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RESUMEN

Este trabajo, se pretende sea una fuente de informacion util acerca de los
aspectos médicos de las enfermedades de la piel por diversos agentes causales
bacterianos y sus consecuencias en los pequefios animales, debido a la gran
cantidad de casos clinicos que se presentan en la vida diria de un veterinario. Sin
embargo es frecuente observar la gran diversidad de patologia de la piel, las
cuales cada una de ella tiene una o varias caracteristicas especificas que nos
llevan a un diagnostico presuntivo, que mediante técnicas especiales o
tratamientos especificos podemos llegar a un diagnéstico. Estara dividido en
diversos capitulos donde se hace en primera instancia una descripcion general de
la estructura de piel ,una revision de las diversas terminologias para describir las
lesiones dermatolégicas, en segundo término el abordaje clinico y practico que
debe elaborarse cuando llega el paciente a consulta, un listado de las diferentes
enfermedades bacterianas (piodermas) y su clasificacibon ,ademas de otro
apartado en el que se hara una amplia referencia de las mas comunes en la
practica veterinaria, su historia clinica, signos clinicos y hallazgos diagnésticos
asociados a agentes causales especificos, asi como su tratamiento adecuado y
desarrollo paulatino en la salud integral del animal.

Palabras clave: Perros, Lesiones, Pioderma, Diagnéstico, Manejo



INTRODUCCION

Las enfermedades dermatoldgicas constituyen uno de los principales motivos de
consulta en la medicina veterinaria. Aunque las lesiones son facilmente accesibles
para el examen clinico, su falta de especificidad dificulta, a veces, el
diagnostico(Carlotti y Pin, 2006).En dermatologia de pequefias especies es
sumamente importante saber determinar la naturaleza y la distribucién de las
lesiones dermatolédgicas; el médico veterinario debe familiarizarse con la
definicion, apariencia, probable patogénesis y significado clinico de cada una de
dichas lesiones (Cota, 2007).Las enfermedades bacterianas de la piel (piodermas)
pueden definirse comoinfecciones bacterianas purulentas (piogénicas, que
producen pus). Es asombrosa la diversidad de signos clinicos observada en la
pioderma canina. Las lesiones pueden ser totalmente superficiales y afectar
solamente la epidermis o pueden incidir sobre estructuras mas profundas de la
dermis o del tejido subcutaneo. En cuanto a la gravedad, una pioderma puede ir
de algo ligeramente dafino hasta algo mortal, esto debido a la diversidad de
signos y con mucha frecuencia a errores de diagndstico y tratamiento, por lo tanto,
constituye uno de los retos mas serios de la medicina de animales pequefios. Es
por eso que se considera de acuerdo a diversas publicaciones, que del 20 a 75%
de la practica con animales pequefios se centra en el control de enfermedades de
la piel (Ilhrke, 1996).Un caso dermatolégico se puede contemplar como un
rompecabezas en el que las piezas principales son la anamnesis, la signologia
clinica y los procedimientos diagnosticos utilizados. (Harvey y Mckeever, 2001).EI
examen clinico de la piel puede llevarse a cabo con facilidad, al igual que la
recoleccion demuestras, ya sea para deteccion de agentes infecciosos o mediante
técnicas histopatolégicas mas invasivas (Paterson, 2000). La naturaleza y patrén
de distribucion de las lesiones de piel ayudaran a establecer la lista de
diagnésticos diferenciales a considerar, ayudando asi a llegar a un diagnostico y

manejo clinico adecuado (Cota, 2007).



ANTECEDENTES

A nivel internacional, la pioderma es una de las causas mas frecuentes de
enfermedades cutaneas en el perro. Un estudio estadistico de evaluacion de la
frecuencia de las diferentes enfermedades de la piel observadas en hospitales de
practica universitaria de Norteamérica ha constatado que la pioderma ocupa el
segundo lugar, por detras solamente de la dermatitis alérgica a la picadura de
pulga, sin embargo la foliculitis y furunculosis ocupan el primer lugar entre las
enfermedades de la piel del perro observadas en un entorno relativamente libre de
pulgas segun la Universidad de Montreal (Quebec, Canada). (lhrke, 1996)En
cuanto la flora bacteriana existe informacion publicada acerca de la flora
bacteriana normal de los perros desde hace muchos afios, que sirvieron para el
conocimiento continuo de las enfermedades bacterianas de la piel en el perro. En
perros. Los resultados, obtenidos a partir de 15 perros normales que fueron
estudiados segun una adaptacion del método de Williamon y Kligmanfueron:
Staphylococcus aureus coagulasa-positivo no se aislé en ningun caso a partir de
la piel normal y es siempre un patégeno primario. Los microorganismos gram
negativos, tales como Pseudomonas, Proteus y Escherichia coli, soninvasores
secundarios. (Thoday, 1983).En un estudio prospectivo donde participaron ocho
clinicas veterinarias durante 1995 y 1996, se muestrearon animales con
problemas por primera vez y animales con casos recurrentes de pioderma canina,
que fueron recogidos mediante la técnica de aguja delgada, 394 estafilococos se
aislaron y su 4susceptibilidad a los antimicrobianos variable se evalué por un
técnica de micro dilucion. La resistencia a macrdlidos, lincosamidas,
estreptomicinas y tetraciclinas, fue significativamente mas comun en casos de
aislados de pioderma recurrente que en los casos presentados por primera vez, y
el resultado fue que el20% de los aislamientos de los casos por primera vez fueron
poco resistentes a los antimicrobianos probados, en comparacion del 45% de los

de los casos recurrentes. (Holm., et al 2002)5



JUSTIFICACION

Este trabajo se realizd, con el fin de tener en cuenta la importancia del diagndéstico
acertado de las piodermas , la cual es una enfermedad clinicamente encontrada
con frecuencia en las clinicas u hospitales veterinarios, muchas veces por motivos
de consulta u otras por hallazgos incidentales. En muchos casos el médico
veterinario no estd capacitado o familiarizado con estas, ya que suele ser
confundida con otras patologias que afectan a la piel de los animales y si no son
tratadas en su fase inicial, el dafio puede complicarse hasta llegar a una etapa en
la cual el organismo no es capaz de reparar el dafio y poner en riesgo la vida del
paciente llevandolo a una muerte lenta y paulatina. Esto debido a la falta de
diagnéstico y tratamiento especifico, que en muchos casos suele ser el punto de

referencia para evaluar el grado o fase en la que se encuentra la enfermedad.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer en amplio aspecto la problematica y consecuencias de cada una de las
enfermedades que se mencionaran, al mismo tiempo comprender la patologia de
estas debido a trastornos especificos que nos proyectan un panorama complejo
de las consecuencias que puede tener si la causa no es determinada desde un

inicio y se vuelve progresiva.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Comprender cuales son los factores pre disponentes y causas
principales por la cual se desencadena la enfermedad.

Il. Conocer los diversos métodos y tratamientos que podriamos utilizar
para cada caso especifico, evitando caer en diagnosticar errbneamente
una dermatosis bacteriana con una flngica o parasitaria, que nos haga

desviarnos del problema principal y agente causal responsable.



METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta recopilacion de informacion, se llevo a cabo la recoleccion
de la informacion basica general hasta la mas compleja, actual, importante y
especifica de acuerdo a los diferentes autores, sobre la problemética a discusion,
la cual conlleva una exhaustiva busqueda de informacion veraz y fundamentada

en investigaciones cientificas previas y avaladas.

Sera necesario hacer uso de la amplia variedad de fuentes informativas éntrelas
cuales se encuentran: libros, revistas electronicas, articulos cientificos, antologias,

referencias electrénicas, articulos de consulta, etc.



FUNCION Y ESTRUCTURA DE LA PIEL
LA PIEL

La piel es el 6rgano mas grande del organismo y realiza una gran variedad de
funciones vitales para el mantenimiento de la homeostasis corporal como los
oidos, los péarpados, el prepucio, las almohadillas y las ufias, con funciones
especificas y que difieren estructuralmente de la piel que recubre el cuerpo en
general (Lloyd, 1999).

Funciones de la piel relacionada con la homeostasia (Lloyd, 1999)
Funcion y serie de actividades:

e Barrera: Control de la perdida de agua, electrolitos. etc. Exclusién de

agentes quimicos , fisicos y biologicos

e Sensacién: Calor ,frio, dolor ,picor y presion

e Regulaciéon de la temperatura: Aislamiento, variacion del flujo sanguineo y

sudacion

e Control hemodindmico: Cambios vasculares periféricos

e SecreciOn y excrecion: Funcion glandular, crecimiento folicular y

epidérmico. Perdida percutanea de grasas, lipidos y solutos.

e Sintesis: Vitamina D



e Funcién inmune: Vigilancia , respuesta
EPIDERMIS

La epidermis forma la capa superficial de la piel y estd expuesta a una amplia
variedad de agresiones quimicas, fisicas y biologicas. No se trata de una
estructura fisicamente fuerte sino que se protege secretando sustancias de
proteccion de manera continua. Estas incluyen el pelaje, las células queratinizadas
del estrato cérneo y las secreciones de las glandulas de la piel. La epidermis se
apoya en la membrana basal, que no solo proporciona una solida union entre la
dermis y la epidermis sino que permite el paso de moléculas entre estas dos
estructuras (Lloyd, 1999).

Histologicamente se reconocen 4 estratos:

e Estrato basal

e Estrato espinoso

e Estrato granuloso

e Estrato cérneo

Estrato basal

Queratinocitos Son células cilindricas de la capa basal estan fuertemente
empaquetados en columnas celulares. Son células hijas producidas por la mitosis
de un pequefio numero de células mas primitivas, conocidas como células madre.
Este proceso es llamado proliferacion epidérmica. Los queratinocitos hijos también
son capaces, transitoriamente, de dividirse y gradualmente migran hacia el exterior

para reemplazar a las células que se desprenden de la superficie cutanea.



El cito esqueleto del queratinocito se compone de filamentos de actina, filamentos
intermedios de queratina y micro tabulos, que le proporcionan fuerza estructural
(Lloyd, 1999).

Estrato espinoso

La capa espinosa se compone de queratinocitos poligonales que sufren cambios

bioguimicos y estructurales a medida que migran hacia la superficie.

Son llamadas células espinosas porque en los cortes histoldégicos convencionales
parece que tengan espinas al examen microscépico. Las espinas son, en realidad,
desmosomas, puentes intercelulares que permiten la adhesion entre células. Estas
son estructuras importantes que permiten la adhesién entre células, asi como la

comunicacién entre ellas (Lloyd, 1999).
Estrato granuloso

Las células del estrato granular tienen una forma fusiforme y estan caracterizadas
por la presencia de granulos de queratohialina. Los granulos contienen un
precursor de proteinas, la profilagrina que, cuando se desfosforila a filagrina se
incluye en la agregacion de acumulos de queratina. Los cuerpos lamelares
contienen enzimas lipidicas e hidroliticas, que son liberadas al espacio intercelular,
donde son reorganizadas para formar la capa externa de la envoltura celular
cornificada y la lamela intercelular. Ambas juegan un papel importante en la
funcién de barrera (Lloyd, 1999).

Estrato c6rneo

El estrato corneo es la capa mas superficial de la epidermis y esta en contacto
directo con el ambiente externo. Las células poliedricas planas, que forman esta
capa compacta experimentan cambios estructurales y bioquimicos y estan

compuestas principalmente de filagrina y queratina.



Las células del estrato corneo se descaman continuamente de la superficie de la
piel por un proceso llamado descamacion. En la capa externa del estrato corneo
que se pierde, los espacios intercelulares son permeables al sudor y al sebo. La
muda de las células de la piel sana esta en equilibrio con los procesos de

proliferacion y diferenciacion.

Los tres procesos estan influenciados por los lipidos epidérmicos. La interaccion
entre la porcion lipidica de la envuelta celular cornificada y las lamelas
intercelulares es importante para la cohesion normal y la barrera contra la
permeabilidad epidérmica. La estructura del estrato corneo se asemeja a una
estructura de ladrillo y mortero, donde la queratina y la porcion interna de la
envuelta cornificada forman los ladrillos y los lipidos forman el mortero que une los

corneocitos entre si y proporciona una barrera hidrofébica. (Lloyd, 1999).
El estrato corneo més superficial de la piel se compone de un aproximado:
* Queratinocitos 85%

* Células de Largerhans 5-8%

* Melanocitos 5%

» Células de Merkel 3-5 %13



UNION DERMOEPITELIAL

La unién dermoepitelial es la separacion entre la epidermis y la dermis. Esta
compuesta de la membrana plasmatica y de la membrana basal, esta Ultima se

divide en: lamina lucida, lamina densa y sublamina densa.

Los queratinocitos basales estan firmemente adheridos a los filamentos proteicos
de anclaje que se encuentran en la lamina lucida, principalmente por los
hemidesmosomas. Esta unidén célula-sustrato esta compuesta por proteinas de
placas. Hay adhesiones focales que se localizan a lo largo del estrato basal de
queratinocitos cultivados y se les atribuye la mediacion de las adhesiones durante
la migracion celular. La lamina densa se compone de colageno IV, laminina,
nidégeno y perlecan, formando una red robusta que restringe el paso de
moléculas de la dermis a la epidermis y viceversa, pero permite el paso de las

células inmunes en ambos sentidos.

La sublamina densa se localiza debajo de la lamina densa y esta formada por
fibrillas de anclaje, compuestas por colageno VII, que se insertan en placas de
anclaje en la dermis superficial. Estéa intricada red de moléculas provee una amplia

base de adhesion entre la dermis y la epidermis (Lloyd, 1999).
DERMIS

La dermis es el componente estructural mas importante de la piel. Proporciona
una matriz para las estructuras de soporte y las secreciones que mantienen e
interaccionan con la epidermis y sus anexos. Estas incluyen el tejido conjuntivo,
vasos sanguineos y linfaticos, nervios y receptores, y componentes celulares. Es
una estructura termorreguladora y sensorial importante, que contribuye

significativamente al almacenamiento del agua en el cuerpo (Lloyd, 1999).

En los animales las areas de piel muy pobladas de pelo la dermis es gruesa y la
epidermis es delgada; en las zonas con menos pelo, la dermis es delgada y la

epidermis es gruesa (Peters, 2001).

10



TEJIDO CONECTIVO DERMICO

La matriz del tejido conectivo esta constituida por fibras de colageno y elastina
organizadas en un patrén, compuesto en haces de colageno bordeadas con fibras

de elastina.

La dermis superficial esta formada por fibras de coldgeno finas, laxas distribuidas
y una red de fibras de elastina.

El colageno es la principal proteina de la dermis y forma un 80% de la matriz
extracelular. Las fibras aportan fuerza y elasticidad a la piel; son secretadas por

los fibroblastos.

El recambio del coldgeno de la dermis es lento, en individuos maduros el colageno
dérmico esta constituido por los tipos | (80% y 85%) y Ill (15 y 20%), que 15se
alinean en fibras grandes. El tipo IV se encuentra formando una red en la
membrana basal, el coldgeno tipo V cerca de todos los tejidos conectivos, el VI
yVII han estado también descritos en la piel, y el tipo VII es el que forma las

fibrillas de anclaje en la zona de la membrana basal.

La elastina es sintetizada por los fibroblastos, células del musculo liso y son
responsables de la elasticidad de la piel. La renovacion es lenta pero continua, la
degradacion se produce por accién de diversas elastasas (Peters, 2001).

HIPODERMIS

La hipodermis esta formando principalmente por tejido adiposo, compuesto por
lipocitos, vasos sanguineos y tejido conectivo. Su espesor varia de acuerdo del
sitio anatomico. Es la capa mas espesa de la piel en algunas areas y estando
ausente en otras (belfos, oido externo, ano). Sus funciones son: reserva
energética, termogénesis y asilamiento, tejido protector y de sostén, ademas de

mantener los contornos superficiales (Lloyd, 1999).
IRRIGACION SANGUINEA, LINFATICA Y NERVIOS

11



La piel posee un soporte vascular muy desarrollado, las arterias que cutdneas
ascienden desde la region subcutanea y se ramifica para formar 3 redes: 1) en la
base de la dermis, abasteciendo la papila dérmica y las glandulas sudoriparas, 2)
a nivel de istmo folicular, abasteciendo las glandulas sebaceas, musculo pilo rector
y el segmento medio del foliculo piloso, 3) justo debajo de la epidermis del cual se
origina la red de capilares superficiales que la abastecera. Las venas que drenan

la piel corren paralelas a las arterias. (LIoyd, 1999)

Los vasos linfaticos estan en la dermis profunda, y proporciona un drenaje
eficiente de la piel. Son importantes para la micro circulacién de los liquidos
intersticiales y los nutrientes de la piel; colaboran en el equilibrio hidrico y en la

eliminacién de productos residuales del metabolismo.

Los nervios discurren a lo largo de los vasos sanguineos también presentan una
distribucién en tres plexos. También rodean los foliculos pilosos, los muasculos
pilosos, glandulas sebaceas y sudoriparas. En la epidermis se encuentran fibras
nerviosas libres, y otras forman estructuras organicas mas complejas como los
organos lamelares de Vater-Pacini y los corpusculos de Meissner. Los nervios

tienen funciones perspectivas y motoras. (Peters, 2001)
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CELULAS RESIDENTES Y TRANSITORIAS

La funcidén protectora de la piel se ve aumentada por las células residentes y

transitorias que se encuentran en la epidermis. (Lloyd, 1999)

Queratinocitos. Son aproximadamente el 85% de las células epidérmicas, éstos
se encuentran en reproduccion constante, movilizdndose hacia los estratos
externos de la epidermis, y que se desprenden como células corneas muertas.
Producen cito cinas, son fagociticos y pueden expresar antigenos asociados a los
genes de respuesta inmune en dermatopatias mediadas por linfocitos. (Alvarez
yAlvarez, 2001)

Las células de Langerhans. Son ceélulas presentadoras de antigeno que son
capaces de fagocitar y presentar antigenos procesados a linfocitos T, que pueden
iniciar una respuesta inmune primaria, y también a las células T desmemoria. Al
realizar esta tarea, las células de Langerhans protegen al individuo de infecciones
superficiales. Se piensa también que juegan un papel en la prevencién del cancer

por su respuesta a los antigenos tumorales.

Melanocitos. Los melanocitos son células dendriticas productoras de melanina
que se encuentran principalmente en la capa basal. Los melanocitos de los
mamiferos producen dos tipos de melanina: la eumelanina (negra) y la
faeomelanina (amarilla a marrén-rojiza). La melanina absorbe la luz ultravioleta
pero también sirve como destructora de radicales libres, se une a los farmacos y

proporciona camuflaje, lo que protege al animal de diferentes maneras.

Células de Merkel. Las células de Merkel son mecano receptores de adaptacion
lenta de tipo 1, que se localizan en la capa basal o justo debajo de ella. Estan
localizadas principalmente en la almohadilla litotricia y en el epitelio del pelo, y

responden a estimulos tactiles. (Lloyd, 1999)19
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APENDICES DE LA PIEL
EL PELO

El pelo es una caracteristica de los mamiferos y protege al individuo de diferentes
maneras. Proporciona una barrera fisica, microbiana y quimica y ayuda al
camuflaje y a la sefializacion entre animales. La longitud y la densidad del pelo
proporcionan aislamiento térmico, mientras que el color y el brillo tienen un papel
termorregulador. Los pelos tactiles especializado (pelo sinusal y tilotritico) han sido

modificados estructuralmente para ser capaces de percibir estimulos tactiles.

El pelo se forma a partir del foliculo piloso en el ciclo de crecimiento que es
controlado por factores internos y externos. Los foliculos pilosos se forman
durante el desarrollo embrionario por interacciones complejas entre las células
mesenquimatosas y ectodérmicas. Su papel es la produccion del pelo en un ciclo
claramente definido, para reemplazar la caida por la muda y condiciones
patologicas. El pelo en el gato y en el perro es reemplazado en un patrén mosaico
con picos en primavera y en otofio y el reemplazamiento esta influenciado por el
fotoperiodo, la temperatura y el estado nutricional (Lloyd, 1999). Los perros
presentan una densidad pilosa de entre 1.000 y 9.000 pelos/cm2 en haces de 2
al5 pelos (Peters, 2001).20
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Foliculo piloso
El pelo surge de un pliegue de la piel, el foliculo piloso, se divide en 3 fragmentos:

e Cono del foliculo:(infundibulo) desde la desembocadura de las glandulas
sebaceas hasta la superficie de la piel.

e Cuello del foliculo:(istmo), entre el musculo erector y la desembocadura
de la glandula sebéacea.

e Fondo del foliculo: donde se encuentra la raiz pilosa. Desde el musculo

erector hasta la papila dérmica.

En el fondo del foliculo piloso se encuentra la papila de tejido conjuntivo, que
suministra nutrientes a la raiz a través de sus vasos sanguineos. Por encima
duella, separada por la membrana basal, se encuentran las células epiteliales de

la matriz pilosa, que se multiplica permanentemente (Peters, 2001).

Cada foliculo primario est4d asociado a un musculo piloerector, una glandula
sudoripara y una glandula sebacea que, juntos, forman la unidad pilosebacea. Los
foliculos agrupados, como los que se encuentran en el perro y en el gato, se
refieren a foliculos en los cuales un pelo primario esta asociado a varios pequefios
pelos secundarios, cada uno de ellos desembocando en la dermis por la misma
apertura (Lloyd, 1999).

El ciclo del pelo

En la mayoria de razas los pelos no crecen continuamente, sino en ciclos. Casi
siempre el pelaje se cambia en primavera u otofio en los gatos el cambio se

produce con mayor intensidad en primavera.

El cambio del pelo comienza con el enlentecimiento de su crecimiento,
dependiente de la luz diurna y de la temperatura ambiente. Este enlentecimiento
del pelo se llama fase catageno, y se produce una disminucion gradual del grosor

de la matriz pilosa (atrofia) y de la papila dérmica. La atrofia completa de la raiz y
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de la papila pilosa se alcanza en la fase de telégeno, en la que ya no se produce
crecimiento del pelo. En la fase de anadgeno se forman una nueva matriz y
papilapilosa por debajo del pelo viejo ya muerto. El pelo nuevo empuja al viejo
hasta la 22superficie de la piel y ocupa su lugar en el foliculo piloso. Los pelos
crecen hasta que alcanzan su longitud correspondiente a la raza y zona, pasando

a una fase de reposo que puede llegar a ser larga.

El crecimiento del pelo varia entre 0.04 y 1Imm/dia y es mayor en los pelos que
han de ser mas largos .Factores como la nutricion insuficiente, enfermedades,

corticosteroides y estrogenos pueden enlentecer el crecimiento (Peters, 2001).
Glandulas sebéaceas

Las glandulas sebaceas son glandulas simples, alveolares con un conducto que

se abre directamente a la superficie cutdnea o en el infundibulo.

Los primeros tipos de glandulas se refieren a las sebaceas libres; y los ultimos, a
las glandulas pilo sebaceas. Su densidad y tamafio depende del lugar anatdmico.
Son mas abundantes alrededor de las uniones mucocutaneas, espacios
interdigitales, en el cuello dorsal, en el lomo, en la cola y en la barbilla. Estan

ausentes en el plano nasal y en las almohadillas plantares.

Los lipidos sebaceos son sintetizados activamente por las glandulas sebaceas y

son secretados como el producto de la muerte celular (secrecionholocrina).

El sebo tiene un papel protector y de comportamiento. Combinado con el sudor
forma una emulsion cérea que proporciona una barrera de proteccion frente
organismos patogenos. El sebo es rico en ceras y, al recubrir la superficie de la
piel y del pelo, controla el sudor y proporciona a los animales una capa brillante
gque puede contribuir a la reflexion del calor. Las glandulas sebéaceas
especializadas son capaces de producir feromonas y juegan un papel en el

comportamiento animal.
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Los lipidos sebaceos son sintetizados activamente por las glandulas sebaceas y
son secretados como el producto de la muerte celular (secrecion holocrina) Lloyd,
1999).

Glandulas sudoriparas

Las glandulas sudoriparas son glandulas tubulares simples y en espiral. Las que
tienen un conducto que se abren en el infundibulo son conocidas como glandulas
mepitriquiales (anteriormente “apocrinas”), las que tienen los ductos que se abren
directamente en la superficie de la piel son llamadas atriquiales

(anteriormente“ecrinas”).

Aunque el sudor no tiene una funcién importante, protege la piel y sus estructuras
especificas, como los parpados y las almohadillas, de dafios de friccion; mantiene
la flexibilidad de la piel, y proporciona defensas microbianas a través de la
presencia de inmunoglobulinas, citoquinas, transferinas e ionesinorganicos como
el cloruro sdédico. El sudor no juega un papel importante en la termorregulacion en

perros y gatos (Lloyd, 1999).
UNA

Es una estructura especializada que es continuacion directa de la dermis y
epidermis. Cada falange distal presenta una estructura dorsal denominada
crestaungueal, la dermis se continla a partir de estas estructura (Alvarez y
Alvarez,2001). Estos 6rganos estan presentes y bien desarrollados en los caninos,
estan formados por queratina endurecida, y adoptan forma encorvadas en ambas
direcciones que recubre las falanges distales, esas formaciones cornificadas
presentan una placa cérnea que se extiende y encorva con un extremo
distal.(http://www.monografias.com/trabajos46/sistema-tegumentario/sistema-

tegumentario2.shtml)

A pesar de que las ufias parecen diferentes de la piel, son un érgano cutaneo en

el que se puede distinguir una capa epidérmica, una capa dérmica, y una capa
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subcutdnea. El extremo 0seo del dedo tiene forma coénica constituyendo una

estructura solida para la ufia (Peters, 2001).
OIDO EXTERNO

Esta estructura esta formada por el pabellén auricular y por el conducto auditivo
externo (meato auditivo). El pabellén auricular se compone de una placa de
cartilago elastico con perforaciones y de los musculos auriculares que a ella
sufijan, revestido por ambos lados por una piel delgada que contiene glandulas
sudoriparas, sebaceas y foliculos pilosos. La superficie convexa de la oreja tiene
mas foliculos pilosos por unidad superficial que la superficie concava mas
delgada. Los vasos sanguineos atraviesan las perforaciones del cartilago.
(http://www.monografias.com/trabajos46/sistema-tegumentario/sistema-

tegumentario2.shtm).
PARPADOS

Los parpados superior e inferior tienen como funcion la de proteger el globo ocular
mediante sus movimientos mantiene la humedad de la superficie externa del ojo.
La parte mas externa de ambos péarpados esta formada por la piel, que contiene
glandulas sudoriparas, sebaceas y foliculos pilosos. Las pestafias son pelos
especiales, muy numerosas en el parpado superior de todas las especies de
animales salvo en el gato. Sobre los parpados o cerca de ellos puede haber pelos
tactiles. La superficie interna presenta la conjuntiva torzal que tienes los elementos

de una mucosa (Peters, 2001).
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FLORA BACTERIANA DE LA PIEL

Las bacterias pueden invadir la piel sana y encontrarse en el cono del foliculo
piloso. Algunos de estos microorganismos pueden permanecer mucho tiempo
sobre la piel y son capaces de reproducirse sobre ella, se le denomina flora
saprofita. Gracias a su capacidad de produccion antibiotica, que evitan el
crecimiento de microorganismos patdgenos, la micro flora saprofita es muy

importante para el equilibrio microbioldgico de la superficie cutanea.

Como por ejemplo de microorganismos residentes de la superficie de la piel cabe
citar las bacterias traspositivas, por ejemplo estafilococos, micrococos vy
estreptococos, asi como la Malassezia. Otras bacterias no se pueden multiplicar ni
reproducir sobre la piel normal. Constituyen la flora de paso, a la que pertenecen
las bacterias gramnegativas y los hongos. En caso de alteraciones del microclima,
algunas especies se pueden multiplicar con rapidez, no ya en la superficie, si no
en la profundidad de la piel. Estos microorganismos oportunistas, como los

estreptococos coagulasa positivos, pueden provocar piodermas.

Los factores mas importantes que favorecen Ila colonizacion de los
microorganismos son la disponibilidad de nutrientes y el contenido acuoso de la
superficie de la piel .Entre estos nutrientes destacan las proteinas y minerales del
sudor asi como los lipidos de la secreciones sebaceas y de las células de la

epidermis.

En las zonas cutdneas mas calientes, humedas y ligeramente grasas se
encuentran mas bacterias que en las secas. La flora cutdnea normal depende
tanto del equilibrio de estos factores como del microclima local, que puede variar
mucho de una zona corporal a otra. En el caso del ano, vulva y prepucio, existen

microclima ideal para las bacterias gramnegativas (Peters, 2001).
La flora bacteriana de la piel de los animales se clasifica en:

Transitorias, residentes, nOmadas y patdogenas
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TRANSITORIAS

Las bacterias comunes transitorias sobre los perros incluyen Escherichia
coli,Proteus mirabilies, Corynebacterium sp, Bacillus sp y Pseudomonas sp.Las

caracteristicas para clasificarlas como transitorias son:
» Se adquieren del medio ambiente

» Se remueven con facilidad con la limpieza

* No se multiplican sobre la superficie de la piel normal
RESIDENTES

Las bacterias anaerdbicas sobre los perros comprenden Micrococcus
sp,Staphylococcus intermedius residente existe en grandes cantidades en las
uniones mucocutaneas anal, nasal y oral. Existe cierta indicacion de que
S.intemedius no deberia ser considerado un residente de la piel, si no de las
mucosas. Algunas investigaciones reportan que el S. intemedius se encuentra en
un 36 a 60% en la mucosa del ano, 33 a 74% en la nariz, 10 a 75% en tracto
genital, 33 a 46% en boca y 26 a 35% en conjuntiva. LoS perros sanos son
28portadores frecuente de S. intermedius, con un 45% a 100% de asilamientos a
partir de la piel y manto. Existen algunas sugerencias que S. intermedius podria
tener una proliferacion a corto plazo en areas focales de la piel como resultado de
cambios en el microambiente cutaneo. La flora normal del canal auditivo canino
incluye Clostridium sp, Staphylococcus sp y Streptoccus sp.Las caracteristicas de

las bacterias residentes:
* Viven y se multiplican sobre la piel normal

* Se ubican en los espacios intercelulares epidérmicos y proximales de los

foliculos pilosos

* Inhiben la colonizacion de organismos patégenos
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* Pueden ser reducidos en su numero pero no eliminados con antibiéticos
+ Establecen una simbiosis en las poblaciones bacterianas mixtas

* Tienen un recuento bacteriano equivalente a 100 a 200/cm2 (Nesbitt yAckerman,
2001).

NOMADAS

Las bacterias clasificadas como ndémadas difieren de las residentes porque
colonizan y se reproducen solo por cortos periodos de tiempo. Son capaces de
tomar ventaja de las condiciones cambiantes de la superficie cutdnea (Nesbitt
yAckerman, 2001).29

PATOGENAS

La principal bacteria patdogena de la piel de perros es S.intermedius, S. aureus
esun patdégeno ocasional de la piel canina. Las infecciones bacterianas Oticas
estan mas frecuente asociadas a S. intermedius, Pseudomonas sp y Proteus
sp.Las bacterias patdgenas presentan ciertas caracteristicas:

 Estan directamente involucradas en las patogénesis de las lesiones
» Son baterias patdgenas primarias que inicia la enfermedad sobre la piel normal

* Son bacterias patdogenas secundarias que por lo general no inician la

enfermedad pero contribuyen al proceso patolégico
 Contribuyen a un alto recuento bacteriano

Las bacterias anaerobias son aisladas en ocasiones a partir de heridas
contaminadas y de la superficie de la piel y la habilidad de las bacterias para

colonizar la piel depende de varios factores como:
» Adherencia de las bacterias al corneocito

* Utilizacion de los nutrientes disponibles sobre la piel
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* Resistencia del desafio de bacterias competidoras

* Habilidad para soportar las fuerzas abrasivas derivadas del huésped(Nesbitt y
Ackerman, 2001)30

ABORDAJE CLINICO DERMATOLOGICO DEL PACIENTE EN LA CONSULTA

Inicialmente es importante determinar qué es lo que preocupa al cliente.
Enmuchos casos cronicos esta preocupacion puede ser distinta, o incluso no
guardar ninguna relacion, con la enfermedad primaria sino que refleja una
preocupacion respecto a manifestaciones secundarias. También es importante
determinar cuéles son las expectativas del cliente, puesto que pueden ser irreales
ya que hay casos que no se pueden curar, solo controlar (Harvey y McKeever,
2001).

ESTRUCTURA DEL EXAMEN

Para poder realizar una investigacion completa se deben tratar ciertos
componentes, sin embargo la estructura exacta del examen depende de cada
caso en particular y lo mas importantes en aspectos dermatologicos son: (Lloyd,
1999)

* Anamnesis

* Historia clinica

» Examen fisico

* Examen dermatoldgico

* Pruebas diagnosticas
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ANAMNESIS AL PROPIETARIO

La anamnesis permite recordar en muchos casos, incluso antes de realizar el
examen clinico, establecer una lista restringida de hipotesis diagnosticas. Las
circunstancias de aparicion, la raza, edad, sexo en el momento de la presentacion
de los primeros signos y las respuestas terapéuticas son elementos que nos
ayudan a establecer un diagnostico.

Con el fin de no olvidar nada, se puede establecer una lista exhaustiva de todas
las informaciones que puedan estar mas o menos relacionadas con la dermatosis,
en forma de un documento estandarizado que el veterinario clinico completara con
los datos obtenidos en la anamnesis, asi como con las observaciones recogidas

durante el examen clinico (Carlotti y Pin, 2006).
HISTORIA CLINICA

Para poder hacer un diagnostico, es necesario realizar una historia clinica
completa. En primer lugar la historia general puede ya ser conocida si se trata de
un cliente nuestro, en segundo lugar se puede revisar el caso en un momento en
el dia en la que halla mas disponibilidad de tiempo. Realizar un plan diagndstico
en la primera consulta y seguir monitoredndolo con visitas mas frecuentes ayudara
a no realizar un examen inadecuado que conduzca a una terapia presuntiva
(Scarff, 1999).

Sin importar la estructura de la consulta, hay algunas partes de la historia clinica

gue son esenciales:
* Raza
* Edad
* Sexo

* Origen
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* Historia médica general
* Historia médica relevante (Scarff, 1999)
Raza

Algunas dermatosis se han identificado de tipo hereditaria o predisponentes y se
ha constatado que algunas se desarrollan con mayor frecuencia en unas razas
que en otras. La predisposicion racial para una determinada dermatosis variara
segun el entorno y el conjunto genético, es por eso que aunque se hayan
determinado ciertas predisposiciones raciales que es relevante conocer, no se

deben considerar como un criterio determinante del diagnostico (Scarff, 1999).

e Razas pre disponentes a diversas dermatosis (De Argtero, 2008)

e Basset hound: Atopia, dermatitis poor Malassezia, intertrigo

e Beagle: Atopia, demodicosis

e Boston terrier: Atopia, demodicosis, intertrigo de pliegue facial

e Boxer: Atopia, demodicosis, furunculosis, hipotiroidismo

e Bulldog inglés: Atopia, furunculosis, dermatitis por Malassezia,

hipotiroidismo, intertrigo delpliegue facial

e Chihuahuefo: Demodicosis

e Chow- Chow : Demodicosis, hiposomatotropismo, hipotiroidismo
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Collie : Dermatomiositis, Lupus eritematoso discoide, pénfigo eritematoso
Dachshund : Acantosis nigricans, celulitis juvenil, demodicosis, dermatitis
porMalassezia, foliculitis y  furunculosis, hiperadrenocorticismo,

hipotiroidismo

Dalmata: Atopia, demodicosis, dermatitis solar

Doberman: Demodicosis, dermatitis acral por lamido, foliculitis y

furunculosis

French poodle: Adenitis sebacea, hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo

Fox terrier: Atopias
Gran danés : Demodicosis, dermatitis acral por lamido, higroma,

furunculosis

Labrador : Atopia, dermatitis acral por lamido, dermatitis por
Malassezia,hipersensibilidad alimentaria, hipersensibilidad a la picadura de

la pulga
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e Pastor aleman: Atopia, dermatitis por contacto, demodoicosis,
furunculosis,hipersensibilidad alimentaria, lupus eritematoso discoide, lupus

eritematososistémico, otitis externa, vasculitis idiopatica

e Pug: Atopia, intertrigo del pliegue facial, dermatitis por Malassezia

e Retriever Golden: Atopia, dermatitis acral por lamido, dermatitis alérgica a
la picadura de
pulga, foliculitis y furunculosis e hipotiroidismo

e Schnauzer: Atopia, hipersensibilidad alimentaria, sindrome de comedones
del

Schnauzer

e Shar- pei: Atopia, demodicosis, dermatitis por Malassezia,

hipersensibilidadalimentaria, hipotiroidismo, intertrigo de pliegues34
Edad

Algunas  dermatosis se encuentran con mayor frecuencia en
animalespertenecientes a determinados grupos de edad. Ya que se registrado
unadermatosis parasitaria con mayor frecuencia en perros jévenes, en perros de
cazase observan de tipos hereditarias o congénitas en cachorros de algunas
semanas 0 meses, las dermatosis atopicas alrededor de los 2 a 3 afios, las
dermatosis endocrinas y neoplasicas suelen presentarse en el ultimo tercio de
vida, por citaralgunos ejemplos, por lo tanto no significa una regla absoluta.

Ademas resulta util diferenciar la edad a la que aparecieron los primeros signos y
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la edad a la que sea efectuado el diagndstico y puede ser que trascurra un largo
tiempo (meses oafios) entre las dos fechas (Carlotti y Pin, 2006).

Sexo

Generalmente, el sexo no es un factor determinante del diagndstico. Sin embargo
algunas dermatosis relacionadas con el sexo suelen ser facilmente identificables

en la mayoria de los casos (Carlotti y Pin, 2006).

Origen

Los establecimientos de venta de animales pueden ser conocidos por el
veterinario clinico en cuanto a sus deficientes condiciones higiénicas, las cuales
pueden tener consecuencias dermatologicas. Algunas tienen componentes
hereditarios y es importante saber la linea de descendencia la cual puede ayudar
al diagnéstico. ElI hecho de conocer la edad 35de adopcién permite saber
posiblemente el como y desde cuando ocurre el problema (Carlotti y Pin, 2006).

HISTORIA MEDICA GENERAL

Es importante remarcar la importancia de una historia médica general por dos
razones, primero; un gran nimero de procesos sistémicos pueden tener signos
dermatolégicos y el tratamiento de estas enfermedades tiene mucho mas valor
para el paciente que el diagnostico dermatoldgico, en segundo lugar algunas
enfermedades sistémicas graves pueden mostrar en el curso del proceso o

cambios dermatolégicos (Scarff, 1999).
EXAMEN FiSICO

Todos los animales deben ser sometidos a un completo examen fisico antes de

realizar una detallada exploraciéon de la piel (Wilkinson y Harvey, 1998).
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Los signos sistémicos se detectan por lo general en algunas enfermedades
endocrinas, neoplasicas, o micoéticas, mientras que no son caracteristicos de las
enfermedades alérgicas o bacterianas. Todas las areas del cuerpo deben ser
incluidas en el examen de la piel, al igual que las lesiones primarias y secundarias,
asi como las lesiones mixtas deben ser identificadas y anotadas en la historia .El
patron de distribucion y la extension de la alopecia o el eritema deben advertirse y
relacionarse cuidadosamente con otros hallazgos historicos y clinicos (Nesbitt y
Ackerman, 2001).

EXAMEN DERMATOLOGICO

Para un examen dermatologico es necesaria la cooperacion del paciente y del
propietario. Si es necesario se debe sedar al animal, conseguir la cooperacion del
propietario es dificil, por diversas causas como la falta de tiempo, la angustia por
su mascota. Es esencial explicar el protocolo que se va realizar y su importancia; e

incluso las ventajas y desventajas econémicas que puedan surgir.

El acceso a la piel es principalmente visual (aunque el manual y olfatorio también
son valiosos; y por lo tanto es importante realizar el examen en una fuente de luz

gue nos permita visualizar claramente.
Es necesario un enfoque l6gico del examen de la piel:

a) Examinar el pelaje, buscar alopecia, grasa, resequedad y caida de pelo.

b) Inspeccionar la superficie completa de la piel

c) Todas las lesiones primarias deben anotarse con su distribucién y numero
de ellas; al igual las secundarias aungue menos importantes pero pueden

ayudar al diagnostico
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d) La textura, espesor y elasticidad de la piel deben ser comprobados por

palpacion.

e) La presencia 0 no de ectoparasitos, sus huevos o heces deben ser
determinada por inspeccién o pruebas de laboratorio (Scarff, 1999).37

LESIONES DERMATOLOGICAS

La piel del perro tiene un espectro limitado de respuestas ante las agresiones que
se manifiestan en forma de lesiones y signos clinicos. Todos estos signos son
cambios secundarios que no son especificos y que reflejan diversas etiologias
ademas de la respuesta inflamatoria crénica en muchas de las enfermedades,
espora eso que la historia clinica y la exploracion fisica es importante para llegar a

un diagnastico.

La habilidad para reconocer una lesién y su distribucion, para apreciar su
desarrollo y su evolucion es crucial para dar el primer paso en el diagndstico
dermatoldégico, la formulacion de un diagnéstico diferencial (Wilkinson y Harvey,
1998). Los clinicos en general arriban a un diagnostico después de examinar a un
animal y decidir si han visto algo similar con anterioridad. Para llevar a cabo
demudo eficiente el caso, el clinico debe ser capaz de distinguir las lesiones
primarias de las secundarias con un patrén morfoldégico determinado. Esto puede
parecer facil, pero se necesita experiencia para describir correctamente una
condicién dermatoldgica. Sin embargo se puede realizar un cierto abordaje parase

identificacion mas acertada en forma de guia (Nesbitt y Ackerman, 2001).
LESIONES PRIMARIAS

Las lesiones primarias estan directamente asociadas con el proceso de la
enfermedad. No son patognomonicas pero proporcionan una clave muy valiosa

sobre el tipo de proceso que se esta desarrollan (Harvey y McKeever, 2001).
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MACULA

Las maculas son éareas planas de coloracion rojiza de un diametro menor o
maximo de 1 cm, se caracterizan por el cambio de coloracién de la piel son

focales, circunscritas (Harvey y McKeever, 2001).
PAPULAS

Las papulas son lesiones pequefas, y soélidas elevadas, de hasta 1 cm de
diametro; puede deberse acumulo de células, liquidos, o depdsitos metabdlicos

(Harvey y McKeever, 2001).
PUSTULA

Son elevaciones circunscritas de la capa superficial de la epidermis, de color
amarillento, se produce por adelgazamiento de la epidermis y como consecuencia
de la acumulacién graduadle infiltrado purulento, que la hace visible. Son
frecuentes en pioderma y pénfigo folidceo, demodicosis entre otras (Harvey y
McKeever, 2001).

VESICULA

Una vesicula es una elevacion de la piel de un diametro hasta 1 cm, las mayores
de 1 cm de didmetro son denominadas como ampollas. Su elevacién se debe al
acumulo de suero o exudado seroso que la hace ver casi traslucida y fragil de

romper (Harvey y McKeever, 2001).
HABON

Son elevaciones de la piel poco definidas producidas por edema. Pueden ser
redondos, ovalados e irregulares. Aparecen en la parte superior de la dermis, de

tono incoloro o rosaceo (Harvey y McKeever, 2001).
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NODULOS

Son elevaciones circunscritas prominentes y firmes de la piel, mayores de 1cm, a
menudo se extienden por la dermis en lugar de permanecer confinadas a la
epidermis, pueden ser infecciosas, inflamatorias, granulo matosas, neoplasicas o

de origen metabolico (Harvey y McKeever, 2001).
QUISTE

Son cavidades de la piel recubiertas de epitelio, el contenido es de un material

liquido o semisélido (Harvey y McKeever, 2001).
TUMOR

Masas de origen neoclasico, sea maligno o benigno, pueden ser moviles o
localmente infiltrados, ulcerados conforma de placa o pedunculados (Harvey y
McKeever, 2001).

PLACA

Una placa es una lesion plana, sélida y elevada de mas de 1 cm de didmetro
(Harvey y McKeever, 2001).

LESIONES SECUNDARIAS

Las lesiones secundarias con frecuencia son el resultado de un traumatismo, del
tiempo, o de algun grado de agresion de la piel. A menudo las lesiones primarias
evolucionan a lesiones secundarias. Asi las papulas se transforman en pustulas
gue a su vez dan lugar a costras focales, con frecuencia hiperpigmentadas por

citar un ejemplo. (Harvey y McKeever, 2001)
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COMEDON

Los comedones son el resultado de residuos sebaceos y epidérmicos que

bloquean un foliculo. (Harvey y McKeever, 2001)
ESCAMA

Las escamas son el resultado de la acumulacibn de células epidérmicas

superficiales muertas, que se desprenden de la piel. . (Harvey y McKeever, 2001)
COSTRA

Una costra se compone de células y exudado de secado de suero o sangre.

(Harvey y McKeever, 2001)

COLLARETE EPIDERMICO

Lesion circular en donde se puede observar un anillo .Se consideran las huellas de

las vesiculas pustulas previas comunes en piodermas. (Harvey y McKeever, 2001)
EXCORIACION

Generalmente ocasionada por rascado, mordedura o frotado. Se conserva el pelo.

Se ven humedas. No producen cicatriz (Cota, 2007).
EROSION

La erosion se produce al perder la parte superficial de la epidermis (Harvey y
McKeever, 2001).

32



ULCERA

Una ulcera es una lesion profunda que se produce al perder la epidermis su

estrato basal y quedarla descubierto los tejidos mas profundos de la dermis.
FISURA

Una fisura es lo que sucede cuando la piel engrosada, a menudo liquenificada o
con una intensa formacién de costra, se abre (Harvey y McKeever, 2001).

LIQUENIFICACION

La liquenificacion se produce tras la inflamacién cronica, Hay un engrosamiento de
la piel asociada a una acentuacién de los margenes cutaneos normales (Harvey y
McKeever, 2001).

HIPERPIGMENTACION

La hiperpigmentacion, un aumento de la pigmentacién cutanea, la cual puede

producirse tras una inflamacion cronica, (Harvey y McKeever, 2001).
HIPOPIGMENTACION

La hipo pigmentacién, una reduccion en la pigmentacion cutdnea, a veces aparece
tras una Inflamacién como en este caso en el que aparecio tras una pioderma

superficial. (Harvey y McKeever, 2001)
CICATRIZ

La cicatriz es el resultado de la formacién de tejido fibroso anémalo que sustituye

a un tejido normal tras una lesion.

DERMOGRAMA
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La mayoria de las enfermedades de la piel tienen localizaciones tipicas
indiferentes regiones de la superficie dérmica y su grafico o dibujo se denomina
dermogramas. En dermatologia, como en otra especialidad, se debe buscar algun
elemento o signo que permita iniciar el camino diagnoéstico y en este caso se hara
desde el hemograma, de esta manera serd de mas facil diagnostico y
comprension de la patologia.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Es usar la informacién acumulada para realizar una lista de posibles problemas o
diagnosticos diferenciales. De este modo, se determina las pruebas, permitiendo
discutir con el propietario las prioridades y restricciones. La lista inicial de

diagnésticos diferenciales debe empezar siendo general,

Incluyendo o excluyendo enfermedades, en algunos casos comenzara con una
descripcion de las lesiones presentadas y seguird con una lista de diagndsticos
diferenciales (Carlotti y Pin, 2006).

Orientacion diagndstica en funcion de las lesiones (Carlotti y Pin, 2006)
Lesién y Orientacion diagnéstica

e Eritema: Todas las dermatosis inflamatorias
e P4pula Sarna: sarcotica, foliculitis bacteriana, dermatitis atopica, dermatitis
por

Alergia a picadura de pulga (DAAP), calcinosis, meiosis, amiloidosis,

xantomatosis

e Macula : Dermatosis infamatorias, toxidermias, alteraciones endocrinas,

vitiligo,lentigo, hiperpigmentacion
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Placa: Placa eosinofilica, neoplasias y seudoneoplasias

Nodulo- tumor: Neoplasias

Vesicula: Dermatosis autoinmunes, dermatomiositis, dermatitis por

contacto,toxidermias, virosis cutanea

Pastula: Piodermitis, dermatofitosis, sarna demodésica, pénfigo foliaceo y

Eritematoso
Ulcera: Piodermitis profundas, dermatosis bullosas subepidermicas,

toxidermias,leishmaniosis, Ulcera atona felina, neoplasias

Comedén: Alteraciones endocrinas, sarna demodésica, dermatofitosis,

acné,dermatosis a la vitamina A

Liquenificacion: Dermatitis inflamatorias cronicas

Erosion: Intertrigo, impétigo, pénfigo, lupus eritematoso

Excoriacion: Dermatitis pruriginosas

Costra: Dermatitis papulosas, pustulosas, erosivas y ulcerativas
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e Collarete epidérmico: Dermatitis pustulosas, vesiculosas
PRUEBAS DIAGNOSTICAS ESPECIFICAS EN DERMATOLOGIA PARA
ENFERMEDADES BACTERIANAS EN PEQUENOS ANIMALES

La realizacion de pruebas diagnosticas en dermatologia nos permitird en muchos
casos llegar a un diagndstico definitivo realizando un nimero pequefio de pruebas
en la primera visita, y en otros, poder descartar enfermedades de diversa etiologia
para poder llegar a un diagnostico definitivo en siguientes sesiones diagnosticas.
Uno de los aspectos mas importantes a destacar por lo que respecta a la
realizacion de pruebas diagndsticas es el hecho de actuar con criterio cientifico,
teniendo en cuenta en cada caso las pruebas que nos pueden dar informacién y
evitar realizar las que no nos aportaran ninguna informacion en
especial.(DERMOVET,2002)

Los métodos diagndsticos, por si solos usualmente, son eficaces, pero debemos
recordar que se complementan entre si, y es importante utilizar encada caso el
método mas especifico, es necesario empezar por el menos invasivo para el
paciente y si falla éste continuar con el siguiente, hasta llegar a un diagnéstico.
(Arguero., et al 2008)

Las pruebas de rutina serian:

* Citologia

* Impronta

* Aspiraciéon con aguja delgada (ACAD) 69
* Cultivos bacterianos

* Biopsias
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Las muestras clinicas pueden ser tomadas por el clinico, patélogo ocitopatélogo,
siempre y cuando tengan experiencia para hacerlo en forma adecuada. Es
importante que haya buena comunicacion entre el clinico y la persona que tome la
muestra de esta manera se garantizaran diagnosticos mas efectivos, y el

tratamiento adecuado se implementara sin retraso. (Arguero, et al2008)
CITOLOGIA

Cualquier animal pleuritico, seborreico, con olor fuerte o alopatico debemos
comprobar si existe una infeccion bacteriana o fungica. Por lo tanto, la citologia
esta indicada en casi todos los animales que presentan patologias cutaneas.
(Alvarez y Alvarez, 2001)

Por medio de este procedimiento se puede obtener una gran cantidad de datos
Gtiles para establecer un diagndstico, teniendo la ventaja de que los resultados los
obtenemos en 5 a 10 minutos, no se necesita mucho equipo (portaobjetos,
cubreobjetos, colorante para la tincion y microscopio) y el costo es muy bajo con
respecto a otros procedimientos como los cultivos o biopsias. (Alvarez y Alvarez,
2001)

Citologia cutanea

Sumamente Util e interesante ya que nos da mucha informacion. Realizaremos
citologia de pustula, costra, descamacion, fistula, nédulo, tumor, Ulcera y podemos
utilizar varias técnicas: por aposicion del portaobjetos a la lesion, aspirado con
aguja fina o pasando un hisopo y deslizandolo con suavidad por el portaobjetos.
En cuanto a la citologia nodular y tumoral nos permite reconocer qué tipo celular
predomina: Inflamatorio (purulento, piogranulomatoso o0 granulomatoso) o
neoplasico (células redondas, células epiteliales o células mesenquimatosas) pero
en cualquier caso se recomienda la histopatologia para confirmar la sospecha
citolégica. La citologia nos permite evaluar la presencia uno de pioderma,
dermatitis por Malassezia, tipo bacteriano (cocos, bacilos,Simonsiella), micosis

profundas (Criptococosis), parasitos (Leishmaniosis).Utilizaremos en la clinica
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tinciones rapidas como Hemacolor (Merck) o Diff-Quick(Baxter). (DERMOVET,
2008)

Preparacion de muestras para la evaluacion citologica

El método mas accesible para la evaluacion citologica de las preparaciones en la
practica es fijar y colorear los portaobjetos con una tincion del tipo Romanowky, tal
como Diff-Quik. Prepare varios portaobjetos de manera tal sean suficientes para
observarlos en la clinica y ser enviados a un laboratorio diagnéstico y deje algunos
sin teflir, en caso de requerir para diagnostico propio. (Nesbitt y Ackerman,
2001)71

FROTIS POR RASPADO CUTANEO

Se emplean para obtener células superficiales de biopsias, tejidos ulcerados o

tumores, para una evaluacion citolégica inmediata (Nesbitt y Ackerman, 2001)
Aspiracion de nodulos

La aspiracion de nédulos o abscesos se realizar con una jeringa de 10 a 12 ml
Yuna aguja de 22G. Una muestra por aspiracion nos sera util para valorar el
contenido de las pustulas y los nodulos intercutaneos y subcutaneos. (Muller,
2001)

FROTIS POR IMPRONTAS

Se emplean para lesiones ulceradas, otitis purulentas, entre otras. Aunque las
improntas son faciles de realizar y no resultan dolorosas para el paciente, no son
recomendables, ya que generalmente, se recolecta tejido necrotico, las células se
observan deterioradas y el material es algo inadecuado para efectuaran

diagnéstico. (De Arglero, et al 2008)

FROTIS POR HISOPADO
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Se usa para lesiones ulcerativas o aquéllas zonas tales como la piel interdigital, la
comisura de los belfos, dentro de las fosas nasales y conducto auditivo, donde las

improntas son dificiles de obtener. (Nesbitt y Ackerman, 2001)
BIOPSIA CUTANEA

La biopsia es el procedimiento de laboratorio que brinda mayor informacion en la
dermatologia. Para la toma de muestras se deben elegir las areas que sean
representativas de una lesion primaria y no las que presenten complicaciones

secundarias.

No siempre es facil encontrar los sitios convenientes para tomar la muestra, por lo
que en ocasiones es recomendable recolectar multiples muestras de las lesiones
distintas para llegar al mejor diagndstico. También es importante evitar tomar
biopsias de las lesiones medicadas. Si el paciente se encuentra bajo tratamiento
de antiinflamatorios como glucocorticoides, se debe esperar por Ibmenos 15 dias
de haber suspendido la terapia para tomar la muestra.

Asi mismo, si existe pioderma secundario, es recomendable iniciar antibioterapia y
tomar la biopsia una vez controlada la infeccién. Si estas consideraciones no son

tomadas en cuenta, el resultado puede verse afectado (Alvarez y Alvarez, 2001).
Técnicas de biopsia e indicaciones (Nesbitt y Ackerman, 2001)
Técnica e Indicaciones:

e Sacabocados: Todo tipo de lesiones solidas de la piel si no estuviera
indicada la exégesis total. Todas las lesiones pequefas hasta de 5 mm que

puedan ser extraidas totalmente
e Aspiraciébn con aguja: Para caracterizar los tipos celulares o los
contenidos de masas( tumor, nddulos) o cavidades (quiste, pustula,

vesicula) sin invasion quirdrgica
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e Escisiones: Remocion total de pequefios ndédulos quistes vesiculas vy

tumores

e Incisiones: Para la obtencion de un espécimen para histologia a partir de
una gran masque no puede ser totalmente removida por su tamafo,

ubicacidn o razones cosméticas

e Impronta directa: Para caracterizar todos los tipos celulares o los dendritas

de la superficie cutanea
CULTIVO Y SENSIBILIDAD

Esta prueba no es un procedimiento de diagndstico por si solo en dermatologia.
Pero refuerza la presuncion, revelando la presencia de uno (o varios) patégenos
en una lesion. Debera considerarse como guia de tratamiento, especialmente
encasas de pioderma profunda. Normalmente permite la identificacion de las
bacterias presentes en el pus, y la prueba de su sensibilidad:

Considerando que se han muestreado las bacterias causales (y no una especie
residente de piel normal), que estas han sobrevivido durante el transporte que no
han sido inhibidas por especies contaminantes, los laboratorios concuerdan que

rutinariamente se aisla S. intermedius.

Estas pruebas deben considerarse para casos dificiles, ej. Falla de la terapia,
casos refractarios al tratamiento, recaidas mdultiples en animales tratados varias

veces, pioderma profunda severa.

Esta prueba puede ser (til en ciertos casos, pero también puede plantear

conclusiones falsas y prevenir el uso de antibiéticos que pueden ser eficientes
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invito: los avances en el entendimiento de la farmacodinamia nos permiten
comprender que una prueba de sensibilidad solo da una indicacion de la eficacia
de un antibidtico in vivo. Una cepa no patogénica puede ser aislada y parecer

resistente a muchos antibiéticos in vitro (Lorenzana y Gomez, 2005).75
PRURITO

En términos generales, el prurito se define como la sensacion de picor, las
principales causas asociadas son los parasitos, alergias e infecciones, pero puede
presentarse en todos los trastornos cutaneos. En un estudio reciente se observé
que es responsable del 30 a 40% de todas las consultas dermatoldgicas en los

animales de compafiia.

Regularmente los duefios asocian el rascado al prurito, y es por eso que es
importante preguntarles si el animal se frota o talla, lame o muerde, ademas de
sise rasca. Todas estas actividades pueden producir varios niveles de alopecia
autoinducida, escoriaciones y en algun caso e incluso Ulceras. Suele ser dificil
establecer si las lesiones precedieron a la aparicion del prurito o no, ya que

desgraciadamente, pocos duefios se dan cuenta. (Patol y Forsyth, 2010)76
PIODERMA

Las enfermedades bacterianas de la piel son llamadas piodermas (del latin pio -
pus y derma -piel) (Lorenzana y Gémez ,2005). La pioderma es una de las causas
mas comunes de enfermedad cutanea en el perro, no siendo asi, por ejemplo, en
el caso del gato. Los motivos de esta mayor predisposicion canina son aun hoy
objeto de estudio (estrato corneo mas delgado, ausencia del tapén folicular en la
entrada del foliculo piloso canino, pH cutaneo mas elevado, escasez de lipidos
intercelulares) (FIAVAC, 2010).

El conocimiento basico de la flora bacteriana normal, las caracteristicas de las
bacterias patdgenas y la patogénesis de las infecciones cutaneas reforzara el

diagnaostico exitoso y el manejo de las infecciones bacterianas cutaneas.
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El concepto de factor predisponentes o causa primaria de la pioderma es
importante con respecto al diagnéstico y el tratamiento, ya que el tratamiento
sintomatico con antibiéticos, aunque muy util y plenamente indicado, sélo reduce
temporalmente los signos, y el proceso presentara inevitables recurrencias si la
causa predisponentes no es corregida. El Staphylococcus intermedius es el
germen predominante en las piodermas, se encuentra en mas del 90% de los
casos, aunque no es parte normal de la flora de la piel, muchas veces se
encuentra colonizando las mucosas de perros, y es transmitido a zonas de piel
lesionada durante el lamido o mordisqueo, lo que explica su facil acceso a piel
cuando el animal presenta un proceso que causa prurito. (Lorenzana y Gomez,
2005)

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La pioderma es una infeccion bacteriana de la piel, generalmente purulenta, no
contagiosa, causada en la mayor parte de los casos por Staphylococcus

intermedius, coco traspositivo, coagulasa positivo.

Recientemente se ha comprobado que la mayor parte de los estafilococos
aislados en perros anteriormente clasificados como S. intermedius. Intermedius
esta presente en numerosas mucosas del perro (nasal, orofaringea, anal),
distribuyéndose a la piel mediante el lamido, pudiendo establecer una colonizacién

o producir una infeccién cuando las condiciones son adecuadas.

La mayoria de las piodermas son secundarias, siendo numerosos los factores que
predisponen a la infeccion: factores fisicos (traumatismos, maceraciones, cuerpos
extrafios), higiene deficiente, procesos infecciosos y parasitarios (tiflas y sarnas),
trastornos pruriginosos (alergias), autoinmunes, defectos en la queratinizacion de
la epidermis (seborrea) y de los foliculos(alopecia de los mutantes de color),
endocrinopatias  (sindrome de  Cushing,hipotiroidismo), malnutricion, vy

malformaciones anatomicas (pliegues) (Lopez, et al 2010).

PATOGENOS IMPLICADOS
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* El Staphylococcus schleiferi, en ocasiones puede acompafar al S.intermedius.

» De manera ocasional y poco frecuente se aislan colonias de flora Gram negativa
a modo de organismos transitorios (Proteus sp., Pseudomonas yColiformes), junto
a la presencia de S. intermedius, sobre todo en casos de Piodermas profundas

cronicas o recidivantes.
Staphylococcus intermedius:

» Se aislan frecuentemente de la mucosa nasal, orofaringe y regiéon perianalen

perros sanos.

* Existen en proporciones variables en la superficie cutanea (> Cantidad en zonas

himedas como menton o zona interdigital)

» Algunas cepas podrian ser consideradas residentes de la flora cutanea canina,

como las aisladas del foliculo piloso.
* S. aureus y S. intermedius se aislan muy comunmente de la piel de gatos sanos.

La frecuencia de las piodermas caninas es bastante alta si se compara con las
infecciones bacterias en la mayoria de las demas especies animales y el hombre

ya que tienen varias rutas por las cuales ingresar a la piel:

» Entrada directa a través de los foliculos pilosos

* Penetracion a través de las areas interfoliculares de la piel
* Penetracion focal en las capas mas profundas de la piel79

* Invasién sistémica por via sanguinea o vasos linfaticos (Nesbitt yAckerman,
2001)

PREDISPOSICION ANATOMICA
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Los factores anatémicos del huésped, tales como el macroambiente y
microambiente de la piel, influyen sobre la patogénesis de la pioderma. Ademas,
varios factores incluidos los mecanismos de defensas naturales y sistémicas de la

piel, pueden influir en la predisposicién a las infecciosas bacterianas.

Las éareas cutaneas del animal pueden ser divididas en varias regiones
(microambientes) 'y en &reas especificas dentro de la piel
(microambientes).Factores relativos a cada uno de estos ambientes influyen sobre
la colonizacion y proliferacion de las bacterias residentes y patdégenas. El huésped
provee de humedad, electrolitos, lipidos y proteinas y regula la humedad,
temperatura y el pH del microclima. Las bacterias asociadas o residentes pueden

producir algunas modificaciones en el microambiente.

El microambiente de la piel incluye:

* El pelaje, con sus largos y densidades variables

* Las zonas intertriginosas, incluidas las areas podales y 6ticas
* Regiones mucocutaneas 80

El microambiente de la piel incluye:

* Epitelio superficial

 Espacios intercelulares

* Foliculos y sus orificios

La temperatura y la humedad relativa aumentadas resultan en un incrementoen el
recuento bacteriano. Los cambios de humedad a temperatura constante no
desencadenan un incremento similar a la de la flora cutanea. Existe una
predileccion para las lesiones epidérmicas en las areas intertriginosas (ingle, axila
y pliegues de la piel), en las cuales la temperatura y humedad relativa elevada

tienen probablemente un efecto importante en la multiplicacién de estafilococos.
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Las secreciones y el sudor del perro contienen aminodacidos libres y proteinas
hidrosolubles y es posible que las proteinas de la superficie y los aminoacidos
sean fuente de nutrientes para las bacterias, promoviendo de este modo su

colonizacion y multiplicacion.

Los lipidos de la superficie desempefian un papel primordial en el mantenimiento
de las barreras de permeabilidad cutanea, el papel de los electrolitos provenientes
de las glandulas sudoriparas también es desconocido, aunque podrian servir de

nutrientes bacterianos.

El pH de la piel canina es el mas alto de todas las especies animales. Los valores
de pH reportados varian de 6.2 a 8.6 con valor promedio de 7.52. (Nesbitt y
Ackerman, 2001)

El establecimiento de larga duracion de estafilococos patdgenos en focos
concretos puede depender inicialmente de un entorno favorable, provocando porra

disrupcion del micro entorno superficial normal de la piel. (Carlotti, 1996)
DIAGNOSTICO DE PIODERMA

El diagndstico de las piodermas se basa en la historia, examen fisico, la citologia,
ensayos bacteriolégicos y de sensibilidad, la dermato histopatologia y la respuesta
a la terapia. (Carlotti, 1996)

TERAPIA GENERAL

En la mayoria de los casos, la terapia de las piodermas requiere un tratamiento
topico y sistémico. La terapia antibiotica sistémica es esencial para el control

terapéutico de las piodermas.

La eficacia de la terapia antimicrobiana depende de la formacién y el

mantenimiento de una concentracién de farmaco en el foco de infeccidon que sea
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suficiente para eliminar o por lo menos para disminuir el crecimiento de los

organismos.

Los principales puntos que se deben considerar en el momento de elegir un

antibiético son:

1. La sensibilidad de las bacterias al antibiético (en particular, la actividad
contra los estafilococos en la dermatologia canina)

2. La cinética del farmaco y la penetracion cutanea.

3. La actividad en un entorno purulento y en tejidos reactivos (factores locales)

y los mecanismos de defensa del huésped.

4. La actividad bactericida es mejor a la actividad bacteriostatica, sobre todo

en los casos graves.

5. La buena absorcion oral, debido a que la terapia bacteriana tiene su curso

largo.

6. El costo para el propietario de la terapia.

Es importante recordar que la penetracion cutadnea de un farmaco y la actividad en
un entorno purulento en tejidos reactivos pueden variar segun los casos, en
funcién de la localizacion y la profundidad de la infeccidn, la cronicidad del caso, la
cantidad de pus o de desechos y el grado de inflamacion o revascularizacion con
formacion secundaria de tejido granulo matoso en los focos infectados. Debido a
gue estos factores pueden tener efectos negativos sobre la eficacia de los agentes

antimicrobianos, es importante para el experto clinico recordar algunas de las
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caracteristicas basicas de las sustancias activas tradicionales y nuevas que se

utilizan en dermatologia veterinaria para controlarlas condiciones de la piel.

La piel es rica en lipidos, por lo tanto, un agente antibacteriano idéneo tiene que

ser capaz de lograr buenas concentraciones en tejido, basadas en el grado

disolubilidad en lipidos. Las B-lacta masas, las sulfonamidas potenciadas, los

macrolidos y las fluoroquinolonas tienen una buena solubilidad en lipidos y

alcanzan concentraciones altas en piel, mientras que los aminoglucoésidos

penetran escasamente en los tejidos subcutaneos.

Los factores locales en el foco de infeccion pueden afectar la actividad

antimicrobiana del farmaco como:

a)

b)

El pus es el comun denominador de las piodermas y por lo tanto merece
una consideracion especial. El pus estd compuesto por fagocitos, desechos
celulares, fibrina y proteina. En este contexto los aminoglucosidos se
quedan fijados, resultando de ello una reduccion de su actividad. La
hemoglobina fija a la penicilinas y tetraciclinas y el pH bajo de los abscesos
puede mermar la actividad de los aminoglucésidos, eritromicina y

clindamicina.

La vascularizacion puede reducirse también en los abscesos, que puede

mermar la penetracion antimicrobiana de muchos farmacos.

Dado que en esas condiciones los fagocitos pueden vaciarse desustancias
antimicrobianas intracelulares, los estafilococos pueden sobrevivir dentro de
células fagocitalas, donde quedan fuera del alcance de muchos antibiéticos
(como las B-lactamos) que no penetran en el interior de las células.
(Carlotti, 1996)

TERAPIA SISTEMICA
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Antibiéticos sistémicos

Los antibidticos sistémicos son necesarios en la mayoria de los casos depioderma
y deben ser seleccionados ademas de monitorear al paciente durante largo tiempo
hasta su recuperacion total, por lo tanto es importante llevar a cabo un manejo y
tratamiento adecuado sin interrupcion del mismo para evitar futuras

complicaciones.(Lorenzana y Gomez, 2005)

Algunos puntos importantes a considerar durante el tratamiento con los

antibioticos sistémicos.

La prescripcion inicial debe ser por un minimo de dos semanas.

*El antibidtico debe ser evaluado por periodos de 15 dias.

*El tratamiento debe continuarse después de la recuperacion clinica.

*Los antibidticos apropiados para infecciones de piel: deben ser efectivos contraer
estafilococo y resistentes a sus inactivan tés enzimaticos (ej. Staphylococcus
intermedius segrega penicilinas as).

*No debe ser susceptible a desarrollar resistencia por parte del estafilococo (esto

debe recordarse particularmente en tratamientos empiricos).
*Debe tomarse facilmente por via oral para facilitar el tratamiento a largo plazo.

*Por la duracion del tratamiento debe ser bien tolerado, particularmente en perros
jovenes, su eficacia clinica debe haber sido probada en ensayos recientes.

(Lorenzana y Gomez, 2005)
Antibioticos sistémicos para piodermas en perros (Lorenzana y Gomez, 2005)

e Macré idos y cincomesinas
e Sulfonamidas con diaminopirimidinas(trimetoprim)

e Penicilinas resistentes a las penicilinasas (Amoxicilina + acido clavulanico)
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e Cefalosporinas(cefalexina)

e Flouroquinolonas

TERAPIA TOPICA

Los productos antisépticos tépicos incluyen champus, pomadas y lociones
(usadascomo adjuntos al antibiético o para alivio sintomatico). Los champuses
(especialmente antisépticos) son muy Uutiles, por lo menos al principio del
tratamiento. Permiten la eliminaciéon de productos de desecho, pus, costras y
bacterias (eliminadas por la accion antiséptica y mecanica) y el uso de terapia
topica (en particular champus antiséptico) es benéfico en todas las piodermas.
(Lorenzana y GOmez, 2005)

El mayor uso del champus antibacteriales es en las piodermas idiopaticas
recurrentes, al principio se usan cada dos o tres dias hasta que se logra controlar
luego semanalmente como profilactico. ElI uso alternado de buenos
champusantiseborreicos (peréxido de benzoilo) con champus antibacteriales
(clorhexidina),se indica cuando la pioderma se asocia con la seborrea. (Lorenzana
y GOmez, 2005)

Perdxido de benzoico: Este se usa generalmente en concentraciones de 2 a 3%,
a la cual posee un efecto terapéutico potente y bien tolerado. El perédxido
débenoslo se metaboliza en la piel, formando &cido benzoico, después de un
periodo adecuado de contacto. Esto baja el pH de la piel, con lo que se efectia su
accion antibacteriana. Sin embargo si se abusa de él puede ocasionar resequedad
debido a su efecto secante, por lo que su manejo debe ser supervisado.

(Lorenzana y Goémez, 2005)

Clorhexidina: Este es un agente antiséptico muy seguro, que se acumula en la
piel con el uso repetido. La clorhexidina es un antiséptico del grupo de las

biguanidas con actividad bactericida y fungicida ampliamente documentada. De
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amplio espectro antimicrobiano: bacterias Gran +/-, levaduras. La presencia de
materia organica: sangre, pus, exudados no reducen su actividad. (Lorenzana y
Gbomez, 2005)

TERAPIA CORTICOESTEROIDE

El uso inadecuado e indiscriminado de corticosteroides puede producir dificultades
en el diagnostico y tratamiento. Excepto por casos especiales (piodermas de
superficie tales como dermatitis pio traumatica), el uso de corticosteroides esta
estrictamente contraindicado en la pioderma, aun en la presencia de prurito por el
‘efecto de rebote”. Como factor inmunodepresor favorece el desarrollo
depioderma, en particular de la profunda (con el riesgo de que el paciente
desarrolle Sindrome de Casting iatrogénico, en el peor de los casos). Ademas,
disminuir el prurito de manera sintomatica no permite evaluar el componente
debido a la misma pioderma (que desaparecera con la curacion de las lesiones) y
el componente debido a una dermatosis pleuritica subyacente.

El prurito debido a pioderma desaparece rapidamente (en pocos dias) después de

un tratamiento antibacteriano exitoso. (Lorenzana y Gémez, 2005)

Las nuevas investigaciones de agentes antimicrobianos en las células fagociticas
indican que las lincosamidas, macrélidos y fluoroquinolonas alcanzan el
compartimento intracelular de los neutrénicos y macréfagos. Las fluoroguinolonas
se acumulan en los fagocitos y fibroblastos hasta ocho veces mas y son
permanentemente activas y libres en el cito sol, resultando una mayor actividad

contra organismos intracelulares. (Carlotti, 1996)

La terapia debe ser de larga duracion y utilizarse las dosis ideales para causar un
efecto idoneo para el paciente; las dosis minimas no deben emplear separa un
tratamiento de mantenimiento ya que no surtiran efecto y esto crear acepas
resistentes. (Carlotti, 1996) Estudios publicados en los ultimos afios soObrela
terapia sistémica sin acompafiamiento de la terapia tépica han demostrado

respuesta y eficacia de varios antibiéticos en los piodermas caninos.
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CLASIFICACION DE LOS PIODERMAS
Diversos criterios son utilizados para clasificar a las piodermas:

1. Profundidad del compromiso(de superficie, superficiales y profundas)

2. Sitio anatomico de la infeccion (nasal, labial, de pliegues, de puntos

depresion, etc.)

3. Agentes causales (estafilococos, mico bacterias, etc.)

4. Presencia o ausencia de enfermedad subyacente (primaria o secundaria)

La determinacion precisa de estos criterios facilita la comprensién de la etiologia y
la patologia del aspecto macroscépico y microscopico, asi como también orienta al
veterinario hacia los diagnésticos diferenciales apropiados, las pruebas
diagnosticas y el manejo. La clasificacion méas valiosa estd basada en la
profundidad de la lesion. Resulta a menudo dificil determinar la causa primaria de

la causa secundaria en las piodermas. (Nesbitt y Ackerman, 2001)

Dado que son muchas las causas subyacentes que pueden traducirse en
alteracion de la piel, la piodermas son algunas de las enfermedades de la piel mas
frecuente del perro. La diversidad dentro de este grupo de dermatosis es extrema,

con diversos aspectos histolégicos y clinicos. (Carlotti, 1996)
La piodermas primarias se caracterizan por:

e Ausencia de otras causas pre disponentes
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Ocurren en la piel sana

Incluyen una sola especie bacteriana

Resolucién con la terapia apropiada

Falta de un patron regular de ocurrencia

Las piodermas secundarias se caracterizan por:

Predisposicion a otros problemas dermatoldgicos ( alergia, inmunoldgicos,

seborreicos y/u obstruccion folicular)

Ocurren en la piel previamente enferma

Una o multiples especies de bacterias se alojan

Usualmente menos susceptibles a la terapia

Son recurrentes 0 cronica si el problema subyacente no es
controlado(Nesbitt y Ackerman,2001)

Las clasificaciones de las piodermas varian ligeramente pero se basan en general

en la profundidad del proceso infeccioso e inflamatorio, que guarda una relaciéon

obvia con la gravedad. (Carlotti, 1996)
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En América del Norte y en el Reino Unido se utiliza normalmente la clasificacion

propuesta por Irle (Carlotti, 1996).
Piodermas de superficie

e Dermatitis pio traumética

e Intertrigo (piodermas de pliegues de la piel)

e Pioderma mucocutaneas
Piodermas superficiales

e Impétigo

e Foliculitis bacteriana superficial

e Pioderma superficial diseminado
Piodermas profundos

e Foliculitis profunda, furunculosis y celulitis

e Pioderma profundo del pastor aleméan

¢ Piodermas profundos por patrones de distribucion

a) Foliculitis del hocico y del mentén

b) Foliculitis y furunculosis nasal
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c) Dermatitis y furunculosis podar

d) Pioderma de los puntos de presién

PIODERMAS DE SUPERFICIE

Las piodermas de superficie se caracterizan por la excesiva colonizacion

bacteriana superficial de la piel. La inflamacion es la causa incitadora. La infeccion

bacteriana de la superficie siempre es secundaria y varios factores predisponen a

estas piodermas:

1) Ectoparasitos

2) Traumas

3) Acicalado

4) Otitis externa

5) Vasculitis anal

6) Predisposicion anatémicas (pliegues)

7) Obesidad (friccion)

DERMATITIS PIOTRAUMATICA
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Las dermatitis pio traumatica (dermatitis humeda aguda, “parches calientes”)
osuna lesion traumatizada que se ha infectado en forma secundaria y cualquier
causa de prurito puede predisponer a lesiones agudas, las alergias en especial a
la picadura de pulga son la causa mas comun. La otitis externa y vasculitis anal

han sido asociadas a la dermatitis pio traumatica (Nesbitt y Ackerman, 2001).
Historia clinica y signos clinicos

Estos son muy predecibles, existe por lo general un comienzo agudo de un prurito
grave en areas focales o multifocales, mucho mas a menudo en perros de pelaje
largo. El trauma autoinflingido es intenso, lo cual conduce al rapido
engrandecimiento de las lesiones exudativas en placa con pelos apelmazados.

Las zonas afectadas con mayor frecuencia son las regiones dorsales y
dorsolateral lumbosacra, asi como la zona perianal.Las costras de la superficie
estan frecuentemente presentes, a menos que sean removidas por el
traumatismo. La superficie de la lesién, modificada es colonizada por bacterias,
habitualmente Staphylococcus intemedius o una infeccidbn mixta con bacteria

gramnegativas (Nesbitt y Ackerman, 2001).

Diagnostico

Se lleva a cabo por medio de la historia y hallazgos clinicos, puede ser confirmado
con un extendido directo demostrando la presencia de bacterias y neutrénicos. Si
hay una respuesta sobre el tratamiento sintomatico, debera considerarse una

revaluacion que incluya una biopsia de la piel (Harvey y McKeever, 2001).
Diagnostico diferencial

e Calcinosis del cutis
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Quemadura superficial

Dermatitis irritante de contacto

Hipersensibilidad a la mordedura de pulgas

Dermatitis atopica
Manejo

El tratamiento comenzara con cortar el pelo de la zona de lesion y limpiar
delicadamente para retirar todos los desechos y exudados de la superficie, esta
recomendado la clorhexidina o etil lactato. Luego la higiene, debe aplicarse un
astringente tdpico no oclusivo como el hidroxido de aluminio. La crema
concorticosteroides pueden ser también aplicados hasta que la lesion se seque.
La mayoria de los perros requiere de corticosteroides sistémicos para interrumpir
el ciclo del prurito. Con frecuencia, los veterinarios usan la prednisolona oral o una
inyeccién de acetonida de triamcinolona. La mayoria de la lesiones desaparece
dentro de los 5 a 7 dias, sin embargo pueden recaer si la causa subyacente no
asido controlada y si se permite la infestacion por pulgas persistentes y alergias
(Nesbitt y Ackerman, 2001).

Algunos individuos de determinadas razas, en particular Golde Retroceder y San
Bernardo, pueden estar afectados por una infeccion mas profunda y pueden

necesitar un tratamiento antibacteriano sistémico. (Harvey y McKeever, 2001)
INTERTRIGO (PIODERMAS DE PLIEGUES DE LA PIEL)

La dermatitis de los pliegues cutaneos o intertrigo, es el resultado de una

predisposiciébn anatdémica con una infeccion bacteriana secundaria. Intertrigo
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cémala denominacion mas apropiada para las lesiones en los pliegues cutaneos.
Los pliegues exagerados de la piel predisponen a formacion de ambientes calidos
y humedos, ademas de las secreciones y excreciones normales de la superficie de
la piel, lo que contribuye a crear un ambiente favorable para sobre crecimiento

bacteriano secundario (Nesbitt y Ackerman, 2001).
Historia clinica y signos clinicos

La dermatitis del pliegue del labio se produce a consecuencia de una
superposicion de piel sobrante en el labio inferior. La piel sobrante forma una
hendidura que retiene particulas de comida y salva, proporcionando asi un entorno
ideal para el crecimiento bacteriano. La infeccion superficial resultante se
caracteriza por un olor putrido, que muchos clientes confunden errbneamente
comuna enfermedad dental. La piel afectada tiene un aspecto eritematoso, a
veces con Ulceras, y en ocasiones esta cubierta por pequefias cantidades de
exudado.

La dermatitis de los pliegues de la piel aparece sobretodo en razas braquicéfalas,
tales como pequin, Bull Doga Inglés y Pug. Las zonas de la piel en contacto entre
si debidas al pliegue, que se encuentran sobre el puente de la nariz bajo los ojos,
sufren maceracion e inflamacion debido a la epifora o al acumulo de secreciones
sebaceas o apdcrifas. Puede aparecer una infeccion bacteriana secundaria. La
dermatitis del pliegue bulbar es mas frecuente en animales obesos que presentan
una vulva pequefia y profunda con un pliegue pervulgar. El acumulo de orina y
secreciones vaginales provoca irritacion y maceracion de la piel adyacente, lo que
da lugar a una inflamacién grave, infeccion bacteriana secundaria, y en ocasiones
Ulceras. Los animales afectados presentan un lamido intenso y frecuente de la
zona bulbar lo que acostumbra a constituir la primera preocupacion del cliente
(Nesbitt y Ackerman, 2001).

La dermatitis del pliegue de la cola aparece sobre todo en los Bull Do ingleses,

Boston Terrier y Pug. La dermatitis es el resultado de la presion y la friccion de los

57



remolinos de la cola sobre la piel del periné; también puede aparecer una

maceracion bajo la piel que forma un pliegue debajo de la cola.

La dermatitis de los pliegues corporales aparece en los animales que presentan
piel abundante y suelta, como los Gasset y los Shar Pei. Las zonas donde
aparecen pliegues con mayor frecuencia son las extremidades y el tronco. Igual
como sucede en otros pliegues el acumulo de secreciones superficiales da lugar a

una inflamacion y una infeccion secundaria. (Harvey y McKeever, 2001)
Diagnostico diferencial

e Infeccidn por Malassezia pachydermatis

e Dermatitis atopica

o Demodicosis

¢ Candidiasis mucocutaneas

e Dermatitis pio traumética profunda

Diagnostico

La raza, la distribuciéon anatomica y lo signos clinicos son diagnésticos de una
dermatitis de los pliegues cutaneos. Las infecciones por Malassezia pueden tener
una etiologia concurrente o primaria de las lesiones en los pliegues. Deben
hacerse extendidos directos para la dermatitis por Malassezia, (Nesbitt
yAckerman, 2001) también conviene hacer un raspado cutaneo para descartar un

posible caso de Demddex cafiis (Harvey y McKeever, 2001).
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Manejo

El tratamiento médico comprende mantener las lesiones limpias y secas, en los
perros de pelo largo, deberd ser rasurado de la zona afecta. Inicialmente los
pliegues deberan ser limpiados con champus que contengan peroxido débenoslo,
azufre o etilo lactato. Un unglento tépico como la mupirocina, también puede ser
aplicada después de la limpieza. La terapia de mantenimiento es de por vida y la
correccion de los pliegues de la piel es alternativa, si el tratamiento no resulta

satisfactorio. (Nesbitt y Ackerman, 2001)

El tratamiento recomendado o antibioticos mas utilizados en este tipo depiodermas

son:

e Enrofloxacina 5-10 mg 1 ves al dia

e Cefalexina 20-25 mg 2 veces al dia

e Clindamicina 5-11 mg 2 veces al dia

Cuando el prurito es muy intenso, se pueden utilizar antihistaminicos, analgésicos
y corticosteroides, con mucha cautela, durante los 2 a 3 dias primarios a su
deteccion, para evitar el auto trauma por el animal. (De Arguero, e tal 2008)

Hay que advertir a los propietarios que el tratamiento médico solamente servira
para controlar el cuadro, y que para curarlo es imprescindible una intervenciéon
quirdrgica. Las dermatitis del pliegue labial y bulbar se tratan respectivamente con
una queiloplastia y una episioplastia. En el caso de la dermatitis del pliegue de la
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cola el abordaje adecuado es la amputacion de la misma y la eliminacién de la piel
sobrante. Los pliegues cutaneos y del cuerpo también se pueden eliminar
quirdrgicamente, pero en determinadas razas de exposicidn precisamente estos
pliegues pueden constituir una caracteristica deseable por lo que el tratamiento
habra que discutirlo cuidadosamente con el propietario antes de intervenir.

(Harvey y McKeever, 2001)
PIODERMA MUCOCUTANEA

La pioderma mucocutaneas es una infeccion bacteriana de las uniones
mucocutaneas. No es frecuente en los perros; es posible que los pastores
alemanes y sus cruces tengan alguna predisposicion (Medleau y Hnilica, 2007).

Historia clinica y signos clinicos
Las lesiones se caracterizan por inflamacion cutanea, eritema y costras

Que pueden ser simétricas bilaterales. Las areas afectadas pueden resultar
dolorosas y pruriginosas y presentar auto traumatismos u observarse erosiones,
fisuras y despigmentaciones. Suele afectar los bordes de los labios, especialmente
a lasa B102comisuras, pero a veces también lo hace en las narinas, y con menor
frecuencia parpados, vulva, prepucio y ano, ademas de en algunos casos haber
ulceraciones axilares o inguinales concurrentes. (Merleau y Henifica, 2007)

Diagnostico diferencial

1. El pioderma superficial

2. Intertrigo del pliegue labial

3. Demodicosis
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4. Dermatofitosis

5. Dermatitis por Malassezia

6. Candidiasis

7. Linfoma epitelio tropico

Diagnostico

Historia clinica y signos clinicos, es muy Uutil la citologia (frotas por impresién):
cocos o0 bacilos bacterianos. En cuanto las biopsias se observaria hiperplasia
epidérmica, pustulas epidérmicas superficiales, costras y dermatitis liquenoide, en
la que se observaria la membrana basal. Los infiltrados dérmicos sueles estar
formados predominantemente por las células plasmaticas, con un namero variable

de linfocitos, neutronicos y macrofagos. (Merleau y Henifica, 2007)

Manejo

Requiere del corte del pelo y la limpieza de las areas afectadas. Los champus de
peréxido de benzoico y azufre o de etilo lactato son los recomendados. (Nesbitt
yAckerman, 2001). Debe también aplicarse pomadas o cremas de
mupirocinatopicas a cada 12 a 24 hrs durante una semana, y después cada 3 a 7
dias como tratamiento de mantenimiento si es necesario. En los casos graves
también es recomendable el uso de tratamiento sistémico durante las primeras 3

semanas. (Merleau y Henifica, 2007)
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El prondstico es bueno, pero suele ser necesario un tratamiento de mantenimiento
durante toda la vida. Si se aplican con regularidad, los antibi6ticos topicos pueden

mantener la remisién (Merleau y Henifica, 2007).
PIODERMAS SUPERFICIALES

Las piodermas superficiales son la clase mas comun de infeccidén bacteriana en el
perro. Las lesiones de las piodermas superficiales se localizan en la epidermis yen
el epitelio del foliculo piloso. S. intermedius esta presente en casi todas las
piodermas superficiales. Se manifiesta en forma de diversas formas. La
distribucion, las lesiones macroscopicas, la extension y gravedad de inflamacién y
patrones alopaticos son variables. Algunos de los pacientes pueden exhibir una o
mas de las siguientes lesiones macroscopicas: Papulas, pustulas, costras,

collarines, maculas hiperpigmentadas. (Nesbitt yAckerman, 2001)105
IMPETIGO (PIODERMA DE LOS CACHORROS)

El impétigo es una infeccion estafilocicica superficial que se caracteriza por la
aparicion de pustulas sobornales en la piel con poco o ningun pelo de los perros
jovenes. (Harvey y McKeever, 2001), esto a menudo se presenta en perros
jovenes de 2 a 16 semanas de edad. Las condiciones del medio ambiente con
poca higiene y hacinamiento también pueden ser un factor ademas de la
malnutricion. El agente etolégico es el S. intermedius, sin embargo se han
encontrado algunas otras bacterias gramnegativas (Pseudomonas, Escherichia
coli,Enterobacter). (Nesbitt y Ackerman, 2001)

Historia clinica y signos clinicos

Las lesiones aparecen en forma de pustulas no foliculares en el abdomen ventral y
ocasionalmente en la axila de los cachorros de 2 a 9 meses. (Harvey yMckeever,
2001) Dado que las pustulas son superficiales en la epidermis no folicular, se
rompen con facilidad dando lugar a pequefias costras de color miel con la
apariencia de una papula costrosa o Collarete epidérmico, el color de la pustula
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varia desde blanco hasta verde claro. (Nesbitt y Ackerman, 2001)Generalmente
este cuadro no presenta sintomas de infeccidn sistémica ni prurito. (Harvey y
McKeever, 2001)

Diagnostico

Hay que examinar los raspados cutdneos para descartar una demodicosis. El
examen de aspirados o frotas de impresion del contenido de las pustulas puede
ayudar a identificar la etiologia como estafilococica. Hay que hacer un cultivo de
dermatofitos en los casos en los que no hay respuesta a un tratamiento

antibacteriano. (Harvey y McKeever, 2001)
Diagnostico diferencial

Foliculitis superficial

Demodicosis

Dermatofitosis

Manejo

Debera evitarse el hacinamiento, ademas de hacer hincapié en la sanidad y
nutricion. ElI champud antibacteriano con clorhexidina o etil lactato
estanrecomendado. Los agentes irritantes, como perdxido de benzoico, no estan
recomendados en el perro joven debido a su sensibilidad. Debe aplicarse
diariamente un unglento de mupirocina 1 o 2 veces al dia. Los antibiéticos
sistémicos podran emplease para acelerar la respuesta, basandose en la
identificacion de las bacterias en la citologia directa o cultivos y pruebas de
sensibilidad en un lapso de 10 a 15 dias. Aunque en la mayorias de los cachorros
el tratamiento sistémico no es tan necesario ya que el prondstico es favorable
(Nesbitt y Ackerman, 2001).
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FOLICULITIS BACTERIANA SUPERFICIAL

Es la forma més comun de pioderma y existe una amplia variacion en la historia y
signos clinicos asociados a la enfermedad. (Nesbitt y Ackerman, 2001).Es una
infeccion bacteriana que afecta a los foliculos pilosos y la epidermis adyacente y el
agente causal identificado es el S. intermedius (Merleau y Henifica,
2007).Generalmente la infeccion es secundaria a una causa subyacente, las
alergias y las enfermedades endocrinas son la causa mas frecuente las cuales

demuestran en lo siguiente:

Causas del pioderma superficial (Merleau y Henifica, 2007)

Enfermedad y Causas

Demodicosis: Demddex cafiis, Sarcoptos sabe

e Hipersensibilidad: Atopia, alimentos, picadura de pulga

e Endocrinas: Hipotiroidismo, Hiperadrenocorticismo, alopecia

e Tratamientos: Glucocorticoides, farmacos cito toxicos

e Supresores

e Abscesos: Heridas por traumatismos o mordedura

e Cuerpos extrafnos: Espigas, astillas
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e Nutricion: Nutricion desalineada
Historia

La mayoria de las lesiones tempranas de foliculitis bacteriana superficial no son
pruriticas o levente pleuriticas. Si las lesiones son secundarias a la dermatitis
alérgica por pulgas, el propietario observa a menudo que el prurito predispone a
las lesiones foliculares. El bafio frecuente puede provocar una aparente resoluciéon
de las lesiones moderadas de foliculitis superficial. Existe con frecuencia una
historia de respuesta a los antibiéticos, con o sin corticosteroides con rapida
recidiva de las lesiones. En muchos casos, la historia sera sugestiva de la
existencia de otros factores pre disponentes tales como la alergia, enfermedades

endocrinas o parasitarias.

Muchas de las lesiones tempranas de foliculitis bacteriana superficial se observan
en las zonas de escaso pelaje del vientre, la ingle y axila. Las papulas y pustulas
primarias pueden ser observadas mas facilmente en las zonas de la piel mas
delgada, especialmente en la zona media de los muslos y si el dorso esta
comunmente infectado es por asociacion a infestacion por pulgas y seborrea seca

debida al hipotiroidismo (Nesbitt y Eckermann, 2001).

Signos clinicos

El signo distintivo de la foliculitis superficial es la presencia de lesiones asociadas
con el foliculo piloso. La clasica infeccion del foliculo comienza con una papula
eritematosa, a medida que ocurre la formacién de pus, una punta blanca o amarilla
conocida como pustula aparece en la lesion ,cuando la pustula se rompe, el
exudado proteinico hace que los desechos celulares y liquidos formen una costra
sobre el foliculo piloso infectado. En este momento en pelo esta un dentro del
foliculo piloso e incorporado en la costra. Cuando es retirada, junto con el pelo

opalos involucrados, se forma una lesion denominada colorete epidérmico con
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enanillo de escamas epidérmicas alrededor de una zona central. El estadio final de
una lesion folicular es la macula hiperpigmentadas, que es un &rea circular
despigmentacion variable en el sitio de la costra y el collarin. El tiempo estimado
parala progresion de la lesion desde el estadio de papula al de macula es de 10 a
l4dias. El prurito, la inflamacién y la hiperpigmentacién, puede ser necesario
rasurarle pelo para estudiar adecuadamente las lesiones ya que en las razas de
pelicorto las multiples areas de alopecia focal producen un aspecto de “apolillado”
y observarse extensos parches de alopecia asociada a la descamacion

hiperpigmentacioén variable (Nesbitt y Ackerman, 2001).
Diagnostico diferencial

Demodicosis

Dermatofitosis

Pénfigo folidceo

Dermatitis pustula

Diagnostico

Los raspados de piel estan indicados en todas las lesiones sospechosas
defoliculitis, los extendidos directos de las pustulas intactas podran revelar cocos,
algunos de los cuales pueden estar fagocitados junto con muchos
neutroéfilosintactos y degenerativos, en algunos casos la biopsia de piel esta

indicada en casos mas severos. (Nesbitt y Ackerman, 2001).112

Manejo

En estos casos se indica terapias tépicas y sistémicas en el tratamiento de la
foliculitis bacteriana, ademas del bafio 1 0 2 veces por semana con un champu

antibacteriano/anticeborreico que ayudard a remover los desechos de la
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superficie, los cuales obstruyen el foliculo piloso y disminuye la colonizacién de
bacterias. Los agentes recomendados incluyen peroxido de benzoico
(desengrasante m accibn de arrastre folicular, antibacteriano), azufre
(queratolitico, queratoplastico, antibacteriano), etil lactato (agente antibacteriano

folicular) y clorhexidina (antibacteriano).

Los antibidticos sistémicos deberan ser administrados en las dosis terapéuticas
recomendadas por minimo 3 semanas o por lo menos 1 semana. Los antibioticos
de eleccion para la terapia extendida deberan tener minimos efectos secundarios

y minima resistencia bacteriana inducida por citaralgunos de ellos tenemos:

e Cefalexina

e Oxacilina

e Amoxiciclina-acido clavulanico

¢ Enrofloxacina

Las lesiones de foliculitis bacteriana superficial localizada pueden respondera la
limpieza diaria con un champu antibacteriano y a la aplicacion de mupirocina

2veces al dia (Nesbitt y Ackerman, 2001).

En algunos casos estas recidivan y las causas mas comunes son:
 Tratamiento inadecuado

Antibidtico inadecuado

Dosificacion inadecuada
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Duracion inadecuada (debera ser como minimo 3 semanas)
+ Falla en reconocer y controlar los factores pre disponente
PIODERMA SUPERFICIAL DISEMINADA

La pioderma superficial diseminada es muy comuan, el agente etioldgico es
S.intermedius, por lo general es independiente de la foliculitis bacteriana
superficial. Sin embargo, las dos entidades pueden ocurrir simultineamente en
especial en el Pastor de Shetland, Bordar Collie y Pastor australiano. Se sospecha
gue podria observarse a la humedad, retencién del calor y trauma friccionar
debido a la localizacién de la mayoria de las lesiones en zonas intertriginosas.
(Nesbitt yAckerman, 2001).

El S.intermedius es el Staphylococcus coagulasa positivo recuperado con mayor
frecuencia en las muestras clinicas tomadas de la piel de perros afectados con
esta pioderma. Aunque se pueden recuperar S. aureus y mas raramente S.hyicus
en hasta un 10% de los casos de pioderma canina3, se considera que el principal

agente patdégeno de la pioderma canina es S. intermedius.

Ocasionalmente se pueden detectar cultivos puros de estafilococos coagulas
negativos, como S. epidermis y S. xilosas en lesiones clinicas, pero en general
reconsideran no patdgenos. La pioderma canina se considera una enfermedad
secundaria en la que los cambios en el microclima cutaneo favorecen la
presentacion de las condiciones adecuadas por el crecimiento y la multiplicacién

de los estafilococos patdgenos.

Ademas, algunos de los productos de la multiplicacion bacteriana, como la
proteina A, pueden inducir cambios inflamatorios en la epidermis, lo que provocan
aumento de la concentracion de exudados sobre la piel, lo que a su vez favorece
aun mas la multiplicacién bacteriana. Las causas mas habituales subyacentes a la
pioderma superficial son las infestaciones ectoparasitarias, hipersensibilidades y

endocrinopatias (Harvey y McKeever, 2001).
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Historia clinica y signos clinicos

La pioderma superficial diseminado suele ser pruriginosa y tipicamente representa
como una dermatitis papulocostrosa eritematosa. Las pustulas, ya
seaninterfoliculares o foliculares, acostumbran a ser mucho menos numerosas que
las papulas eritematosas, papulas costrosas, coloretes epidérmicos y manchas de
hiperpigmentacion post-inflamatoria. El punto mas habitual en el que aparece una

pioderma superficial es la piel lampifia de la ingle y la cara ventral del abdomen.

Puede presentar una alopecia en manchas, en particular en los flancos de los
perros de pelo corto como los Doberman, Pinchar, Boxer y Gran Danés.
Ocasionalmente se pueden encontrar presentaciones inhabituales como lesiones
costrosas secas del tronco, placas eritematosas y erosiones en las regiones

intertriginosas. (Harvey y McKeever, 2001)
Diagnostico diferencial

Dermatofitosis

Demodicosis

Infeccién por Malassezia pachydermitis

Pénfigo folidceo

Dermatofilosis

Diagnostico

La identificacion de las lesiones primarias como las papulas y las pustulas ayudan

mucho en el diagnostico de la pioderma superficial diseminada, para el que la
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presencia de lesiones secundarias como  collarines  epidérmicos,
hiperpigmentacion pos inflamatoria y descamacion ayudan pero son mucho menos
especificas. El examen citologico del aspirado del contenido de las pustulas puede
permitir la identificacibn de neutronicos, neutronicos degenerados Yy c€OCOS
intracelulares. Los cultivos bacterianos y pruebas de sensibilidad acostumbran a
revelar Staphylococcus coagulasa positivos, casi siempre S. intermedius. El
examen histopatologico de las muestras de biopsia adecuadas también permitira
establecer un diagndstico y eliminar los principales diagnosticos diferenciales.

(Harvey y McKeever, 2001)
Manejo

En algunos casos en los que las lesiones estan limitadas a la piel interfolicular,
puede bastar con una terapia topica con clorhexidina o peréxido de benzoico para
eliminar la infeccién. Sin embargo, la mayoria de los casos de pioderma superficial
necesitan un tratamiento antibacteriano sistémico, a pesar de que suele estar
indicada una terapia tépica adjunta. Los agentes antibacterianos adecuados
paralos casos que se presentan por primera vez incluyen eritromicina (15 mg/kg
p.o. /8hrs), lincomicina (22 mg/kg p.o. / 12 hhs), clindamicina (11 mg/kg p.o. / 24
hrs),oxacilina (20mg/kg p.o. g 12 h) y sulfamidas potenciadas con trimetroprim
(30mg/kg p.o. q 12 6 24 hrs respectivamente). Los casos mas graves o que no han
respondido a un primer tratamiento se someteran a cultivo bacteriologico y
antibiograma, y se tratardn empiricamente a la espera de los resultados de
laboratorio. (Harvey y McKeever, 2001)118

PIODERMAS PROFUNDOS

Se produce un pioderma profundo cuando hay una infeccion por debajo de la
membrana basal, es decir, en la dermis. El pioderma profundo puede ser la
consecuencia de un pioderma superficial(o pio traumatica), debido a la extension
de la infeccion a través de las paredes rotas del foliculo (furunculosis). Sin

embargo, la etiologia mas frecuente es la inoculacién directa mediante heridas de
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mordedura contaminadas o cuerpos extrafios penetrantes. Muchas causas son
idiopaticas, pero con excepcidén del pioderma profundo tras un cuerpo extrafio
penetrante o herida de mordedura, los casos de pioderma profundo, en especial
en el perro, se consideraran secundarios la demodicosis o0 a la inmunosupresion
hasta que se demuestre lo contrario. En particular hay que considerar posibles
endocrinopatias. Igual que en el resto decolases de pioderma, el organismo
principal que se recupera de las lesiones es el Staphylococcus intermedius,
aunque también se pueden encontrar otros microorganismos, en particular
bacterias gramnegativas. Es imprescindible hacer un cultivo y un antibiograma
cuando se investiga el pioderma profundo. (Harvey yMckeever, 2001)

Existen diversos autores, los cuales desde su punto de vista las clasifican de
acuerdo a su importancia en la practica veterinaria, otros las su clasifican y otros
solo retoman las mas frecuentes en los perros, sin embargo todas ellas siguen un
patron de lesibn en comun por lo cual se hard mencion solo de las patologias

comunes de piodermas profundos en el perro las cuales comprenden:

e Foliculitis profunda y furunculosis

e Celulitis

¢ Pioderma profundo del pastor aleman

Los signos clinicos de las piodermas profundas son los patrones maculopapular y
erosivo-ulcerativo. Las lesiones asociadas a as piodermas profundas son
usualmente el resultado de inflamacion dérmica crénica. El subcutaneo puede

estar también involucrado (paniculitis). (Nesbitt y Ackerman, 2001)
Las lesiones macroscopicas incluyen:

¢ Piel engrosada, edematosa (edema dérmico, fibrosis)
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e Mudltiples tractos dren antes con exudado

e Eritema, erosiones, ulceraciones, apelmazamiento de pelos Inflamacion

difusa de las tejidos blandos de las extremidades

e Linfadenopatia generalizada o localizada

e P4pulas, pustulas, celulitis, alopecia, erosiones, ulceras, costras, asi como

tractos fistulosos ser sanguinolentos a purulentos (Nesbitt y Ackerman,
2001)

Las lesiones suelen ser pleuriticas y dolorosas, ademas de afectar cualquier parte
del cuerpo, ademas de en algunos casos severos puede presentarse signos de

fiebre, anorexia y depresion (Merleau y Henifica, 2007).

Diagnéstico diferencial

e Dermatitis pio traumética

¢ Foliculitis y forunculosis localizadas profundas

Diagnostico

Las pruebas diagndsticas de rutina llevadas a cabo en los casos sospechosos de

pioderma profunda incluyen:
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¢ Raspados de piel

e Citologia cutanea(extendidos directos)

e Biopsia

e Cultivo profundo/ sensibilidad antibiética

Manejo

Todas las piodermas profundas necesitan una terapia agresiva y a largo plazo con
medicamentos tdpicos y sistémicos, los cuales deberan ser seleccionados por su
eficacia, contra S. intermedius o cualquier otro organismo identificado en los

cultivos bacterianos (Nesbitt y Ackerman, 2010).

Los antibidticos de eleccién, para el tratamiento incluyen amoxiciclinaclavulanato,

cefalexina, enrofloxacina, marbofloxacina.

La amoxiciclina-clavulanato es un antibiético de amplio espectro aunque tiene

limitada penetracion en los tejidos cicatrizales.

La cefalexina es el farmaco mas comunmente empleado para la terapia de largo
plazo, las ventajas comprenden buena penetracion en el tejido fibroso, efectos

contra la mayoria de los invasores secundarios gramnegativas.

La enrofloxacina y marbofloxacina perteneciente a las fluoroquinolonas tienen una
excelente penetraciéon en los tejidos pueden ser administradas 1 ves ardia y tienen
un amplio espectro de actividad antibacteriana, ademas de que estan indicadas en

animales inmunosuprimidos debido a que es recogido por los macrofagos, que
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transportan el farmaco dentro del tejido enfermo. La mayor limitacion y
contraindicacién es el alto costo y el uso en animales jovenes por su efecto en los
cartilagos de crecimiento. Para tener un buen efecto de la terapia se requiere un
minimo de 6 semanas para todas las piodermas profundas. Los
inmunoestimulantes pueden resultar de alguna ayuda en el manejo de las
piodermas profundas, especialmente en aquellas que muestran buena respuesta
antibiotica. (Nesbitt y Ackerman, 2001) 2001) Si no se identifica la causa
subyacente es imprescindible hacer un tratamiento sintomatico. (Harvey
yMckeever, 2001)

El tratamiento topico requiere una superficie limpia, comenzando con rasurarla
zona y limpiar las superficies para remover las costras y dendritas, de forma inicial,
el bafio 2 veces a la semana con champu antibacteriano/anticeborreico. Ellas
areas locales de pioderma profunda, el uso de preparaciones topicas de
mupirocina penetrara el foliculo piloso ayudando a la rapida reparacion del tejido.
(Nesbitt y Ackerman, 2001123

FOLICULITIS PROFUNDA, FURUNCULQOSIS Y CELULITIS

Cualquier anormalidad del foliculo piloso (distrofia, obstruccion, atrofia,
degeneracion) puede predisponer a un nivel de infeccion mas profundo y la
demodicosis es a menudo el factor predisponentes. Resulta muy habitual que la
inflamacion folicular profunda conduzca a la ruptura folicular (furunculosis) y a la
liberacion de queratina y pelo dentro de la dermis peri folicular, con la consecuente
reaccion de cuerpo extrafio con aumento de la inflamacion y formacion de
cicatrices. El trauma folicular y la furunculosis ocurren en ocasiones como
resultado del peinado contrapelo, el corte de pelo al ras o el lamido constante. La
celulitis se caracteriza por la inflamacién difusa, supurativa y de rapida
diseminacién que tiende a producir la diseccion a lo largo y a través de los planos
tisulares, involucrando a la dermis y tejidos subcutaneos, esta se forma partir de la

foliculitis bacteriana profunda y de la furunculosis, donde el principal patégeno esel
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S. intermedius, sin embargo se han encontrado otros patdgenos secundarios
como Proteus sp, Pseudomonas sp y E. Cola. (Nesbitt y Ackerman, 2001)

Predisposicién racial

Existe predisposicion racial para el pastor aleman, Bull terrier, GoldenRetriver,

Setter irlandés, Doberman pinscher y Gran danés.
Signos clinicos

La distribucién de la foliculitis profunda y la furunculosis varia de acuerdo con las
causas predisponentes, la region lateral de la cara y el dorso lateral de la regidon
lumbar estdn frecuentemente involucrados. Las lesiones de foliculitis profunda
furunculosis estdn asociadas a los foliculos pilosos, en muchos casos existen
multiples foliculos infectados en la misma regién, resultando en una placa
edematosa con costras y exudado, es frecuente hallar erosiones y ulceraciones
debajo del pelo apelmazado. En las lesiones de foliculitis profunda vy
furunculosiscrénicas se observa hiperpigmentacion, alopecia dependiendo del
grado de destrucciéon del foliculo piloso, de la fibrosis y formacion de cicatrices
(Nesbitt y Ackerman, 2001).

Diagnoésticos diferenciales

Demodicosis

Micosis profundas y subcutaneas

Piogranulomas

Paniculitis nodular idiopatica
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¢ Vasculitis

e Infecciones oportunistas como mico bacterias y mocetonas

Diagndstico

Las pruebas diagnésticas comprenden:

Raspado de piel

Citologia cutanea (extendido directo de las secreciones)

Biopsia

Cultivo bacteriano profundo y las pruebas de sensibilidad bacteriana

Manejo

El tratamiento de la foliculitis profunda y la furunculosis debe ser agresivo y largo
plazo, minimo de 6 semanas y hasta 10 a 14 dias después de la resolucion del
problema. Los antibiéticos sistémicos (amoxicicilina- clavulanato,
cefalexina,enrofloxacina, = marbofloxacina) y los de terapia tbpica
(champusantibacterianos/anticeborreicos, peroxido de benzoilo, azufre, etil

lactato,clorhexidina y alquitran) son los mas recomendados. Su pronostico es

76



reservado debido a la larga curacion y consistencia en el tratamiento (Nesbitt y
Ackerman, 2001).

PIODERMA PROFUNDO DEL PASTOR ALEMAN

La pioderma del pastor aleman es una pioderma idiopatica, cronica, recurrente y
profunda tanto en individuos de pura raza como cruzados. Se cree que es
encuadro distinto separado de la pioderma que aparece de forma secundaria a la
hipersensibilidad por la picadura de pulgas, dermatitis atOpica, reacciones
adversas a la comida, demodicosis, o hipotiroidismo. El organismo aislado con
mayor frecuencia es S. intermedius. A pesar de que se han sugerido diversas
anomalias inmunolégicas como agentes pre disponente, la quimiotaxis vy
capacidad de destruccion de los leucocitos neutronicos y los niveles de
complementos son normales. No se han encontrado depdsitos especificos de
inmunoglobulina-complemento en la piel afectada, y los cambios en los niveles de

inmunoglobulina sérica son inespecificos (Harvey y McKeever, 2001).

Asi mismo los animales no son hipersensibles a los antigenos deStaphylococcus.
Sin embargo la piel de los perros afectados presenta un namero reducido de
linfocitos T, y un cierto desequilibrio entre las su poblaciones de linfocitos CD4 y
CD8 en sangre periférica. Asi mismo el analisis de las poblaciones de células B ha
demostrado presentar un descenso en el nivel de células CD21, llogue sugiere
que el desequilibrio inmunologico puede ir asociado a células auxiliares

defectuosas (Harvey y McKeever, 2001).
Historia clinica y signos clinicos

Acostumbra a aparecer en animales de mediana edad (5-7 afos), aunque se
puede ver en animales de cualquier edad. No parece existir una predisposicion
sexual. Generalmente las lesiones empiezan en la cara lateral de los muslos y
zona lambiscara dorsal aunque puede estar afectada cualquier zona del cuerpo.

(Harvey y McKeever, 2001)
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Las lesiones tipicas incluyen el desarrollo de unas papulas eritematosas o
violaceas, pustulas, collarines epidérmicos, furinculos, erosiones, Ulceras, costras
senos, de los que drena un material hemopurulento. Se pueden observar grados
variables de alopecia e hiperpigmentacion y generalmente los ganglios linfaticos
periféricos estan infartados. Las lesiones pueden ser pruriginosas y/o dolorosas
(Harvey y McKeever, 2001).129

Diagnostico diferencial

o Demodicosis

¢ Pioderma secundaria a otras enfermedades

¢ |nfecciones cutaneas secundarias a micosis sistémicas

e Infecciones cutaneas de hongos subcutaneos u oportunistas o algas

e Infeccién mico bacteriana oportunista

e Pythiosis

e Neoplasia

Pruebas diagndsticas

La historia y sintomas clinicos no son patognomonicos, es imprescindible el
examen microscopico de multiples raspados cutaneos, ademas de que el examen

histopatolégico de las muestras de biopsia establece un diagndstico de pioderma
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profunda pero no puede descartar una enfermedad subcutanea, tal como una
endocrinopatia y un cultivo bacteriano con pruebas de sensibilidad sirve para

constatarlo (Harvey y McKeever, 2001).
Manejo
Los animales afectados se pueden incluir en uno de estos dos grupos:

1. Los que responden perfectamente a un Unico tratamiento con un agente

bacteriano sistémico (bastante prolongado)
2. Los que requieren de una terapia cronica para mantener la remision

No es posible predecir en cual de ambos grupos se incluira un individuo concreto.
Por eso todos los casos se deben abordar de la misma manera:

1. Tome muestras de hisopo para hacer cultivos bacterianos y pruebas de

sensibilidad.

2. Inicie la terapia con agentes bacterianos y bactericidas como trimetroprim mas
sulfamida (30 mg/kg p.o. q 12 hrs) o cefalexina (25 mg/kg p.o. g 12 hrs) mientras

espera los resultados del laboratorio.

3. En funcion de los resultados del laboratorio (suponiendo que no se haya

detectado ninguna resistencia) confirme el tratamiento al cabo de tres semanas

4. Ajuste la terapia si la respuesta clinica es escasa y los resultados del laboratorio

sugieren algun tipo de resistencia.

5. Continle la terapia hasta que se hayan resuelto todas las lesiones

(normalmente de 4 a 12 semanas) y continte durante dos semanas mas.
6. Detenga la terapia.

7. Controle posibles recaidas.
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8. Los que presentan recaidas se tienen que reevaluar por si padecieran una
enfermedad interna, aparte de seguir con tratamiento antibacteriano (Harvey
yMckeever, 2001).

El tratamiento topico incluye el rasurado y la higiene diaria con un champu
antibacteriano/anticeborreico  (peroxido de benzoico, azufre, alquitran,
clorhexidina)y debera ser bafiado 2 veces a la semana como mantenimiento para
toda la vida para evitar recidivas y si ocurren recaidas constates , esto pueden
indicar la necesidad de una terapia prolongada a dias alternos (tratamiento con
antibacterianos a dosis completa cada 48 horas) o dos dias de terapia por
semana, o un tratamiento 7 dias siy 7 dias no ( Nesbitt y Ackerman,2001).

PIODERMAS PROFUNDAS POR PATRONES DE DISTRIBUCION

La clasificaciéon de las piodermas profundas en base a la distribucién de las
lesiones es de relevancia clinica. Todos los factores concernientes a la
predisposicion, patogénesis, pruebas diagnésticas y manejo son aplicables a las

piodermas regionales y se contemplan las siguientes:

Foliculitis del hocico y del menton(acné)

Foliculitis y furunculosis nasal (pioderma nasal)

Dermatitis y furunculosis podar (podo dermatitis)

Pioderma de los puntos de presion (pioderma de los callos)
FOLICULITIS DEL HOCICO Y DEL MENTON

La pioderma profunda localizada en el area del hocico y mentén es en general
secundaria al acné canino, la predisposicion es por la probable obstruccion de los

foliculos pilosos con comedones o trauma localizado (Nesbitt y Ackerman, 2001).
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Historia clinica y signos clinicos

Las razas pre disponentes son las de pelo corto como: Boxer, Gran danes,
Doberman pinscher y Weimaraner, ademas de una predileccion de perros jovenes
de 5y 12 meses. (Nesbitt y Ackerman, 2001)

Prurito leve, la lesiones macroscépicas comprenden; pépulas foliculares
eritematosas, comedones, costras, nédulos dérmicos y la alopecia puede ser
variable, las lesiones pueden extenderse hacia dorsal sobre el labio superior y
lateral del hocico. (Nesbitt y Ackerman, 2001)

Diagnostico diferencial

¢ Demodicosis

¢ Dermatofitosis

e Reaccion por cuerpo extrafio (Harvey y McKeever, 2001)

Pruebas diagndsticas

La resefia y los sintomas clinicos son muy sugestivos, hay que tomar raspados
cutdneos para descartar una demodicosis. Esta indicado el cultivo bacteriano y de
dermatofitos, asi como el correspondiente antibiograma en los casos que no
responden al tratamiento empirico (Harvey y McKeever, 2001).

Manejo

Se tienen que limpiar a diario las areas afectadas con un champu de peréxido

déebenoslo o un gel para favorecer la eliminacion de los residuos del foliculo piloso
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y reducir el nimero de bacterias sobre la superficie de la piel. Hay que aplicar
cuidadosamente el champu de la zona afectada porque en algunos casos el
peréxido de benzoico puede ser irritante. Los casos leves pueden responder a un
tratamiento antibacteriano simplemente topico y una terapia de limpieza, pero los
casos mas graves necesitaran la aplicacién dos veces al dia de glucocorticoides
topicos. Si se produce una infeccion secundaria, habra que recurrir a antibioticos
sistémicos durante 3-6 semanas, una pequefia proporcion de los casos pueden
necesitar un tratamiento continuado o episodico durante toda la vida (Harvey y
McKeever, 2001).

FOLICULITIS Y FURUNCULOSIS NASAL (PIODERMA NASAL)
Historia clinica y signos clinicos

Es una distribucién poco comun de la pioderma profunda y por lo regular es
secundaria a otras enfermedades que afectan la cara y el hocico (pénfigo folidceo,
pénfigo eritematoso, lupus eritematoso discoide), demodicosis y dermatofitosis.
(Nesbitt y Ackerman, 2001)

Es usualmente dolorosa, erosiva, ulcerativa y costrosas sobre el dorso del hocico,
el trauma autoinflingido por el pacientes es comudn y agrava la situacion. (Nesbitt y
Ackerman, 2001)136

Diagndstico y Manejo

El diagnostico se basa en raspados, citologia cutdnea (extendidos directos de las
secreciones), en algunos casos las biopsias. El manejo comprende el tratar las
enfermedades subyacentes, la limpieza suave de la superficie de la lesion cada 12
hrs con clorhexidina o solucion de de Buro y antibidticos sistémicos a eleccién
(cefalexina, enrofloxacina, marbofloxacina, etc.) hasta 10 dias después de que

todas las lesiones desaparezcan. (Nesbitt y Ackerman, 2001)
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DERMATITIS Y FURUNCULOSIS PODAL (PODODERMATITIS)

La dermatitis y furunculosis podar son las infecciones bacterianas profundas que
comprenden las areas digitales e interdigitales de miembros de los perros, es una
enfermedad multifactorial, sin embargo existe un factor o problema primario inicia
una reaccion inflamatoria, la cual predispone a la infeccion secundaria. El
S.intermedius es la bacteria patdgena primaria y en ocasiones esté involucrada

Pseudomonas sep. (Nesbitt y Ackerman, 2001)

La inflacion cronica conduce a una reaccién piogranulomatosa y formacion de
tejido cicatrizar, si las lesiones estan carnificadas a un solo miembro, las causas

primarias predisponen mas piodermas profundas que incluyen:

e Cuerpos extrafios

e Heridas profundas

¢ Neoplasias

Si varios miembros tienen lesiones de pioderma profunda, las causas mas

predisponentes son:

¢ Demodicosis

e Mudltiples cuerpos extrafios

¢ Dermatofitosis

e Trauma

¢ Neoplasia multicentrica
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¢ Enfermedad inmunomediada

e Hipotiroidismo

e Hiperadrenocortisismo
Predisposiciones raciales

Varias razas estan predispuestas a sufrir de dermatitis y furunculosis podal que

incluyen:

¢ Basset hound

o Boxer

e Bull dogingles

e Bull terrier

¢ Dachshund

e Dalmata

e Gran danés

e Golden retriver
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¢ Pointer aleman

¢ Weimaraner

Historia clinica y signos clinicos

Ademas de prurito, existe dolor y cojera variable; dependiendo de los
problemassubyacentes y de la gravedad de las lesiones, ya que por lo general

este tipo depioderma es crénico o recurrente.

Los signos clinicos y distribuciéon puede estar limitada a la superficie ventarlo
dorsal de los pies y los espacios interdigitales, o pueden ser generalizadas ovarios
miembros, en donde es comun observar: eritema, edema, pustulas, tractos
fistulosos dren antes, celulitis, alopecia y formacién de cicatrices (Nesbitt
yAckerman, 2001).139

Diagnostico
Los raspados siempre son la primera opcién de prueba para realizar.
La citologia cutdnea (extendido directo de las secreciones).

Biopsias, cultivos bacterianos profundos y pruebas de sensibilidad antibidtica,
perfiles hematoldgicos, pruebas endocrinas y de alergia, deben ser considerados

en base a la historia clinica (Nesbitt y Ackerman, 2001).
Manejo

El tratamiento debe incluir el control de cual enfermedad subyacente identificadas
fuese el caso. El tratamiento especifico para la dermatitis y furunculosis podar

requiere antibioticos sistémicos a largo plazo (cefalexina, oxacilina, enrofloxacina,
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marbofloxacina, rifampicina) durante 8 semanas o mas y ser continuados por lo
menos 1 o 2 semanas mas resuelto todas las lesiones. El tratamiento tépico
consiste en 1 o 2 veces al dia empleando povidonayodada o clorhexidina esta
indicada hasta que las lesiones hayan dejado de drenar y la inflamacion haya
drenado (Nesbitt y Ackerman, 2001).

PIODERMA DE PUNTOS DE PRESION (pioderma de los callos)

El pioderma de los puntos de presién o pioderma de los callo, ocurre en las
prominencias 6seas o sobre los puntos de presion donde suele formarse los
callos.

Con el trauma de la presion continua, los pelos son desplazados hacia dentro de
la dermis y subcutaneo con la consiguiente ruptura del foliculo piloso. Los foliculos
pilosos en el callo estan dilatados y llenos de queratina. Por lo cual se desarrolla
una infeccion bacteriana secundaria, la cual resulta en wuna reaccion
piogranulomatosa debida al cuerpo extrafio (queratina) e inflamacion por las
bacterias, esto es comun en enfermedades traumaticas sobre las prominencias
Oseas y enfermedades artriticas como displasia de cadera, osteoartritis 0 displasia
del codo (Nesbitt y Ackerman, 2001).

Historia clinica y razas predisponentes

Los perros muy obesos tienden a crear mas presién y trauma en los puntos
depresion y el hecho de acostarse sobre superficies rugosas agrava aun mas el
riesgo de desarrollar la pioderma de los callos. (Nesbitt y Ackerman, 2001)

Las razas grandes y gigantes estan predispuestas o tienen un mayor riesgo

como.:
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e Doberman pinscher

e Galgo irlandés

e Gran danés

e San Bernardo

Terranova
Signos clinicos y diagnostico

Las lesiones pueden ocurrir sobre cualquier punto de presion aunque la mayoria
estan asociadas al codo, el corvejon, la rodilla o el callo esternal. El pelo por
general esta apelmazado sobre las &reas de erosion y costras, la zona afectada se
encuentra edematosa, con exudado y podria haber tractos fistulosos drenantes,
ademas de palparse nddulos profundos y presencia minima de prurito (Nesbitt
yAckerman, 2001).

Manejo

El tratamiento requiere el control de los factores pre disponente, tales como la
obesidad y echarse sobre superficies asperas. Los antibibticos sistémicos son
requeridos durante 6 a 8 semanas y deberan continuarse 1 0 2 semanas después
haber completado la respuesta clinica. Si el paciente realiza el mordisque continuo
el cual seria un factor que complique laceracion, sera necesario el uso de
antihistaminicos y del collar isabelino. En algunos casos es recomendable el uso
de acolchados como protectores y amortiguadores en los puntos de presion
(Nesbitt y Ackerman, 2001).
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RECOMENDACIONES

Tener el conocimiento basico de las enfermedades de piel comunes en el perro
que estan involucradas con bacterias patdgenas principalmente por S.intermedius,
la cual es la causa comun de piodermas en perros, ademas seria de gran utilidad
gue el médico veterinario durante la inspeccién del paciente, realicelas pruebas
diagnésticas necesarias para el reconocimiento correcto de la causa o factor
predisponentes , tales como raspados cutaneos, citologias cutaneas, etc., yo solo
basarse en el conocimiento empirico, que en muchos casos no se realizan para
ahorrar tiempo o dinero, pero sin embargo se dejan pasar por alto datos

importantes de gran relevancia.

Ademas del uso adecuado de tratamientos en los pacientes con problemas de
piodermas recurrentes ya que con el mal manejo se puede crear una resistencia

bacteriana a largo plazo, volviendo ineficaz el tratamiento a futuro.
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CONCLUSIONES

La pioderma canina como se menciono desde el inicio del tema, es uno de los
muchos problemas dermatoldgicos a los cuales el médico veterinario se enfrenta,
sin embargo debido al diversidad de enfermedades existentes, muchas veces es
confundida con otras hematopatias tanto parasitarias, fungicas, inmunomediadas
0 se encuentran asociadas a estas como causas secundarias y a veces el médico
con mucha o poca experiencia o conocimiento, llega a tomar decisiones en el
momento del diagndstico presuntivo sin realizar la pruebas propias en los casos
sospechosos y llevar a cabo un tratamiento erréneo o falta se seguimiento del
caso, lo cual a futuro se reflejara en la salud del paciente canino, en el mejor de
los caso pasard de lo agudo a lo cronico y sin la atencion suficiente a
enfermedades subyacentes como hipotiroidismo, Hiperadrenocorticismo, lupus
eritematoso discoide, etc., puede llegar a agravarse lo signos clinicos y conducir a

la muerte del paciente. Por lo tanto las piodermas deben ser una dentro de las
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hematopatias de los perros una de las mas importantes a considerar en la
consulta clinica diaria en los hospitales veterinarios ya que es una de las causas
principales y multifactoriales alas cuales nos enfrentamos diariamente debido al
ambiente y microambiente arque estamos expuestos todos los seres vivos, desde

que nacemos hasta el dia de nuestro deceso.
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