el manto del animal y bafios con sustancias corrosivas (Patel
y Forsythe, 2010). También se ha visto que animales con deficiencias nutricionales presentan
mayor predisposicion a la patologia, esto incluye bajos valores proteicos y acidos grasos
esenciales (Fogel y Manzuc, 2010).

Debido a esto, la identificacion y el control de las causas subyacentes es fundamental para
el tratamiento eficaz y la prevencidn de la recurrencia. (Meseses et al., 2018)

Una gran variedad de agentes bacterianos puede aislarse de piodermias en caninos, entre

ellos: Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Proteus spp, Pseudomonas spp y Escherichia coli
(Alvares et al., 2020). Sin embargo, el noventa por ciento de las piodermias caninas son causadas
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por Staphylococcus pseudintermedius (previamente llamada S. intermedius), un Gram-positivo,
facultativo aerobio, beta-hemolitico, productor de coagulasa (Jackson y Marcella, 2015).

4.3.2 Staphylococcus pseudointermedius

Staphylococcus es un género de bacterias Gram-positivas con forma de cocos que se
pueden clasificar en diferentes grupos. En el &mbito veterinario los grupos mas significativos de
Staphylococcus son los coagulasa positivos: S. intermedius (S. pseudintermedius, S. delphini, S.
intermedius) y S. aureus (Bannoehr y Guardabassi, 2012).

S. pseudintermedius es la especie dentro del grupo SIG (“Staphylococcus intermedius
group”) que habita como microbiota en la piel y mucosas del perro; se lo considera comensal y
patégeno oportunista (Giacoboni y Gagetti, 2020). Los datos recabados por Bannoehr y
Guardabassi (2012) describen que constituye el 90% de los cocos grampositivos en caninos y se
distribuye principalmente en nariz, boca, periné e ingle.

La colonizacion e infeccion por Staphylococcusse produce por la adhesion bacteriana a
los corneocitos. Se sabe que S. pseudintermedius se adhiere con mayor afinidad al corneocito
canino que al humano (Bannoehr y Guardabassi, 2012).

Staphylococcus pseudintermedius es muy resistente a condiciones ambientales normales,
capaz de sobrevivir hasta tres meses en un cultivo a temperatura ambiente. Sensible a la mayoria
de los antisépticos y desinfectantes, capaz de matarlo en pocos minutos (Seija et al, 2006). Es un
patdgeno oportunista y no causa enfermedad, a menos que el hospedador se encuentre
inmunodeprimido, o que la barrera cutdnea se altere por factores como dermatitis atopica,
procedimientos médicos, quirdrgicos o factores ambientales (Bannoehr y Guardabassi, 2012). Es
considerado como un microorganismo residente, ya que se encuentra presente en la piel cercana a
los orificios naturales y las mucosas, aunque a traves del lamido y las mordeduras se puede
diseminar a distintas areas corporales. El conocimiento de ésta bacteria permite realizar la
eleccion empirica de un antibiotico sin necesidad de realizar un cultivo de piel. Este se reserva
para determinados casos, como, por ejemplo, las piodermias profundas cronicas (Rodrigues
Beltran y Manzuc, 2022).

Staphylococcus pseudointermedius posee resistencia multiple a los agentes
antimicrobianos, lo que dificulta el tratamiento de las infecciones que produce y, ademas,
constituye un reservorio de genes de resistencia que pueden transmitirse a otras especies
(Giacoboni y Gagetti, 2020).

Durante las Gltimas décadas los Staphylococcus spp. han mostrado mayor resistencia a los
antimicrobianos, en medicina humana y veterinaria (Celis, 2020). Antes de que apareciera la
resistencia a la meticilina, Staphylococcus pseudintermedius era una bacteria sensible a la
mayoria de los antibioticos que se utilizaban en veterinaria. Recientemente, esta bacteria ha
adquirido material genético y se ha hecho resistente a la meticilina. De hecho, ha surgido un
patrén de resistencia a maltiples farmacos que limita las opciones terapéuticas. Esto evidencia la
necesidad de usar los antibioticos de manera responsable (Olivera, 2015).
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4.3.2.1 Resistencia a los antimicrobianos (RAM)

Surge cuando las bacterias, los virus, los hongos y los parasitos cambian a lo largo del
tiempo y dejan de responder a los medicamentos, lo que hace mas dificil el tratamiento de las
infecciones y aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades (Organizacion Mundial de la
Salud, OMS, 2020). El concepto de Una Salud se basa en la interdependencia entre la salud
humana yla salud animal, vinculadas con el medio ambiente en el que coexisten (Giacoboni y
Gagetti, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud advierte sobre la llegada de una era postantibiotica,
donde infecciones comunes o anteriormente de facil tratamiento pueden ocasionar muertes como
resultado de la resistencia bacteriana a los diferentes grupos de antibiéticos (Vanegas y Jiménez,
2019).

4.3.2.2 Resistencia a la meticilina

La meticilina (conocida anteriormente como methicilina) fue introducida en 1959 como
una penicilina semisintética resistente a la penicilinasa. Este antibiotico se desarrollo para
combatir la resistencia mediada por la enzima betalactamasa, la cual destruye el anillo
betalactamico (Barber, 1961). Desde la descripcion de S. pseudintermedius se conoce Su
sensibilidad a los antibioticos betalactdmicos, pero a partir de 2006 surgio la resistencia a la
meticilina (S. pseudintermedius resistente a la meticilina, SPRM) (Giacoboni y Gagetti, 2020).
Actualmente no tiene un uso clinico, pero los laboratorios la utilizan como representante de todos
los betalactamicos resistentes a las betalactamasas (Bartizaghi, 2021).

El término estafilococo resistente a la meticilina hace referencia a un grupo de
Staphylococcus genéticamente diferentes con resistencia a los antibidticos PB-lactamicos. La
resistencia se debe al gen mecA que codifica una proteina fijadora de penicilinas (PBP2a)
involucrada en la sintesis de la pared celular bacteriana. La PBP2a es una transpeptidasa con
menor afinidad por los antibioticos p-lactdmicos que otras transpeptidasas (Weese y Duijkeren,
2010). El gen mecA confiere resistencia frente a la mayoria de antibidticos -lactamicos como la
meticilina, la penicilina y la mayoria de las cefalosporinas. El SPRM se hace multirresistente
debido a la acumulacién de varios genes resistentes alrededor del gen mecA (Ito y Hiramatsu,
1998).

Los centros de referencia en dermatologia veterinaria son los que atienden méas casos de
piodermias cronicas o recidivantes (es decir, con antibioterapia previa) y es frecuente que
indiquen una alta incidencia de SPRM (Loeffler et al., 2007).

Ante la emergencia de SPRM se ha generado un mayor interés sobre las implicaciones de
S. pseudintermedius en las zoonosis. Se ha demostrado que en el hombre se puede producir la
colonizacion nasal, y que los propietarios de perros con piodermia profunda pueden ser
portadores de la misma cepa genética de SPRM que la de sus perros, lo que demuestra una
transmisién entre especies (Oliveira, Mar y Sola, 2014). Los veterinarios que estan en contacto
con los animales infectados tienen mayor riesgo de tener cultivos nasales positivos a SPRM
(Morris, Boston, O'Shea y Rankin, 2010).
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En el humano esta asociado con aquellas personas que tienen contacto estrecho con perros
0 gatos y comparten su habitat. En estos casos, la bacteria puede adaptarse y, bajo la influencia de
diversos factores, producir infecciones (Giacoboni y Gagetti, 2020). Los Staphylococcus poseen
la caracteristica de permanecer en forma viable en el interior de los hogares, tanto en el polvo
ambiental como en diferentes superficies, soportando ambientes secos entre tres semanas a tres
meses. La introduccion de estas bacterias en los hogares se adjudica a los animales y personas
(secreciones, estornudos, descamacion epitelial), fémites, alimentos y medio ambiente en general
(Davis et al., 2012).

Siempre que se sospeche una infeccion por bacterias multirresistentes se deben tomar
ciertas medidas para proteger la salud y el bienestar del paciente, los clientes, el personal y otros
animales que puedan tener contacto directo o indirecto con la bacteria. Una vez confirmada la
infeccidn en la citologia, se podra determinar mediante el cultivo y las pruebas de sensibilidad si
existe un organismo multirresistente. Cuando la infeccion esté producida por un Staphylococcus
multirresistente se debe establecer el estado del portador. Posteriormente, se deben implementar
medidas para controlar eficazmente la infeccion y reducir la diseminacion de SMR, en el hogar y
en la clinica veterinaria, con el objetivo de minimizar el riesgo de transmision a otros animales y
personas. Por ultimo, se debe elegir un tratamiento apropiado que resuelva eficazmente la
infeccion, evitando a la vez el desarrollo de nuevas resistencias antimicrobianas (Wyatt y
Buckley, 2021).

En un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina; donde se evalud la resistencia a
antibioticos en piodermias superficiales caninas, mostrd un alto nivel de resistencia a los
recomendados como primera opcion: oxacilina 51% (marcador de susceptibilidad a
betalactamicos), clindamicina 77%, trimetoprim-sulfadiazina 79%. Los antimicrobianos
recomendados como segunda opcion mostraron niveles intermedios de susceptibilidad con 54%
fluoroquinolonas, 33% cloranfenicol, 18% rifampicina, 10% minociclina y 5% gentamicina. Es
decir, el alto nivel de la resistencia observada en este estudio para los antimicrobianos
recomendados como primera y/o segunda opcion genera una alerta a los profesionales. Estos
resultados se deben principalmente a dos causas: en primer lugar, el uso de antimicrobianos por
sub diagnosticos del agente causal de piodermia, y en segundo lugar, el uso indiscriminado de los
mismos (Meneses, Martin, Manzuc, Arauz y Pardo, 2018).

4.3.3 Patogenia

Los perros alérgicos son especialmente propensos a las infecciones, debido al dafio
ocasionado por el prurito constante. Se ha demostrado que los perros con dermatitis atopica
tienen corneocitos con mayor adherencia a S. pseudintermedius y defectos en la funcion de
barrera epidérmica. Ademas, la histamina aumenta la permeabilidad de los antigenos
estafilocdcicos a la piel canina (Miller et al, 2014).

La condicion del huésped es crucial en la patogenia de la infeccion por esta bacteria
(Bannoehr y Guardabassi, 2012). Ante determinadas afecciones como los trastornos de
hipersensibilidad, la cantidad de receptores en los queratinocitos se eleva enormemente, lo cual
produce un incremento del nimero de Staphylococcus epidérmicos. Esta colonizacién superficial
es el paso previo al desarrollo de una piodermia. EI manto sucio, las seborreas y la excesiva
humedad también contribuyen a fomentar la colonizacion bacteriana superficial. Una vez
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colonizada un area corporal, la bacteria puede ingresar a los foliculos pilosos produciendo una
foliculitis superficial (Rodrigues Beltran y Manzuc, 2022).

4.3.4 Clasificacion

Las infecciones cutéaneas se clasifican en primarias o secundarias. Las infecciones
secundarias son las mas comunes y resultan de alguna anomalia cuténea, inmunoldgica o
metabdlica. Los trastornos alérgicos, seborreicos y foliculares son los mas comunes (Miller et al,
2014).

A su vez, las piodermias caninas se clasifican en piodermias de superficie, superficial o
profunda, dependiendo de la profundidad de la infeccién (Patel y Forshythe, 2010). Son
superficiales, cuando el proceso infeccioso no llega a la capa basal de la epidermis, mientras que
las profundas, destruyen ésta capa (Pianta, Oliveira, de Fallavena, Esmeraldino y Silva Junior,
2014). Las infecciones de la superficie se limitan a la superficie del estrato cdérneo, e incluyen
intértrigo, dermatitis piotraumatica y algunas piodermias mucocutaneas. La infeccion superficial
afecta a la epidermis y/o el infundibulo folicular, e incluye el impétigo, la foliculitis superficial,
la piodermia diseminada superficial y algunas piodermias mucocutaneas. La piodermia profunda
afecta a todas las partes del foliculo piloso y a la dermis (Patel y Forshythe, 2010).

4.3.5 Signos clinicos

Entre las manifestaciones clinicas mas importantes de las piodermias esta el prurito. Este
puede ser de intensidad variable, segun su ubicacién, profundidad y la raza del paciente; se ha
visto que las razas toy manifiestan el prurito de manera mas intensa (Rodrigues Beltran y
Manzuc, 2022).

La foliculitis bacteriana es la forma mas comin de piodermia canina, es una infeccién
bacteriana limitada a la porcion superficial del foliculo piloso (Miller et al., 2014). Se caracteriza
por papulas, pustulas foliculares, collaretes epidérmicos y alopecias (Jackson y Marcella,
2015). Las lesiones se manifiestan en distintas areas corporales como dorso/lomo, vientre, axilas,
ingle, cuello, etc. (Rodriguez Beltran y Manzuc, 2022). Al inicio aparecen solo papulas y pustulas
foliculares, luego estas pustulas se rompen y forman una costra de color amarillo verdoso que en
poco tiempo da origen a un collarete epidérmico. El centro de éste se pigmenta con un halo
eritematoso alrededor, formando lesiones denominadas en “ojo de buey” (Rodriguez Beltran y
Manzuc, 2022).

4.3.6 Diagnostico
El diagnostico de estas dermatopatias incluye dos aspectos diferentes: el diagndstico de la

piodermia en si y el de la enfermedad de base (Rodriguez Beltran y Manzuc, 2022). Es
importante considerar la historia clinica previa y los signos clinicos (Oliveira, 2015).
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Siempre que sea posible, debe obtenerse una muestra para examen citoldégico mediante
impresion de las lesiones superficiales o aspiracion del contenido pustular (Jackson y Marcella,
2015). Las pustulas intactas, papulas y foranculos son lesiones apropiadas para la toma de
muestras. Para abrirlas se punzan cuidadosamente con una aguja estéril, y luego se hace una
impronta con el portaobjetos (Oliveira, 2015).

La citologia es un elemento importante en el diagnéstico diferencial de patologias
dermatolégicas en perros y gatos (Semak y Lyakh, 2019). Es un método fiable, sencillo y
minimamente invasivo que permite confirmar la presencia de bacterias. La piodermia se puede
confirmar al observar cocos intracitoplasmaticos fagocitados por los neutréfilos (Beco et al.,
2013). Bacterias localizadas intracitoplasmaticas en neutréfilos confirman el diagndstico;
bacterias extracelulares pueden representar contaminacion. Los neutréfilos son degenerados y
muestran un ndcleo hinchado con un bajo nimero de Iébulos (Jackson y Marcella, 2015).
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Figura 3.A) Neutréfilo que contiene Figura 3.B) Citologia de piodermia:
cocos bacterianos fagocitados neutrofilos con cocos intracitoplasmaticos
(tincion riff quick) (Olivera, 2015). (tincion de Wrigth) (Bartizaghi, 2021).

Los diagndsticos diferenciales incluyen todas aquellas afecciones cutaneas de aspecto
similar: algunas presentaciones del complejo pénfigo, foliculitis eosinofilica, reacciones adversas
a drogas, ciertos tumores cutaneos y algunas dermatofitosis, entre otros. Entre las enfermedades
de base predisponentes mas frecuentes se hallan las dermatopatias alérgicas, el hipotiroidismo, el
sindrome de Cushing, la demodicosis y los trastornos queratoseborreicos primarios vy
secundarios (Rodriguez Beltran y Manzuc, 2022). Otras pruebas diagndsticas que pueden ser
necesarias, en funcion de cada paciente, son el raspado cutaneo, cultivo micoldgico y la biopsia
(Oliveira, 2015).

Se las debe diferenciar del sobrecrecimiento bacteriano (BOG) ya que este Gltimo solo
implica un aumento del namero de bacterias sin signos citolégicos de infeccién, tal como si
sucede en el caso de piodermias. EI BOG suele afectar la parte ventral del térax y el abdomen y
se encuentra relacionado con las hipersensibilidades. Las piodermias superficiales deben
diferenciarse de las micosis por Microsporum spp., la caracteristica diferencial es que, en las
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piodermias, el centro de los collaretes epidérmicos suele estar hiperpigmentado, mientras que en
las lesiones micéticas el centro no suele estar hiperpigmentado y la lesion es por completo
alopécica (Rodrigues Beltran y Manzuc, 2022).

El cultivo bacteriano para la piodermia canina nunca estéd contraindicado y, de hecho, se
recomienda en pacientes con piodermia crénica o recurrente debido a la mayor frecuencia de
aislamiento de Staphylococcus resistentes a los antibiéticos en medicina veterinaria durante la
ultima década (Guardabassi, Houser, Frank y Papich, 2008).

4.3.7 Tratamiento

La resolucion satisfactoria de una infeccion cutanea requiere la identificacion de la causa
subyacente y el tratamiento adecuado. Las infecciones de la piel se pueden tratar por via topica,
sisttmica, o mediante alguna combinacion de éstas (Miller et al, 2014). Sin embargo, los
tratamientos sistémicos son los mas utilizados, principalmente con antibioticos pertenecientes al
grupo de los betalactamicos y quinolonas (Patel y Forsythe, 2015).

Ademas del uso de antibidticos, la administracion de antiinflamatorios en conjunto puede ser
necesaria en casos de piodermia secundaria a enfermedades alérgicas (dermatitis atopica canina,
alergia alimentaria y/o dermatitis alérgica a la picadura de pulgas). La presencia de mastocitos e
histamina, provenientes del proceso alérgico, provoca que la capa superficial de la epidermis sea
mas permeable a los antigenos bacterianos. Las pequefias lesiones y excoriaciones causadas por
el prurito intenso, presencia de humedad y temperatura elevada, propician la colonizacién
bacteriana (Haliwell y Gorman, 1989). Dentro de los farmacos antiinflamatorios los mas
utilizados son las moléculas de corta accién y con menor efecto mineralocorticoide, como la
Prednisolona, la cual debe ser utilizada por via oral en dosis decrecientes (Lucas, 2004).

Hay que considerar factores relacionados con el paciente como la causa subyacente de la
piodermia, inmunosupresion y las enfermedades concomitantes. También se debe tener en cuenta
el grado de cumplimiento del tratamiento por parte del propietario, costos y efectos secundarios
(Oliveira, 2015).

El tratamiento topico puede acelerar la resolucion de la piodermia y/o reducir la necesidad
del tratamiento sistémico o también utilizarse como Unica terapia (Olivera, 2015). Entre los
antibacterianos tépicos se incluyen la Clorhexidina, Peroxido de benzoilo, Etil lactato e
Hipoclorito de sodio. Se ha indicado que la concentracion de clorhexidina al 2-4% es efectiva
como Unico tratamiento, siendo mas eficaz el champu de Clorhexidina que el champl de
Peroxido de Benzoilo (Loeffler, Cobb y Bond, 2011). Se recomienda principalmente el uso de
Clorhexidina en un rango de concentracion que va desde el 0,05% al 4%; siendo la concentracién
mas usada en champus medicados del 0,2% al 2% (Plumb y Pharm, 2010).

4.4 Antibioticoterapia sistémica

Los agentes antibiéticos sistémicos se utilizan para enfermedades bacterianas de la piel
que no son tratables con terapia topica (Miller et al., 2014). Los tratamientos con antibiéticos
sistémicos son usados frecuentemente en piodermias. Los farmacos de primera eleccion se han
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popularizado en la Gltima década, siendo la Cefalexina el antibiotico de primera eleccion en
piodermias superficiales (Plumb, y Pharm, 2010).

Caracteristicas que debe reunir un antibiotico dermatoldgico:

= Ser eficaz contra Staphylococcus spp.

= Espectro reducido.

= Buena biodisponibilidad.

= Buen volumen de distribucion.

= Baja toxicidad.

= Bactericida.

= Bajo potencial de induccion de resistencia.

= Administracion sencilla.

= Seguridad y practicidad para ser utilizado por largos periodos.
= Buen ingreso al entorno intracelular sin perder actividad.

(Rodriguez Beltran, y Manzuc, 2022)

Categoria | Comentarios Antibiético ' Dosis recomendada
Primera opci6n para el tratamiento Clindamicina 55-10 mg/kg PO cada 12 h
empirico cuando se sospecha la | Lincomicina | 15-25 mg/kg PO cada 12 h

Primera linea |sensibilidad y para el tratamiento  Amoxicilina-clavulanico | 12,5-25 mg/kg PO cada 12 h
basado en el cultivo y antiblograma | Cefadroxilo/cefalexina | 15-30 mg/kg PO cada 12 h
que canfrma la sensiiidad. ' Sulfonamida-trimetoprim | 15-30 mg/kg PO cada 12 h

Primera o Cefalosporinas de tercera Cefovecina 8 mg/kg SC cada 2 semanas
segunda iinea | generacidn.  Cefpodoxima proxetilo | 5-10 mg/kg PO cada 24 h .
Doxiciclina gomg;l;gag(: rc]:ada 12 h 6 10 mg/kg
Su uso se reserva para cuando se
Segunda inea ha comp(obadp |? sensibilidad o Minociclina ‘ 10 mg/kg PO cada 12 h
cuando los antibioticos de primera | Enrofloxacino 5-20 mg/kg PO cada 24 h
linea no son una opcion posible. \amofioxacino 12,75-5,5 mg/kg PO cada 24 h
_ Pradofloxacino 3 mg/kg PO cada 24 h
Se utilizan cuando la sensibilidad  Cloranfenicol | 40-50 mg/kg PO cada 8 h
Torcera lnea zmog'xﬁm;b dog |Amikacina 15-30 mg/kg IV/IM/SC cada 24 h
los posibles efectos secundarios. Rifampicina 5-10 mg/kg PO cada 12 h

Figura 4. Antibidticos y dosis recomendadas para el tratamiento de piodermias superficiales
caninas (Olivera, 2015)

30



El uso adecuado de antimicrobianos requiere que el antibiético inhiba las bacterias
especificas, preferiblemente de forma bactericida. Los farmacos bacteriostaticos también pueden
ser efectivos siempre que el huésped no esté inmunocomprometido. Los factores mas importantes
que influyen en la eficacia de los antibiéticos son; la distribucién en la piel, la llegada al sitio de
infeccidn y la susceptibilidad de las bacterias. Solo alrededor del 4% del gasto cardiaco de sangre
llega a la piel, en comparacion con el 33% que lo hace en el musculo. Esta variacion se refleja en
la distribucion relativa de los antibidticos entre los 6rganos (Miller et al., 2014).

Cuando no se obtienen resultados esperados con el antibidtico utilizado empiricamente, o
la infeccidn reaparece poco después de suspender el tratamiento, se debe evaluar cuidadosamente
si el propietario esta cumpliendo con el régimen del tratamiento y/o si la piel esta realmente
afectada. En casos donde esto se descarte, la realizacion de cultivos y pruebas de sensibilidad son
obligatorias antes de cambiar el antibiotico (Miller et al., 2014).

Es coman encontrar diferencias de criterio entre los dermat6logos veterinarios acerca de
la duracion del tratamiento antimicrobiano para las distintas piodermias. Se deben tener en cuenta
factores que afectan la duracion de la terapia, por ejemplo, el estado inmunolédgico del paciente,
la gravedad de la infeccion, el tipo de germen actuante, la extension y profundidad del area
afectada. Por lo tanto, es la evolucion del cuadro clinico lo que definira la duracion de la
antibioticoterapia. Sin embargo, empiricamente en piodermias superficiales los antibioticos deben
administrarse hasta 2 semanas luego de la resolucion de todos los signos visibles o palpables
(Rodriguez Beltran y Manzuc, 2022).

4.4.1 Cefalexina

4.4.1.1 Farmacologia/Acciones

La Cefalexina es una cefalosporina de 1° generacion, por lo tanto, exhibe actividad contra
las bacterias generalmente cubiertas por esta clase. Las cefalosporinas por lo regular son
bactericidas contra los microorganismos susceptibles y operan inhibiendo la sintesis de
mucopéptidos en la pared celular bacteriana. El mecanismo no se sabe exactamente, pero los
antibioticos beta-lactamicos demostraron unirse, dentro de la membrana citoplasmatica
bacteriana, a varias enzimas (carboxipeptidasas, transpeptidasas, endopeptidasas) que participan
en la sintesis de la pared celular. Similar a otros antibidticos beta-lactdmicos, las cefalosporinas

en general se consideran mas eficaces contra microorganismos en multiplicacion activa (Plumb y
Pharm, 2010).

Si bien pueden existir diferencias en las concentraciones inhibitorias minimas para cada
una de las cefalosporinas de la generacion, sus espectros de actividad son bastante similares. En
lineas generales, poseen excelente cobertura contra la mayoria de las bacterias gram positivas y
actividad variable contra muchos patégenos gramnegativos. Estas drogas son muy activas in vitro
contra los Estreptococos de los grupos A beta-hemolitico, B D no enterococico (S. bovis),
Staphylococcus intermedius y aureus, Proteus mirabilis y algunas cepas de E. coli, Klebsiella
spp, Actinobacillus, Pasteurella, Haemophilus equigenitalis, Shigella y Salmonella. Los
siguientes microorganismos por lo regular son resistentes a los agentes de primera generacion:
grupo D de Estreptococos/Enterococos (S. faecalis, S. faecium), Staphylococcus resistentes a la
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meticilina, y las especies de Proteus indol positivo, Pseudomonas, Enterobacter, Serratia y
Citrobacter (Plumb y Pharm, 2010).

El alimento, tiene escaso impacto sobre la absorcion del farmaco. La vida media de
eliminacion varia de 1 a 2 horas y la biodisponibilidad es casi el 75 % luego de la administracion
oral (Plumb y Pharm, 2010).

Aungue los niveles de Cefalexina en la piel del perro son sélo del 20% al 40% de los que
estan en plasma, el uso de las dosis recomendadas asegura que se alcancen suficientes niveles
antimicrobianos en la piel. Siendo la epidermis relativamente avascular, se ha descrito que la
terapia sistémica es mejor que la terapia tdpica para todas las infecciones, excepto las méas
superficiales (Miller et al., 2014).

La Cefalexina tiene mejor relacion costo/beneficio. Se ha visto que al disminuir la dosis a
15 mg/kg y la frecuencia de 12 a 8 horas, se logra el mismo o mejor efecto terapéutico y se
minimiza la probabilidad de que se produzcan vémitos (Rodriguez Beltran y Manzuc, 2022).

4.4.1.2 Contraindicaciones

Las cefalosporinas estdn contraindicadas en pacientes con antecedentes de
hipersensibilidad a ellas. Dado que puede haber reactividad cruzada, se deben utilizar con cautela
en pacientes con hipersensibilidad documentada a otros antibioticos betalactamicos (por ej.,
penicilinas, cefamicinas, carbapenemas). Los antibioticos sistémicos orales no deberian ser
administrados en pacientes con septicemia, estado de shock u otros procesos graves, porque la
absorcion gastrointestinal del medicamento puede estar sensiblemente retrasada o disminuida. En
€sos casos, se indican las vias parenterales (de preferencia la IV) (Plumb y Pharm, 2010).

4.4.1.3 Efectos adversos

Los efectos adversos observados con la administracion de cefalosporinas tienen una baja
frecuencia de presentacion. Se ha visto que la Cefalexina causa salivacion, taquipnea y
excitabilidad en perros. La nefrotoxicidad rara vez se produce durante la terapia con cefalexina,
pero los pacientes con enfermedad renal, aquellos que reciben drogas nefrotoxicas o que son
gerontes pueden ser mas susceptibles. Las reacciones de hipersensibilidad pueden ocurrir y
suelen presentarse como erupcion, fiebre, eosinofilia, linfadenopatia o anafilaxia completa.

(Plumb y Pharm, 2010).

Cuando se administran por via oral, las cefalosporinas pueden inducir efectos
gastrointestinales como anorexia, vomito, y/o diarreas dado que también pueden alterar la flora

entérica. La administracion de la droga con un poco de comida puede amortiguar estos sintomas.
(Plumb y Pharm, 2010).

Las dosis elevadas o el uso muy prolongado se han vinculado con neurotoxicidad,
neutropenia, agranulocitosis, trombocitopenia, hepatitis, reaccion de Coombs positiva, nefritis
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intersticial y necrosis tubular. Excepto por la necrosis tubular y la neurotoxicidad, estos efectos
tienen un componente inmunolégico (Plumb y Pharm, 2010).

4.4.1.4 Seguridad

Las cefalosporinas atraviesan la placenta. Su utilizacion segura durante la gestacion aun
no se ha comprobado, aunque tampoco se documentaron problemas teratogénicos asociados con
estos farmacos. Por lo tanto, se recomienda emplearse cuando los beneficios de su utilizacion,
superan a los riesgos. Pequefias cantidades de Cefalexina pueden ser distribuidas hacia la leche
materna alterando la flora intestinal en los neonatos, por lo tanto, su uso no es aconsejado en
lactancia (Plumb y Pharm, 2010).

4.5 Terapia topica

"Es la parte de la terapéutica dermatologica que aplica sustancias sobre la piel o las
mucosas con el fin de lograr alivio o curacion” (Mandel y Ronddn, 2008, p. 143).

Debe considerarse al menos una vez por semana en pacientes atopicos. Esta tiene
multiples ventajas, desde la eliminacidn del alérgeno del pelaje del animal, hasta la mejora de la
funcion de barrera epidérmica cuando se agregan ingredientes humectantes, o disminuir la
inflamacion y el prurito cuando se agregan agentes antiinflamatorios, sin tener los efectos
adversos de la terapia sistémica. La terapia topica siempre ha jugado un papel destacado en
dermatologia debido al acceso directo al tejido afectado (Miller et al, 2014). Esta puede reducir el
desarrollo de lesiones inducidas por S. pseudintermedius en la piodermia superficial canina
(Wolfgang, Megan y Tamamoto, 2020).

Desde la aparicién de S. pseudintermedius resistente a multiples farmacos (MDR) y
resistente a la meticilina/oxacilina, las opciones terapéuticas actuales revelan limitaciones en la
eleccion de farmacos antimicrobianos, afirmando que la terapia topica puede considerarse un
tratamiento importante para las infecciones bacterianas MDR de la piel (Hsiao, Imanishi, y lyori,
2021).

Los productos topicos deben ser seleccionados y aplicados en base a las caracteristicas
especificas de la piel del animal tratado y al tipo de piodermia que lo afecte (Balazs Mayans,
2012). Se pueden aplicar a la piel en una variedad de formulaciones: champus, geles, cremas y
lociones. En general, los champus son los mas aplicados, debido a que las lesiones de piodermia
a menudo estan muy extendidas (Guaguere, 1996).

El uso de esta terapia ha ido creciendo estos Gltimos afios, siendo fundamental para el
tratamiento de numerosas enfermedades dermatoldgicas. Este crecimiento se debe a diferentes
factores, entre ellos:
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= Desarrollo de nuevos principios activos y formulas

= Desarrollo de mejores y distintas formas de aplicacion

= Aumento de la preocupacion por infecciones resistentes a diversos antibioticos.
(Miller et al, 2014).

45.1 Bafos

Los bafios son muy importantes para un perro con piodermia, ya que éstos actlan
reduciendo la infeccion bacteriana, hidratan la piel, alivian el prurito, eliminan las costras y la
suciedad (Balazs Mayans, 2012). Otras ventajas potenciales, ademas de la reduccién de la
utilizacién de farmacos sistémicos y sus debidas reacciones adversas, son los efectos sinérgicos
en el manejo de muchas enfermedades dermatolégicas, y menores gastos en medicamentos
sistémicos en la mayoria de los casos. Sin embargo, hay desventajas ya que la terapia topica es
mucho mas laboriosa para el propietario, y lleva mas tiempo. Puede dejar residuos en la piel del
animal si no son enjuagados correctamente u olores desagradables. Por otro lado, cabe destacar
que la terapia topica adecuada puede reducir en gran medida la necesidad de una terapia sistémica
(Miller et al., 2014).

Principios a tener en cuenta al usar champu medicado:

1. Recortar el pelaje y mantener el pelo corto, puede ser Util en determinadas situaciones
para mejorar la accion del champu (Miller et al., 2014).

2. Bafio previo con un champu no medicado. Puede ser méas rentable para eliminar la
grasa, los desechos y la suciedad. De esta manera, el champu medicado tiene mejor contacto con
la piel y se utiliza menos producto (Miller et al., 2014).

3. Tiempo de contacto. Se debe permitir que el champu permanezca en contacto con la
piel durante 10 a 15 minutos. Esto le permite al principio activo ser eficaz y permitir la
hidratacién de la capa cornea (Miller et al., 2014).

4. Explicacion al propietario. Es importante explicar y tal vez demostrar, todo el proceso
de lavado con champu. Aplicando el producto primero en zonas ventrales del cuerpo y pliegues
de la piel. Esto permite un mayor tiempo de contacto en estos sitios, que a menudo son lugares
que necesitan mayor atencion (Miller et al., 2014).

Los champus antibacterianos contienen antisépticos como Clorhexidina, Perdxido de
Benzoilo, Glicoproteinas, Cloruro de Benzalconio, Povidona yodada, Etil lactato, entre
otros. Estos productos estan indicados siempre que exista una infeccion bacteriana superficial
(Miller et al., 2014).
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4.5.2 Principios activos utilizados en terapias topicas

Agente Presentacion Indicacién

Perdxido de benzoilo 2,5-5% Champd, gel Piodermas superficiales y profundas,
dermatitis a malassezia, piodermas
localizadas: acné y piodermas del
callo (gel 5%)

Clorhexidina 2-4% Champd, locion, unguento Piodermas superficiales y profundas,
dermatitis a malassezia

Povidona yodada 2% Champt Piodermas superficiales.
Sobrecrecimiento bacteriano o de
malasseiza. Irrigacién de heridas

(0,1-1%)

Etil lactato 10% Champt Piodermas superficiales

Acido salicilico 2% Champd Piodermas asociadas a seborrea

Azufre 2%

Mupirocina 2% Unglientos Piodermas localizadas: Abscesos
interdigitales recurrentes, pioderma
del callo y acné.

Acido fusidico 2% Crema Piodermas localizadas: Abscesos

interdigitales recurrentes, pioderma
del callo y acné.

Figura 5. Agentes antimicrobianos topicos mas utilizados (Balazs Mayans, 2012).

Al igual que con cualquier infeccién bacteriana superficial de la piel o el oido, el
tratamiento de primera eleccidn para la infeccion por Staphylococcus meticilinoresistente (SMR)
se basa en antimicrobianos topicos, como la clorhexidina al 2-4%, cuya eficacia frente a
Staphylococcus resistente a la meticilina se ha demostrado in vivo (Borio et al, 2015).

4.5.2.1 Gluconato de Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico y desinfectante biguanida relacionado con el fenol que
tiene excelentes propiedades. Es altamente efectivo contra muchos hongos, virus y la mayoria de
las bacterias, excepto algunas cepas de Pseudomonas y Serratia (Miller et al., 2014). Presenta
una alta efectividad contra bacterias residentes de la piel como Staphylococcus, Streptococcus
aureus, entre otras (Patel y Forsythe, 2015).

Constituye un agente antiséptico de aplicacion topica que ha aumentado su uso en los
altimos afios (Sumano y Ocampo, 2006). Actla sobre las membranas celulares de las bacterias
produciendo una inestabilidad y ruptura de las mismas. Es ampliamente utilizada en lo que se
refiere a clinica de pequefios animales, siendo su uso mas comun presentaciones como: champus,
jabones, lociones, cremas, aerosoles, entre otros (Plumb y Pharm, 2010).

Es un excelente antiséptico con propiedades antibacterianas y antimicoticas, con un poder
residual de mas de 48 hs. Suele ser bien tolerado aln en pacientes con pieles sensibles (Rodrigues
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Beltran y Manzuc, 2022). Se ha visto que las soluciones de Clorhexidina tienen mejor actividad
residual contra Staphylococcus spp que las soluciones de Povidona yodada. (Lee et al., 1998). En
2012, una revision de terapias topicas concluyd que la mejor evidencia de eficacia en casos de
piodermia canina es debida a productos antisépticos que contienen Clorhexidina o Perdxido de
benzoilo (Banovic, Linder y Olivry, 2017).

Se ha demostrado que a bajas concentraciones (0,5 a 1%) tiene una funcién
bacteriostética, alterando solamente la permeabilidad de la membrana celular, causando un
desbalance osmotico (Sumano y Ocampo, 2006). Sin embargo, a concentraciones elevadas (1,5 a
5%) su funcién es bactericida, causando una precipitacion citoplasmatica acelerada de material
proteico y &cidos nucleicos (Plumb y Pharm, 2010).

Se necesita una concentracion del 4% de Clorhexidina para obtener buenos efectos anti
Malassezia y anti Staphylococcos. Un estudio in vitro donde se comparé la accion a distintas
concentraciones, mostré que el Gluconato de Clorhexidina al 3% y 4% elimino Staphylococcus
intermedius en menos de 1 minuto en diluciones de 1:5 y 1:25. El Gluconato de Clorhexidina al
2% y 2.5% a dilucion 1:5 y 1:25 eliminé a los 8 minutos al Staphylococcus intermedius (Miller et
al., 2014). En otro estudio donde se evaluaron los efectos de cuatro champus antibacterianos
sobre las bacterias superficiales de la piel de perros, mostré que el champu antibacteriano mas
efectivo es la Clorhexidina, seguido del Peroxido de Benzoilo (Campbell, Weisger, Cross,
Anderson y Kakona, 1995).

También presenta actividad contra esporas, no siendo esporicida directamente, pero si
evitando el crecimiento de algunos hongos causantes de micosis cutdnea canina a una
concentracion superior al 2% (Plumb y Pharm, 2010).

En un estudio reciente, se comparé el Acetato de Clorhexidina al 2% y al 4%, y se
observé el mismo grado de mejoria de las lesiones cutaneas en 10 perros con piodermia
superficial, donde la mitad de los cuerpos de los perros fueron bafiados con cada uno de los
productos. En una segunda parte del mismo estudio, usaron acetato de Clorhexidina al 2% como
Unica terapia, 2 veces por semana durante 2 semanas, en ocho perros con piodermia superficial
por S. pseudintermedius resistente a la Cefalexina. Cinco perros mejoraron, uno mejoré
parcialmente y dos no. Los investigadores concluyeron que el Acetato de Clorhexidina al 2%
podria ser una terapia complementaria topica atil y segura para perros con piodermia superficial
que involucra S. pseudointermedius resistente a la Cefalexina (Miller et al., 2014).

La Clorhexidina no es irritante, rara vez sensibilizante, no se inactiva por materia organica
y su accion es persistente. Es eficaz en presentaciones de champu, unglentos, exfoliante
quirurgico y soluciones, en concentraciones del 1% al 4% de Diacetato o Gluconato de
Clorhexidina. Cuando se combina con agentes antimicrobianos, fitoesfingosina o miconazol se
produce un efecto sinérgico (Miller et al., 2014).

Dentro de los efectos adversos y contraindicaciones se tiene que tomar en cuenta que este
agente es altamente irritante en contacto con los ojos, logrando producir Glceras corneales graves
(Miller et al., 2014).

La Clorhexidina puede ser usada en problemas cutaneos relacionados con infecciones
bacterianas, teniendo algunos efectos residuales en la piel, manteniéndose activa sobre la

36



superficie cutdnea aun después del enjuague (Plumb y Pharm, 2010). Sin embargo, no es
recomendable en piodermias profundas, queratosis, o liquenificaciones. Esto es debido a que no
es un agente queratolitico, siendo poco util en limpieza folicular, cuando existen casos de
queratosis (Fogel y Manzuc, 2010).
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5. HIPOTESIS

El uso de champu a base de Gluconato de Clorhexidina al 4% tiene la misma eficacia que
el tratamiento con Cefalexina via oral en la remision de signos clinicos de piodermia
superficial en caninos.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general:

Comparar la eficacia terapéutica del uso topico de Gluconato de Clorhexidina al 4% con
la administracion de Cefalexina sistémica en piodermias superficiales secundarias en caninos.

Obijetivos especificos:

1. Crear una escala que permita cuantificar el grado de lesiones cutaneas de los pacientes
con piodermia superficial canina.

2. Evaluar la eficacia del tratamiento con Gluconato de Clorhexidina 4% tdpica y la
administracion de Cefalexina sistémica.

3. Comparar el nivel de remision de signos clinicos sugerentes de piodermia superficial
canina, en dos tiempos, a los 15 y 30 dias, para cada plan terapéutico.

4. Realizaar una encuesta a veterinarios dedicados a la clinica de pequefios animales acerca
del tratamiento utilizado para piodermia superficiales en caninos.
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7. MATERIALES Y METODOS

Ubicacion geografica

El ensayo experimental se realizd desde Setiembre del 2020 a Marzo del 2021,
con pacientes de la Unidad de Dermatologia del Hospital de Facultad de Veterinaria (UdelaR) y
de Veterinarias particulares de Montevideo y Maldonado.

Ensayo experimental

Estudio paralelo realizado en 30 caninos con diagnéstico de piodermia superficial canina,
divididos en 2 grupos por intencién de tratamiento, contando con 15 pacientes cada uno.

Se llevd a cabo una comparacion en cuanto a efectividad de remision de los signos
clinicos, entre tratamiento topico con champu a base de Gluconato de Clorhexidina al 4% y
terapia sistémica con Cefalexina 30 mg/kg/12 hs durante 30 dias. Dichos tratamientos fueron
aplicados en pacientes diagnosticados con piodermia superficial secundaria a una dermatitis
atdpica canina.

Variables

Las variables independientes en este estudio fueron los tratamientos seleccionados:
Cefalexina sistémica o bafios con champu de Gluconato de Clorhexidina al 4%.

La variable dependiente es el nivel de lesiones cuantificadas por la escala de puntuacion
para cada zona del cuerpo del animal. Entre los factores que pueden alterar la remision de los
signos clinicos se encuentran: el cumplimiento terapéutico por parte del propietario hacia el
paciente, factores predisponentes de afeccion cutanea como hipersensibilidades, factores de estrés
en el entorno del paciente y ambiente donde vive el animal; estado sanitario del paciente,
condiciones climaticas, entre otras (Fogel y Manzuc, 2010).

Poblacién y muestra

Se tomaron 30 caninos adultos machos y hembras, sin discriminacion racial, entre 1 a 6
afios de edad con signos clinicos de piodermia superficial y diagndstico de dermatitis atépica.

Criterios de exclusion:
= Hembras gestantes o lactantes.
= Vacunas y desparasitaciones fuera de fecha.
= Perros con comorbilidades donde esté contraindicado el uso de corticoides y/o de
antibidticos (enfermedad renal cronica, cardiopatias, endocrinopatias, etc.).
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Se tomaron muestras por impronta de dichas lesiones para el diagnostico confirmatorio de
piodermia mediante citologia de superficie y se descartaron otras posibles enfermedades como
linfoma cuténeo, dermatofitosis y complejo pénfigo. También se realizaron raspados cutaneos
para descartar presencia de acaros.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de 15 animales cada uno, a uno de los
grupos se les indico un tratamiento topico con champu a base de Gluconato de Clorhexidina al
4% dos veces a la semana por un periodo de 30 dias; y al otro grupo se les indicé Cefalexina 30
mg/kg via oral cada 12 horas por 30 dias. A su vez todos los pacientes comenzaron con
Prednisolona a razén de 1mg/kg cada 24 hs via oral; espaciando la dosis hasta llegar al mayor
intervalo posible y asi controlar la alergia de base.

Cada paciente ingresado dentro del estudio cont6 con el consentimiento del tenedor, quien
se comprometid a seguir el protocolo del tratamiento indicado.

Materiales e insumos

= Guantes

= Hojas de bisturi

= Portaobjetos

= Tincién (Diff Quick y Giemsa)

= Microscopio

= Aceite de inmersion

= Instructivo para uso del champu

= Fichas clinicas dermatologicas

= Escala de validacion de signos clinicos

= Calendario de realizacion de tratamiento
= Camaras de fotos

= Champu a base de Gluconato de Clorhexidina al 4%
= Cefalexina 500 y 1000 mg

Métodos

= Grupo 1: administracién oral de Cefalexina a dosis de 30mg/kg cada 12 horas, por 30
dias.

= Grupo 2: protocolo de bafios con champu de Gluconato de clorhexidina al 4%, dos veces
por semana, durante 30 dias.

Las elecciones de los tratamientos no fueron aleatorias, sino en base a varios factores:
econdmico, colaboracion del propietario, temperamento del animal y tamafio, entre otros.
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Examen fisico clinico

= Resefia
Recopilacién de datos del animal (nombre, raza, edad y sexo) y del propietario o tutor.

= Anamnesis
Se pidi6 informacion acerca del estado sanitario del animal, vacunas, desparasitaciones y
patologias previas.

= Examen Objetivo General
Se tomaron datos de frecuencia cardiaca, respiratoria, coloracién de mucosas, pliegue de
elasticidad cutanea, ganglios linfaticos y temperatura.

= Examen Objetivo Particular: Piel y Subcutaneo
Se evaluaron lesiones tales como: eritema, presencia de papulas, pastulas, alopecias, collaretes
epidérmicos, liquenificacion y excoriaciones.

Citologia de superficie

= Se obtuvieron varias muestras mediante raspado cutaneo e improntas de las areas donde
se presentaban lesiones (collaretes epidérmicos, papulas, pustulas).

= Posteriormente se tifieron las muestras con Diff Quick 6 Giemsa y se confirmé la
piodermia con la presencia de neutrofilos, cocos y figuras de fagocitosis. Al mismo
tiempo se descartaron mediante observacion directa la presencia de ectoparasitos y
esporas.

Aplicacién del tratamiento Champu de Gluconato de Clorhexidina al 4%:

Los bhafios se indicaron dos veces a la semana de manera constante.

Modo de empleo:

1. Moijar al animal con agua tibia

2. Aplicar el jabon sobre el cuerpo del animal

3. Realizar un masaje capilar con la yema de los dedos, hacer hincapié en las zonas con
lesiones

Dejar actuar de 10 - 15 minutos

Enjuagar a favor del pelo

Secar con toalla

Si lo requiere, utilizar secador a una distancia de 60-80 cm del animal

No ok

Aplicacion del tratamiento con Cefalexina:
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Se obtuvieron los pesos de los animales y se calcul6 los comprimidos a administrar, teniendo en
cuenta la dosis de 30mg/kg. Eligiendo Cefalexina de 500mg o de 1g dependiendo de la facilidad
de administracién. El propietario administré la dosis adecuada para su mascota cada 12hs por 30
dias seguidos. Se les pidi6 a los propietarios notificar en caso de vomitos, diarreas, inapetencia u
otros signos.

Seguimiento de los grupos tratados

La evaluacion de los casos clinicos se realiz6 mediante una escala de puntuacion, segin
las lesiones (eritema, papulas/pustulas, collaretes epidérmicos y alopecias) presentes en
determinadas zonas del paciente. ClasificAndolas del 0 al 3; donde 0 es nulo, 1 leve, 2 moderado
y 3 severo y extenso. Los controles se realizaron de manera quincenal los dias 0, 15 y 30 de
tratamiento. La sumatoria de las puntuaciones en cada control tiene un rango de 0 a 84, donde O
es un animal sin lesiones y 84 el maximo de lesiones y severidad posible. La cura completa es
cuando la sumatoria de las puntuaciones de las lesiones da 0.

En cada control se tomaron fotografias con distintos celulares (Iphone 7, Iphone SE 2020,
Xiaomi Redmi 9) teniendo como precaucion la utilizacion de la misma camara para los controles
de cada paciente.

Encuesta

Antes de comenzar con el ensayo experimental, decidimos realizar una encuesta via Web,
a 200 veterinarios de Uruguay, acerca de la eleccion de tratamiento frente a un cuadro de
piodermia superficial canina. La encuesta fue enviada via whatsapp, mail y redes sociales a
veterinarios dedicados a la clinica de pequefios animales. La cual contaba con varias opciones de
respuesta para el tratamiento de eleccion de piodermias superficiales. También podian agregar
comentarios en ella si lo deseaban. Posteriormente se preguntaba cual era el motivo de dicha
respuesta, con la misma metodologia que la pregunta anterior.

Andlisis de datos

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de los pacientes que ingresaron al
estudio y recibieron cada uno de los tratamientos. Agrupandolos segin sexo, edad, raza y
tratamiento indicado.

Dado que el nivel de lesiones fue evaluado de acuerdo a la escala propuesta que surge de
la suma de las puntuaciones obtenidas durante los controles, se realizé un analisis descriptivo de
dicha variable en los pacientes participantes del estudio.

Para comparar la eficacia en la remision de los signos clinicos de piodermia superficial
canina, en los grupos tratados con Gluconato de Clorhexidina y Cefalexina; calculamos la
proporcion de cura completa en cada uno (puntuacién total igual 0), al finalizar el tratamiento (30
dias). Posteriormente, para evaluar homogeneidad en las proporciones de recuperacion, se realizd
un test para dos proporciones.
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Por otra parte, para evaluar si los tratamientos difieren en la velocidad de recuperacion,
comparamos el nivel de remision media (diferencia media en las puntuaciones obtenidas en la
quincena) entre los dos tratamientos. Realizamos una Prueba t para dos muestras independientes
con varianzas homogeéneas, sobre la diferencia en las puntuaciones obtenidas en los individuos
tras la primera quincena de tratamiento en los dos grupos y de igual manera, tras la segunda
quincena. La homogeneidad de varianzas en la reduccién (diferencia) de las puntuaciones en los
dos grupos fue corroborada mediante la prueba de F.
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8. RESULTADOS

En la Figura 6 se puede ver que el 55.4% de los veterinarios prefieren utilizar ambos
tratamientos combinados (terapia tépica y antibidticos sistémicos), el 22.3% solo tratamiento
topico y el 17.7% solo tratamiento antimicrobiano sistémico. El resto, sugirié tratamientos
alternativos como corticoides u homeopatia. Con este resultado, concluimos que el 73% de los
veterinarios utilizan antibi6ticos sistémicos como primera eleccion en el tratamiento de piodermia
superficial canina, asociado o0 no a un tratamiento topico.

@ Antibioticos
sistémicos

@ Tratamiento topico
Topico y Sistémico

@ Depende del grado de
lesion

@® Homeopatia

@ Corticoides

=) Depende del

propietario
® otros

Figura 6. Tratamientos de primera eleccion en piodermias superficiales caninas,
segun los 200 veterinarios encuestados de Uruguay, realizada en marzo del 2021.

Obtuvimos que el 85.4% de los veterinarios elige su tratamiento de primera opcion en
base a la eficacia, el 10.8% a la simplicidad, el 3% a menores costos, y un menor porcentaje elije
el tratamiento para evitar la resistencia antimicrobiana, o por desconocimiento de mejores
opciones. (Ver figura 7).
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Figura 7. Motivo de eleccidn del tratamiento en piodermias superficiales
caninas, segun los 200 Veterinarios encuestados de Uruguay, realizada en

marzo del 2021.
45



La muestra de pacientes participantes del estudio conté con 30 caninos, dentro de los
cuales 17 son machos y 13 hembras, diagnosticados previamente con dermatitis atdpica canina y
piodermia superficial secundaria (Ver tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de la poblacion de estudio de perros padecientes de piodermia superficial
canina, del Hospital de la Facultad de Veterinaria UdelaR y de veterinarias particulares en
Montevideo y Maldonado. En el periodo del 2020 al 2021.

Tratados con Tratados con
Clorhexidina Cefalexina

Sexo macho 7 10
hembra 8 5
Edad 1-3 afios 6 7
4-6 afos 9 8
Raza
pequefa 7 1
Jack Rusell 4
Maltés 1
Caniche 1
Dachshund 1 1
Yorkshire 1
media 4 7
Cocker
Breton
Bull Dog
Inglés
Cruza 4 4
grande 5 6
Ovejero
Aleman 1
Weimaraner 1
Pitbull 1 2
Labrador
Dogo
Argentino 1
Cruza 2 2

Las distribuciones de las puntuaciones en los pacientes al inicio del estudio se observan
en la Tabla 2 y Figura 8. Al inicio del tratamiento, en ambos grupos, las puntuaciones muestran
una distribucion similar con valores que van entre 10 y 40. Por lo tanto, de acuerdo a la escala
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utilizada para evaluar el nivel de lesiones, la misma indica que los animales participantes se
encontraban en similares condiciones al comenzar el ensayo.

Tabla 2. Tabla de distribucién de frecuencias de las puntuaciones obtenidas de los caninos con
piodermia superficial, al inicio del tratamiento con Clorhexidina y Cefalexina del Hospital de
Facultad de Veterinaria y veterinarias particulares de Montevideo y Maldonado en el periodo del
2020 al 2021.

Clorhexidina Cefalexina
Clase fa fr Fr fa fr Fr
10a15 3 0,20 0,20 2 0,13 0,13
16a 20 5 0,33 0,53 5 0,33 0,46
21a25 4 0,27 0,80 3 0,20 0,66
26 a30 2 0,13 0,93 1 0,07 0,73
3la35 0 0,00 0,93 3 0,20 0,93
36 a40 1 0,07 1,00 1 0,07 1,00
0,35 0,35

0,25 0,25

0,20 0,20

0,15 0,15

frecuencia relativa
frecuencia relativa

0,10 0,10

- 0‘05
0,00

10al1l5 16a20 21a25 26a30 31a35 36a40 10al5 16a20 21a25 26a30 31a35 36a40

0,05

0,00

puntuaciones puntuaciones

A B

Figura 8. En el gréafico A se observa la distribucién de las puntuaciones obtenidas al inicio del
tratamiento para los animales tratados con Clorhexidina y en el grafico B, la distribucion de las mismas
en los animales tratados con Cefalexina

El nivel de lesiones cutaneas de los pacientes evaluado mediante la escala de
puntuaciones, para los dos tratamientos y en las diferentes fechas de control se presenta en la
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Tabla 3 y Figura 9. Al inicio del tratamiento, la puntuacion media de lesiones fue similar entre
los pacientes asignados a los dos tratamientos. 20,7 en el grupo tratado con Clorhexidina, y 23,5
en el grupo tratado con Cefalexina. Pasados los 15 dias de tratamiento, se observa una
disminucién en las puntuaciones de ambos grupos 8,1 para los tratados con Clorhexidina y 10.2
con Cefalexina. Al finalizar el ensayo (30 dias) las puntuaciones continuaron disminuyendo hasta
alcanzar una puntuacion de 1 en los animales tratados con Clorhexidina y de 1,7 en aquellos

tratados con Cefalexina.

Tabla 3. Valores de las puntuaciones obtenidas por los perros con piodermia superficial, tratados
con Clorhexidina y con Cefalexina, al inicio del tratamiento (T0) a los 15 dias (T1) y a los 30
(T1) del Hospital de Facultad de Veterinaria y veterinarias particulares de Montevideo y
Maldonado en el periodo de 2020 al 2021

puntuaciones
=
(]
[=]

10,0

50

0,0

Figura 9. Media de las puntuaciones en cada tratamiento, en color azul grupo tratado con
Clorhexidina y en verde Cefalexina en el dia 0 (TQ), dia 15 (T1) y 30 (T2), con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% para la estimacion media de las puntuaciones,

Clorhexidina TO T1 T2
Media (desvio) 20,7 (7.3) 8,1(5.2) 1(2)
Min / Max 11-38 1-21 0-7
Cefalexina TO T1 T2
Media (desvio) 23,5(8,7) 10,2 (6,6) 1,7 (2.3)
Min / Max 10-40 2.23 0-6

0 11

tiempo

2
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La proporcion de cura total al finalizar los 30 dias del ensayo (Tabla 4), para los animales
tratados con Clorhexidina fue de 0,67 (1C95%: 0,43-0,91) y la de aquellos tratados con
Cefalexina fue de 0,53 (IC95%: 0,28-0,79). No se detectaron diferencias significativas en la
proporcién de cura completa entre los animales (z= 0,74; valor p= 0,46).

Tabla 4. Numero de animales con piodermia superficial canina curados y no curados
completamente al finalizar los 30 dias de tratamiento, con Clorhexidina y Cefalexina del Hospital
de Facultad de Veterinaria y veterinarias particulares de Montevideo y Maldonado en el periodo
del 2020 al 2021.

Tratamiento Curacompleta No curacompleta Total

Clorhexidina 10 5 15
Cefalexina 8 7 15
Total 18 12 30

Si bien todos los pacientes muestran disminucion en el nivel de lesiones a lo largo del
tratamiento (Figura 10), el grado de recuperacion (diferencia en las puntuaciones) para la primera
quincena, no mostro diferencias significativas entre tratamientos (estadistico t=0,5, gl=28; valor
p=0,6). Tampoco se observa diferencias significativas en el grado de reduccion de lesiones entre
tratamientos a lo largo de la segunda quincena (estadistico t=0,7; gl=28; valor p= 0,5) (Ver tabla
5).

Tabla 5. Comparacion de las medias de reduccion en ambos grupos en la primera y segunda
quincena de tratamiento de caninos con piodermia superficial tratados con Clorhexidina y
Cefalexina del Hospital de Facultad de Veterinaria y veterinarias particulares de Montevideo y
Maldonado en el periodo del 2020 al 2021.

Media de Clorhexidina Media de Cefalexina Estadisticot Grados de libertad p valor
Primera
guincena -12,6 -13,3 0,5 28 0,6
Segunda
guincena -7,1 -8,5 0,7 28 0,5
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Figura 10. En el gréafico A se observan las puntuaciones obtenidas al inicio del tratamiento y a los 15
dias; en el gréafico B las puntuaciones obtenidas al inicio del tratamiento y a los 30 dias. Los puntos
azules representan los animales tratados con Clorhexidina.
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9. DISCUSION

La identificacion y el control de las causas subyacentes son fundamentales para el
tratamiento eficaz y la prevencion de la recurrencia de la piodermia superficial canina (Meneses
et al, 2018). Debido a ello, en nuestro estudio se identificd la enfermedad primaria, siendo tratada
concomitante a la piodermia superficial.

Esta enfermedad es una de las principales presentaciones que lleva a la prescripcion de
antimicrobianos en la préctica de pequefios animales (Hughes et al., 2012). Coincidiendo con
nuestra encuesta realizada, el 73% de los veterinarios utilizan antimicrobianos sistémicos como
tratamiento de primera eleccion para piodermias superficiales caninas; asociado o no a agentes
topicos.

Del mismo modo Miller et al. (2014) mencionan que el tratamiento de piodermias
superficiales ha sido basado principalmente en la administracion sistémica de antimicrobianos
por 3-4 semanas, con terapia topica sugerida como tratamiento complementario. Asimismo
Kwochka (1993) sefiala que la terapia topica es una opcién en el tratamiento de la piodermia,
pero rara vez es el Unico tratamiento requerido. Puesto que se utiliza en asociacion con terapia
antimicrobiana sistémica.

Es la Cefalexina el antibidtico de primera eleccién en piodermias superficiales caninas
(Plumb y Pharm, 2010). Por esa razén fue elegido en el presente estudio. Asi mismo, la
utilizacion de Clorhexidina como tratamiento topico fue seleccionada ya que existe evidencia que
el uso de la misma es de efectividad equivalente o superior en el tratamiento del sobrecrecimento
bacteriano y la piodermia superficial canina al compararse con otros antibacterianos, como el
Lactato de etilo o Peroxido de benzoilo al 2.5% (Loeffler, Cobb y Bond, 2011; Viaud, Maynard
y Sanquer, 2012).

La concentracion utilizada responde a que en un estudio in vitro (Lloyd y Lamport., 1999)
se compar0 la clorhexidina al 2% vy al 4%. Evidenciando que la Clorhexidina al 4% mato S.
pseudintermedius en <1 min a diluciones de 1/5 y 1/25, mientras que la clorhexidina al 2% fue
tan efectiva solo a diluciones de 1/5. Pero en un estudio in vivo (Murayama et al., 2010) se vié
que las dos concentraciones fueron igualmente efectivas para mejorar las lesiones de piodermia
superficial cuando se usaron dos veces por semana durante 1 semana.

En un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina; donde se evalud la resistencia a los
antimicrobianos en piodermias superficiales caninas, mostré un alto nivel de resistencia a los
recomendados como primera opcion (Meneses, Martin, Manzuc, Arauz y Pardo, 2018). Es por
esto que resaltamos la importancia del uso de Clorhexidina topica; ya que segun (Guardabassi y
Fondati, 2009; Young et al.,2012) los Staphylococcos resistentes a la meticilina y los susceptibles
son sensibles a los antisépticos, como el Digluconato de Clorhexidina.

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de estas infecciones en perros, el tratamiento solo
con terapia topica puede contribuir a la reduccion sustancial del consumo de antimicrobianos
orales. Entre las diversas ventajas sobre la terapia antimicrobiana sistémica, es probable que la
terapia topica con productos a base de Clorhexidina reduzca la presion de seleccion
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antimicrobiana que favorece la adquisicibn de Staphylococcus pseudointermedius Yy
Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina (Guardabassi y Fondati, 2009; Young et
al.,2012).

La terapia tépica probablemente sea poco utilizada debido a la percepcion del deficiente
cumplimiento por parte del propietario. Algunos duefios de mascotas no pueden seguir la terapia
debido al esfuerzo y tiempo involucrado, asi como también debido a factores practicos como el
estrés del paciente, el temperamento y la disponibilidad de instalaciones para realizar los bafios.
Sin embargo, para los duefios de mascotas que estan comprometidos con la terapia topica, existen
importantes ventajas que incluyen una resolucion mas rapida de la lesion, una disminucion en la
duracion de la administracion de antimicrobianos, efectos adversos minimos y un riesgo muy
reducido de aparicion inadvertida de cepas resistentes (Hiller et al., 2014).

En nuestro trabajo no se evidenciaron diferencias significativas en la eficacia de los
grupos tratados con champu de Gluconato de Clorhexidina al 4% y Cefalexina 30 mg/kg via oral.
Coincidiendo con el estudio de (Borio et al., 2015) donde se demostré que la terapia topica dos
veces por semana con champu de Digluconato de Clorhexidina al 4% y aerosol diario de
Digluconato de Clorhexidina al 4% durante 4 semanas puede ser tan eficaz como la terapia
antibiotica sistémica con Amoxicilina mas acido Clavulanico 25 mg/kg dos veces al dia durante 4
semanas, en perros con piodermia superficial (Borio et al., 2015).

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman que el Gluconato de
Clorhexidina puede ser efectivo como tratamiento Unico en la piodermia superficial canina
coincidiendo con (Nagata, Murayama y Shibata, 2006; Murayama et al., 2010). Del mismo modo
que un ensayo realizado en Italia, donde el tratamiento con productos de Clorhexidina dio como
resultado la resolucién de los signos clinicos de piodermia superficial en todos los perros,
incluidos los infectados con SPRM (Borio, 2015). Sin embargo algunos autores May- (2006) y
Bajwa- (2016) consideran que se requiere terapia antibidtica sistémica para tratar la piodermia
superficial generalizada, la piodermia profunda y la piodermia recurrente.
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10. CONCLUSIONES

El champu de Gluconato de Clorhexidina al 4% tiene la misma eficacia que el uso de Cefalexina
sistémica para piodermias superficiales caninas. Concluyendo que no seria necesario el uso de
antimicrobianos sistémicos, evitando asi la generacion de resistencia.

La mayoria de los veterionarios consultados utilizan como primer linea de tratamiento frente a

esta patologia antibioticos orales, por lo que difundir los resultados aqui obtenidos es de
fundamental importancia para el uso responsable de los mismos.
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12. ANEXOS
Tabla de puntuaciones utilizada el dia 0, 15 y 30 de tratamiento, para ambos grupos.

0= NINGUNA

1=LEVE

2 = MODERADO

3= SEVERO Y EXTENSO

PAPULAS/PUSTUL COLLARETES
DIA 1 ERITEMA AS EPIDERMICOS ALOPECIA

Cabeza y cuello

Pata delanteras

Patas traseras

Torax y axilas
ventral

Abdomen e ingle
ventral

Perineal

Flancos y dorso



GRUPO TRATADO CON CHAMPU DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4%
DOS VECES POR SEMANA, DURANTE 30 DIAS

THOR

DIA1 DIA 15 DIA 30

INDIA

DIA 15 DIA 30

DIA1
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PANCHO

DIA1

62



DIA 30

DIAO

DIA 30

CLARITA

DIAO

DIA 30

63



TEO

REDMI NOTE 9
OO Al QUAD CAMERA

JET

DIAO DIA 15 DIA 30

64



OLGA

DIA 15

DIA 30

DIAO

DIA 15

DIA 30

CLARITA
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GRUPO TRATADO CON CEFALEXINA 30 MG/KG CADA 12 HORAS VO, DURANTE
30 DIAS

DIAO DIA 15 DIA 30

DIAO DIA 15 DIA 30

DIAO DIA 15 DIA 30
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EMA

DIA1

DIA 15

DIA 30

BENITO

DIA1

DIA 15

DIA 30

LOLO

DIA1

DIA 15

DIA 30

67



ARES

DIA1

DIA 15

DIA 30

TOMMY

DIA1

DIA 15

DIA 30

MELI

DIA 15

DIA 30
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DIA1

DIA 15

DIA 30

MELON

DIA1

DIA 15

DIA 30

69



PANCHITA

DIA1

DIA 15

DIA 30

LUCKY

DIA1

DIA 15

MANUELA

DIA1

DIA 15

DIA 30
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