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En. el presente trabajo se evalud la eficacia de 1la
Enrofléxacina en el tratamiento de piodermas en perros.

) El estudio se realizé en un periodo de 8  meses,
comprendido entre Junio de 1988 y Febrero de 1989. - Se
traﬁafon un total de 40 perros de difexentes razas y sexos,

:variando la edad entre los 2 meses y 105 8 éﬁos de. edad.
;Estoé. animales  se seleccionaron de distintas clinicas
privadas y de "ALBERGUES CANINOS", en base a 'su  signologia
'clihiéa. Se realizd un examen.bacteriolégico avpartir de las‘
i lesiones;, desinfectahdo previamente,tdmando la muestra con uﬁ

hiéopo, estéril Y enviéndola al Laborato;io ﬁe Bacteriologia

de lé Facultad de Medicina Veterinaria y 200£e5n1§ dg la
UNAM. ) 7
7 ‘Los “resultados mostraron gque en ei 70%.dajlos;éasos sa
aislé Staggylococcus. N’ _princip&ihente §; gugeus‘ Venl uﬁ'”
un 61, 7%. » -
con- respecto a la sensibilidad a los antlmicroblanos que

“se . obtuvieron  de: los 47 alslamzentos realizados, dzo_ domo

,?resultado' que zel 85 1% de. 1as- bacterias Vaxsladas ‘fueron j,'

reslstentes a uno o mas ant:.m:.croblanos, entre lOS cuale e

encuentra la penlcxlina ccn un 80%" de‘-r sistencla, siendo\. :

‘ésta la mayor de todas, seguida del éc1do nalldixlco con fé},

o 48 39% y otros antimicrobianos mas,con menor resistencia

"bacterlana, presentando 1a menor :es;stgncla 1a‘Enrgfloxa¢1na'”
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Evaluar la eficacia de la Enrofloxacina como terapia en ‘el

tratamiente de piodermas en pexrros.




BIPOTESIS

La Enrofloxacina es altamente eficaz en el tratamiento de

las piodermas en perros.




P L A N T BE A M I E NT O

La importancia que representan  las piodermas en 1la
practica =~ diaria de la clinica canina , ‘cada vez es mayoer
debido

a la gran variedad de organismos que intervienen .en

‘estos procesos patolégicos, a la cantidad de padecimientos

que = ahi se manifiestan y principalmente al dafio qde:proroan

en el paciente.




FJ U 8 T ¥ F X C A C YT O N

Debido al gran problema que representa,accualménte_ la’
resistencia bacterijiana en el - uso de los acfuales
quimioterapicos -en el tratamiento de - las . infecciones,. ‘es
necesario encontrar alternativas para resoiver eété : g:;—'an

probiema.




A N T BE C E D E N T E '8

EL especial mecanismo de accién de la Enr. .que ha side

. clasificado en el grupoc de M"inhibldores de 1las girasas

‘bactefianés", descrimina cualquier” resistencia paraléla o

cruzada por sustancias antibacterianas convencionales,

utilizadas comunmente en 1la medicina Qeterinaria. Incluso
an;é la presencia 'de un  microbismo 'ambientél donde -una

p:oliferacién de plésmidos. ﬁrahsfiere_ resistencia ; ,1652
antiﬁiéticas. (3, 25, 34) ' )

Pertanece  al - grupo de ‘los derivados dél Acido
duinoloncarboxilico caractgrizado por pbteherse pur sintesis‘

total. (34)

Interfiere primariamente al ADN de.la bacteria, el cual, :
teniendo una longitud de mas de mil micras tienei que- estar.

contenido dentro de 1os confiﬁes' dé 1la misma,j .que |

generalmente mlde entre una y dos micras, para. 1o cual el ADN

se encuentra en un ESpaC1O del cromosoma celular. (34)

‘Durante la fase de’ multlpllcacion de 1as bacteriaé,,:el i f,?

,:'ADN se nllega b4 despllega en. forma alternada. Este roceso esa

»esencialmente controlado por una_'enzlma‘ denominad

»girasa. La Enr. lnhlbe este sistema enzlmético de tal mod
. que ocurre un- colapso en el metab01llsmo bacterlano, rya

.“1a xnformaclon vital no puede ser cop;ada del ADN bacterlano

lda de la Enr.

(3, 34) - .'




La eficacia jin vitro de 1la Enr. comprende. tanto
bacterias. Gram 4+, Gram - y micoplasmas, asi como algunos
organismos ‘anaerébicos. (3, 25, 34)

La absorcién de la Enr. es generalmente rapida y
alcanza . el maximo de sus concentraciones séricas deépués de
média; hora . a dos horas. La bicdisponibilidad es ' de

aproximadamente 75%. Bajo estas condiciones, los -niveles

-séricos antibacterianos de relevancia terapeuticé,
‘gene:almente se. mantienen presentes por mas de 24 horas. (3,
25, 34) ) :

La ‘Enr. 'posee un alto volumen de dlstribucidn."Alcanza

fconcentraciones mas’ altas en 10s tejidos que en 1os fluidoé

;corporales; En los tejidos la concentrac;én generalmente

alcanza 2-3 veces, las concentraclones serlcas., Esto sugiereA_

una alta eflcacia tergpeutlca, prlncipalmente,en;infe¢Ciones -

sistémicas. (3, 25, 34)
‘Bl ingred;ente actxvo se excreta sin cambio, en - forma

‘. del - metabolito principal . por vias blliar: fyf rénéif

':Aprdximadamenté~ €l . ~70% del producto se ellmlna por via'

'ihteétinal Y. 30’ pdr via renal.’, Ho hay almacenamlen

L princ1p10 actlvo ni- Qe los productos de blotransformac1én (3p

3‘25 ‘3a).

La Enr. ha demostrado una gran eficac1a contra enferme>

‘tales comos Diarrea y septlcemla colibacilar,- neumonia:

salmonelosis y mastitls en. bovinos, pleuroneumon a'

gnzoétlcé,

salmonelosxs, ;sindrome MMA, digrrea-‘qel

; coLibaq1lar ~en»-cerqos:‘ly_*ia$'




infecciones por micoplasmas, coriza contagiosa de las aves,.

pasteurelosis, salmonelosis e infecciones bacterianas mixtas

‘I en las aves.

En pequefias especies los resultados experiméntales:publicadcs

por . Bauditz

“mostraron . la concentracién de sustanc1a activa en  los
liéuidos organicos - y en -tejidos, ademas de. las -dosis
terapeuticas “y reésultados “en infecciones diversas.

tdxe;ancia ‘Local, por . ‘1o qué results - part;cularmenteff

importénte "deterﬁinar bajo condiclones . clinicas, lal

'efectivxdad de la 'Enr. B4 con esto, ampliar da’ informacion'

“sobre el férmaco y su uso en pequeﬁas especies."-

Y Scheer-en Noticias Médico Veterlnarlas 1987/21

e



MATERIAL Y METODO

El tipo de idinvestigacién fué observacional, pros?ectivo,

transversal y descriptivo.

El presente estudio se realizd en un periodo de 8 meses

qomprendldo entre los meses de junio de 1988 a febpero; de
1989. -

Debido a que el estudio fué realizado tomando en cuenﬁa
‘solamente bios casos . que. -se presenﬁarcn 'en un bpéribdo
'détgrminado Y que sblo se me&iria la- efiéa;ia” dei la
Enrofloxacina en - esta ﬁablac;éh, no - se utilizdé un métodp
estadistico especifico para seléccionar ia muéstré 'y asi
obténer una - cifra representativa, por 1o que por el tlpo de;”
 invéstigacién s6lo se ,cons;deré la determlnacién de
frecuenéia. : : B

©Se - tratarxon un total de 40 perros-de diétintas‘fazas f
:sexos variando la edad de. estos entre los 2. meses 'y 165 ‘é‘:
‘anos de- edad -Estos: animales fueron recibidos en dlferentes 
‘clinicas veterxnarlas del drea’ metropolitana Yy en la clinica

de "Albergues caninos", refuglo para perros ublcado en el Km.7

V‘f17 3 de 1a’ carretera Mex1cc-T01ucar

Se »seleccionaron _estos vanimales_ de’

,fsiéhologia' clin1ca . de’. '}a plodermas (prurlto,

;iﬁfiaﬁapién,_pﬁstulas, exudado, etc.




Se realizdé un examen bacteriolégico a partir de 1las
lesiones previo lavado y desinfeccion de 1la zona. Las
muestras fueron cobtenidas mediante la utilizacion de hisopos
estériles y transportadas en el medio de Stuart. Dichas
muestras fueron enviadas al laboratorio de Bacteriologia 'y
Micologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y‘ zootecnia
de la UNAM, donde se fealizaron los examenes bacteriolégicos
'y de sensibilidad a antimicrobianos.

Una vez tomada la muestra los animales fueron sometidcs
a tratamiento terapeutico con Enrofloxacina a dosis . de
2.5 mg/Kg. por via i.m. durante:3 dias cada 24 horas.

Se evalué el tratamiento desde el iniclo de éste has;;xﬂ
los 8 dias subsecuentes con el fin de déterminar_el tiempo-ﬁe
resolucién del ﬁismo; reincidencia ‘o ‘el agravamién€§ dei

problema.

Posteriormente se recabaron los datos del laboratorio con
‘el fin de Gonocer el agente etiolégico.y su susceptibilidad a -

los diferentes antimicrobianos, incluyendb la Enr, .




R "B 8 0T L T A D O B

vL°$ resultados correspﬁndientes a los examenes
bactefiolégicos se presentan en el cuadro 1 y grafica 1,' en
donde se o©bserva gue en el 70% de los casos presentados . Se
aislaron’ varios tipos de Stagnz;céoccgs; entre los éuﬁiés se
encuentra S. aureus como principal agente involucrado
(61.7%). Como éegunda bacteria éislada mas frécuentemenfe se
obtuvo al Acinetogacter calcogggticgs (10 64%).
En el cuadro. 2 y grafica 2 se muestran los resultados de
1la sensibilidad a 1los antimlcroblqnos de . las. especles g
'bacterlanas ~aisiadas:' se obﬁuvleron 47 aislamientos de ios
"cuales el 85.1% resultaron.:resistentes' a. . uno ﬂ'o'- mas
b'antimigrobianos' y él 14.9% réstante fue sensible a :loé
. antimicrobianbs. ‘ w _“
: ) ‘En" el cuadro 3 Y grafica 3 se muestra la resistenc1a a\
:icada antimxcrob;ano utilizado’ en los 47 alslamlentos. ;
3 La_ resolucidn clinica de las dermatitls sa- observé sin

‘reincidencia en el 80% de los casos, -dentro de las; 72 hfs:.

i pqstftratamientq.rEl 10% relncldié, pero cedié s al aplicarse ‘7

fun’seguhdof tratamiento jy‘ ﬁlz 10% restante no cedlo

tfatéhiéhfb. presenténdose -en este:

‘problemas de 1nmunodefic1enc1a y en los demés casos :nd’

»diagnostzcé algﬁn problema concomitante



Cuadro 1

Frecuencia de especies bacterianas .a partir de 'los 47

aislamientos de 40 perros con pioderma.

ESPECIE FRECUENCIA (%)
{1)  Staphylococcus aureus 61.70
(2) Acinetobacter calcoaceticus 10.64
(3) . Staphylococcus spp. coagulasa (~) 6.38
(4) Citrobacter freundii 4.25°
(5). 'streptococcus canis 2 | 4,25
(6) -Streptococcus canis 4 : 2.13
“". (7). - Streptococcus faecium T2413
“(8)  Escherichia coli : 2.13
L9 Staphylococcus spp T 2313
- {10) Proteus mirabilis ©2.13.
(11) Streprococcus faecalis : 2.13
GRAFICA 1

Frecuencia de especies bacterianas a partir
de los 47 aislamientos de’40 perros con pioderma

FRECUENCIA
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Cuadro 2

Frecuencia de resistencia a diferentes antimicrobianos de los

47 aislamientos.

# DE ANTIMICROBIAKOS

% DE RESISTENCIA

PO S WM

TOTAL

10.6
23.4
14.9
4.3
“310.6
12.8
2.1
6.4

85.1

GRAFICA. 2
Frecuencia de resistencia a diferentes
antimicrobi - de los 47 aistamiento
3% DE RESISTENCIA

A 4 Los.Te

. Mo ANTIMICROBIANOS .




Cuadro 3

Resistencia a cada antimicrobiano de los 47 aislamientos.

ANTIMICROBIANO : % DE RESISTENCIA
Penicilina 80.00 *
Acido nalidixico 48.39
Ampicilina 45,65 *
Amoxicilina 42.86 *
Tetraciclina ’ : 41.30
Furaltadona . 40.00
Sulfonamida + Trimetropim 37.77 *
Neomicina R : E 36.36
Lincomicina . 28.57
Cloranfenicol - . 13.33. %
Eritromicina 10.33°.
Gentamicina o 6.52 *
Enrcfloxacina . : 4.34 "

"+ antibioticos mas utilizados contra: las piodermas. -

GRAFICA 3

Resistencia a cada antimicrobiano
‘de los 47 aislamientos
K — i
% DE RESISTENCIA - 3

TET FURAL SUL+T. NEQ Uik

- ANTIMICROBIAN




‘DIS,CUBION Y CoONCLUBION

.~ La ‘presencia de §;ggh1;gggggg§"aureus como principal
agenﬁe‘ involucrado (61.7%), ratifica lo descrito por
diferentgs_ autores mencion;ndo a este como el -agente méé

‘_‘comﬁnménte_ invo}@c;ado en las infecciones de la piel. sin
“embafgo es necesério consiéerar que el S. ' aureus en -muchas
.ocasicﬁes actua como un agente oportuniéta. (5; 215 27)

‘ Acinetobacter calcoaceticus que se aisld en el 10 64%,
urse conéidera como- un agente no patégeno, pudlEHdOSe asociar o

- sustituir a otras bacterias en los procesos 1nEECC1oscs."SeAf

" comsidera que el 0.001% del total de'la‘poblac16n aerobiqajde

: tierra y agua son Acinetobacter. (6, 26)

2 .Dentro - de leos antibiéticos en que' se. presentd 'mayqf
ifesiétencia ‘se encughtré la peniecilina (éo%); 'seguiﬁa " ael
‘scido | nalidixico (48.39%)  y ‘otros4 anfibiétiéoé'*‘més

. observandose  la - menor. resxstenc;a en- .la Enrofloxacxnai

-(4'3%) U La alta frecuenc;a de re51stencia posiblemente se

*deba al uso. continuo de los antlmlcrohianos en los anlmales of

al consumo de carne o subproductos de orlgen anlmal quef_son=

}medlcados antes del sacrificio._: Aunque no’ pudo comprcbarser

1ferentes -autores,

'—lo anterlor esta blen documentado por

‘ ,que el uso de ant;microbianus favorece 1a selec01on paulatin

(7)

de cepas bacterlanas resistentes.



La resoldcién de la mayoria de los casos (80%) se dio a
. las 72 hrs. post-tratamiento y observandose una marcada
mejoria desde las 72 hrs. posteriores a la primera aplicacisén
eliminandose la mayoria de las molestiasr producidas por 1a
infeccién como éran el enrojecimiento, exudado de la lesién,
tornindose ésta mas sg¢ca conforme se fué resolvigndo el
proﬁlema, se elimine también el rascado provocado por el
éturito y se fueron eliminando las :pequefias pﬂstﬁlas de

manera paulatina.

En ia cémprobacién realizada en el campo,vlos rgsultaﬁosn
obtenxdos pox Bauditz (1937) fueron del 79% (52 perros).' Bl
resultado del tratamiento en in!ecoiones cutanaas !ué del 87%
(70 perros),.en enfermedades diges;1va§ 85% {72 perros), en

infécciénesV urinarias 91% ' (50 :perroé),- en. Lnfecclones

genitales 82% (22 perros) Y - en ‘otitis externa‘ 85% (26

~.perr§s)5

"En el presente trabajo' se obtuvo ;g i'o el 80% (40

";petros) de . eflcac;a Y {en, 1os‘: resultados _.in-  1§§;_1<f

-:95 66% (40 alslamientos)

Coma,}esi sabido, 1a’ investiqacxén de nuevos farmacos es

;de vital importancxa para crear nuevas : &' -

alternatlvas 1ep ‘el tratamiento de enfermedades inte:cicsas

las cuales representan un desafio ‘en su resoluc16n debido

multlrresistenc1a bacteriana, hac

‘recuperacién de los cascs € atados.




Por los resultados obtenidos in vivo e ig !igsé) la Enr.
e§ uﬁa alternativa en el tratamiento de enfermedédes_ de 1la
Vpiel "’de = origen  bacteriano, . asi como, en mﬁlt;plég
‘enfermedades. infecciosas en perros, con grandes pcsibilidédes '

de éxito en su tratamiento.

La Enr. . ha sido ut;llzada en otras espec;es domestlcas

“con excelentes resultados.

Este ‘quimioterapico ofrece diversas ventajas para su-uso’ .

. como seon’ las. diversas vias ‘de - administracién"(s .y m.,Q '

i.v} dlluida) y el perlodo ‘de aplicacison que es cada 24 hrs.,f

'1os cuales son de gran ayuda para el M V.Z. en el qgnt;p;,del

~tratamiento del paclente.




NOTA:
En base a la experxencia clinica se modificd la dosis de .

';‘_5 mg / kg. aumentandose as mg. / kg. dando . asi ﬁayor

eficacia al tratamiento.
RECOMENDACION:

No utilizar éste. fa4rmaco en animales menoras GE'uh‘aﬁo

Yya que se ha encontrado que aumentando la dosis 30 veces ﬁés

de’ 10 indicado puede 11egar ‘a ‘producir: problemas en el punto_;},ﬂ’

“de osificac;on de los huesos.




DIAGNOBTICO
-Es importante hacer énfasis en 1la inspéccién cuidadosa y
rutinaria de la piel, pues sera un reflejo de las condiciones
generales de salud que guarde en - ese momehto el
animal.y la identificacién temprana de lesionés.
(4, 8, 16, 21, 31)
' Tal vez porque los problemas dermatoldgicos son’ . mas
‘yisiples une cualguier otra afeccidn, los clienﬁes ‘suélen
feﬁer una idea errdnea'acerqa'dé]_diagnéstico Yy tfafamientq
de :los desdrdenes 'dé la piel, creyendo algunoé que unﬁ
1nyeccion y algunas tahletas pueden curar el problema, cuandd
>én~ ‘realldad se necesita- 1ndicar un',largo y riguroso
‘tratamiento. (8, 23, 31) C g
) ']Se_.debé» explicar al cliente‘que se' debe reélizar ‘uﬁ
exameﬁ' fisico y una ' historia clinica béra. fener un
éiaénéstico exacto, antes de aplicar'fun o tratamiento -

‘lterapeutico. (8, 233, 31)

Se 'deben . tomar muestras de orxna, heces.. y' -biometria

'heméticé, que.  nos aygden a,estableger lalcéndiciéﬁ'éeheralf‘

‘dei:animal..viaj”zs, 31}

exlsten- una.‘série ~de

Dentro de, la préctlca clinic

se deben segulr para obtener un diégﬁégticq'\

pasos que




1.~ Examen clinico.
‘'Registros: el registrar 1los hechos del historial médico,
descubrimientos fisicos Yy - datos de laboratorio,  es un
medio. sistematico particularmente importante en ﬁacientes

con enfermedades de la piel. (8, 23, 31)

El cuadro © 4 jlustra un registro para . anotar
"descubrimientos fisicos Yy de laboratorio de . casos
_dermatélégicos. El tipo de formato pefmite encéfrarlen‘ un

circuio términos descrip;ivos,pgrtinentes.'Esta fdrma‘deﬁalla'

datos ' dermatolsgicos - y puede ser usado como suplamentarié

‘‘para la historia clinica vy el registro del exanmen fisico. fg,W
23, 31) ' ‘

:Histéria clinica: el médico puede obtener uné <infqrﬁaciéh:
completa en la mayoria de los casos, aungue muchos~ médicos
“prefieren hacer un examen fisico répido,’ al lprincipio,  y¢-'
‘1ﬁego‘ al hacer las preguntas pertinentes puedén ”eﬁfatiiar?
Slguﬁoél“detéilés, asi omitién@o .aigdnos' que ’pﬁgdeh _ser’
fiﬁﬁegesarios; (ﬁ, 23, 31) . ’ N
S fn Sel ‘cuadfo‘ 5 se muescra el formato que’ Seg.pueﬁéf
J,utxlizar para reallzar 1a blstoria clinlca. :

Edad.vbalqunos

desordenes dermatolégicos estan ;eiaciénadqs.

“com- la’ edad,

ejemplo‘

antes de 1a madurez sexua1f>

nocqr ix en animales» ntre 1os 6v




Sexé: el sexo del paciente obviamente limita la incidencia de
ciertos problemas, pero principalmente el imbalance
hormonal. (8, 23, 31)

Raza: la predisposicién de la raza determina la incidencia
de algunos desérdenes en la piel. Por ejemplo la acantosis
‘nigricans’ comunmente - ocurre en Dachshunds; el sindrome
seborreico comin en Cocker Spaniel. (8, 23, 31)

Aungue cada - pregunta  en la historia clinica puede
§$rnos informacidén valiosa‘para ayudarnos 'a establecer un"‘
diagndstico, ‘debemos examinar clinicamente al paciente: en.
las zonas de lesisn. (8, 23, 31) :

‘Héy .que conocer el tipo de respuesta a tratamientos'~

_previos, - déndpnoé asi, nas certeza para astéblecer un
tratamiento tefapeﬁtico‘adecuado. Examinarrlos medicameﬁtos
prescritos y remedios caseros,  y checar si eran _ias dosis:
_apropiadas y si el cliente las administroé apropiédamente;‘(S,
23, 31) :
Distinguir entre alerqlas permanentes o estaczonales y

otras condiciones no estacionales. (8, 23, 31)

Su ¢colchdédn .o ludgar dondé duerme puede contener.

'irritantes o paréeito Animales que viven. fuera: de la casa:

;:pueden ser un medlo de transporte de pulgas 'or enfermedades

infecc1osas. El- ccnocer si exlste otra mascota en la familla
ﬁ:és, espec;almente importante en ‘el control de enfermedades‘

 'contagiosas. Si otra mascota tiene prcblemas slmilares en la'w

'plel 'se' debe tener en mente problemas como paras;tlsmo,

’dermatofltosls‘ o dermatltls por,alimento p;ra~ petros Un‘




respuesta positiva a que el padecimiento lo presente alguien

de la fahilia sugiere una zoonosis fungal (Microsporum) o

enfermedad parasitaria (escabiasis canina o gueiletielosis).

(8, 23, 31)

2.->Examen fisico.

a) Determinar 1la distribucidon y 1la region de ' las areas
afectadas.

by Examen minucioso de la piel para identificgr la lesion
primaria y secundaria. Evaluar aﬁormalidades del ‘pelo..”

c) Observar la configuracidén de las lesiones especificas de
la piel y su relacién éon cualguier otra; verificar que el:
patrén sea Vde diagndstico significativo. - A8, 25,_31)

3.- Pruebas de laboratorio y diagnéstico
Se deben hacer futinariamente examenes con lampara “de

WQod, frotis, cultivds bacterianos 'y fungales. 'Biﬁpsias,

prueﬁas hormonales y de guimica sanqﬁinea en océsiones”réon

requeridas cuando lo indican los hallazéos clinicos. ‘(8, 23;

31)

- 4.- Correlacidn de datos.
: Se‘ . debe - realizar una = lista  de ;diagncstiéps: 
dlferencxales. '(8, 23, 31)

'5.— Reducir 1a 115ta da dlagnostlco dxferencial.’.

Se' requlere planearA un cuest;onarlo adlcional,W

:observacxon de las pruebas terapedticas 1’4 todo lo que reduzq

'fla lxsta y facllxte un diagnéstlco definitivo.




Dentro de este punto se puede utilizar un facil metodo el

cual nos puede auxiliar, y " es la

DAMNIT gue son 155 iniciales de
pudieran provocar'él problema  y
ﬁnﬁtoinmune, Metabdlica, Neoplasica,
Con * la.ayuda del cuestionario, de

.éstas siglas se pueden eliminar las

utilizacion de las siglas
las diferentes causas que

éstas son: Degenerativa;‘r
Inmunoldgica y Traumatica.
las pruebas clinicas 'y’ de

posibles causas obtenien-

do solo una siendo éste el diagnodstico definitivo (8,23, 31)

‘La  reclacidn de los datos anteriores estan contenidos en

los, cuadros 1 Yy 2.




T tomado del Muller.

Cuadro 4

HOJA DE EXAMEN FISICO DERMATOLOGICO

FECHA:

LESIONES PRIMARIAS

DISTRIBUCION DE LESIONES

Macula Tumor Placa
Vesicula Papula Bulla
Nodulo

Pistula

'LESIONES SECUNDARIAS

Escamas Escoriacidn Hiperpigmentacion
Escara Queratosis Liguenificacién
Ulcera ' Costras Hipopigmentacién
Fisura Eritema Hiperqueratosis
Eccema Comeddn Erosidén

Callo Alopecia Absceso

Nivel de prurito: 1 2 '3 4

“Parésitos:

VENTRAL - DORSAL

CAMBIOS EN PIEL

PRUEBAS DE LABORATORIO

Elasticidad  +
Grosor +

CALIDAD DE PELAJE/OTROS. FACTORES

Pobre - Regular

Muy Bueno
. Seco -Quebradizo Fragil Graso
‘. Ufas: Coglnetes-

TLampara de Wood + @~
Sarna: )

Frotis directo:

" Cultivo fungals .
Cultivo bacterlano‘
Sensibllldad.
Alergia:

" Biopsia:

Otras:

,chFIGURAcxou DE. .LAS LEs;okEs

" DIAGNOSTICO DIFERENGIAL . -

Anular | -

. : Serpenteante
-Simple - Lineal . .
“Policiclice:.. Arqueada ' -

. Agrupada ‘Iris (centro sano)

RIFk and Scott)

23.




Cuadro 5

HISTORTIA CLINICA DERMATOLOGICA

Caso numero Fecha

Nombre del cliente
Nombie_del animal Sexo . Raza
Edad

'Valore la severidad del problema del 1 (leve) al 5 (sevéro)

. Enrojecimiento pérdida de pelo’ Piel seca
‘Picaduras . Lameduras Salpullido
Rascado Olor . Caspa

"Cudl de todos estos signos notd primero?
Si fué la pérdida de pelo,ddénde comenzo?
En gué lugar se rasca o lame?
Qué edad tenia el animal cuando se inicié el problema?
‘En.qué parte .del cuerpo se inicid el problema?
Se ha extendido? NO - SI Hacla doénde?
A gué se parecia el. problema cuando inicisé?
Qué 1o ha mejorado?
+..Qué 1o ha. empeorado?
El- problema empeora ‘en alguna época del, ano’
Describa el sitlo donde duerme su mascota
Tiene otra mascota? ST No
Descrlba cualquier problema en p1e1 que este tenga

Tuvo-algun tratamiento para la piel su mascota? 'SI  -NO
LMenclone las mediclnas, dosis 24 fechas gue se le dlo

Que medlcamento le ayudo mas’ i} : :
7.Cudl menos? R - - S - S s
Cuando se le did su ultimo: bano? : - o
. ~Nombre.- del jabdén o shampoo_.’ .

‘Qué. usa contra“las pulgas?.

. Mencione : todos los’'alimentos ‘que haya consumldo su. animal en

~1os ultimos dos dlas :

Describa cualquler otro problema salud que tenga su. masccta__

Menclone cualquler otra informaCLOn que crea pueda ser ut;1__

(tomado del Veterlnary Mediclne y del Muller, Klrk and Scott)f
(23,.31) : : .
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DIODERMA ’
P;oéerma es el término’ aplicado a una infececion’
bgcteriéna piogénica de la piél. En todas las formas de
'rpidderma es esencial clasificar la condicién en orden, . para
estlmar la impartancia y duracidn del tratamiento. (1, 10, 11, -
‘16, 22)

" Puede ser producida por diferentes agentes bacterianos. y

‘puede | estar asociada a una enfermedad concurrente interna o

vsistémica budiendb guardar ‘relaciodn con él desarrollo” del
.trastorno cuténeo los . factores heredltarlos. {10, 16)
"Bl -signo mas comin ‘es el pturito, seguido ‘de .la
‘aparicinn de lesiones cutaneas que progresan desde €1 edena v’
el eritema ‘a papulas, .vesiculas, ‘exudac16n Y formacisn
:de"bqstgés‘o escanmas.
vpﬁstulas o con lesiones purulenﬁas,r Al hacerse crénica “la.
~.enfermedad, ‘€l eritema, disminuye
;»éépulas.fpero . confbrme aumenéa la infiltraclén ¥ '§1 1>

'Nengrosamienco de 5 ¥-1 p1e1 las lesiones son mas secas y 1a“

prlel puede llegar a qucbrarse.r El cuadrc del anlmal 'puede'

variar ‘mucho dependiendo del: agente causal que se ehhﬁentr

fen la 1951on.V (9 23)

\Se puede aceptar como regla general que para que

lestdblezca k ﬁna 1nfecc;6n .en 1a p1e1 Tes rnecesa i

‘predlsposicién.~:Lcs factores predzspcsicién B

aunque tambien 5 debe

locales,

i fl'encias constitu01ona1es tales como anamia, ,malﬁutg

La infecéién secundzria es.comin. oon'

B4 hay menos vesiculas -




Y algﬁnas otras mads tales como la raza del animal. Los
féctores locales son muchos e incluyen: friccidn, traumas,
humedad excesiva endégéna y exdgena, acumulacién de suciedad,
irritantes quimices, congelamiento, guemaduras, radiacieén y
seborrea. Se puede complicar con dermatomicosis e infestacidn
por parasitos. En algupa instancia la infeccion bacteriana es
de mayor importancia y es el problema primario. En Qtfos
casos es incidental. (1, 16, 20, 25) v 7

Estas infecciones -de la piel se pueden clasificar como;':'
bf&marias o secundarias 'y como superficialés o profundag.f
(1, 4, 11, 12, 16, 17, 18, 22, 33) o
PRIMARIA: ésta ocurre- en la pielysana y sé ‘encuénfré' una-

especie - de .microorganismo.en e}l aislamiento por lo que . es

evidente un  patron caracteristito de la. énferﬁed@d"y la
ihfeccidﬁ ‘ es curada. con el uso .de "guimiocterapicos-
apfdpiados; (1, 10, 22) v ) : i »
.. SECUNDARIA: ésta ocurre-en el animal enfermo y en éste pueden |
~llegar a ser aiéla&&; ﬁas de'uﬁ micfdc:gani§mo.;‘Los agenté$"

'terapeﬁticos son ' menos ‘efectivds v.el ‘tratamieﬁto-'dé 1 la

enfermedad primarla es vital para ‘el éxito de éste tipo de

1nfeccion. (2( 4, 19, 20, 22)

“'SUPERFICIALES:‘ ‘sélo 1nvclucra a.la epidermis,'sin héfid;s:Og'

fescorlacxones, son dc corta duraclon

zllnfaticos y raramente produce slgnos sist'

‘de severldad, éstas sont




1) Piodermatitis traumatica.

2). Foliculitis superficial.

3) Impétigo 6 Permatitis pustularx superficial.
4) Ectima.

5) Pioderma de los pliegues.

6) Acné.

7) Foliculitis pruritica superficial.

8) Dermatofilosis. (3, 12, 16, 20, 22, 23)

PROFUNDAS : por el contrario de las superficiales son
cronicas, invelucran estratos profundos de la piel’ llegando

hasta tejido subcutaneo, son dificiles de tratar 'y sus

i lesiones son extensivas y llegan a ;ér sistémicas.. La - causa

es’  secundaria’ a una anomalia. inmunolégica, anatémica o
" sensibilidad alérgica.

1) . Foliculitis y Furunculosis.
© 2) . Seca juvenil.
3). Nasgal. .
4) De los callos.
'5) Interdigital ¢ Pododermatitis. -
6) De las glandulas apécrinas.
7) Fistulas multiples perianales.
:-8) - Abscesos sucutaneos.
.9)" Celulitis.:
'10) - Granuloma ‘cuténeo. :
~11). Granuloma mycobacterial atiplco.
12) . Tuberculosis cutanea.
. 13) Generalizada. (3, 12, 16, 20, 22, 23)

:DERMATOSIS CON PIODERMA:
a) . Dermatdsis pustular’ infantil.

b) Celulitis juvenil. :
‘c) Hiperquerptosls juvenil.’( 23.)

‘L§s‘fmorfolcgia ide 1as 12510"35: éhp  Piv”

caracteristlca esenc1a1 dal dxagnéstxco dermatolégico

algunas ocaslones la ﬁnxca guia 51 rell resultado_"'

r'o rio prcduce una infotmacxén util. £l médico’’

aprender ,av reconocer las 1esiones pr;marlas Y secupdar;as




Una lesion primaria es aquella que encontrahos
espontaneamente como un reflejo directo de 1l1la enfermedad
fundamental. La lesidn secundaria se desarrolla de la lesidn
primaria .o es inducida por el paciente © por factores

externos como traumas o medicamentos. (15, 22, 33)

Una - cuidadosa inspeccién de la pilel enferma puede .

revelar frecuentemente una lesidn patognoménica primaria de

una dermatitis especifica. Sin embargo en muchas ocasiones la-

lesidén significativa puede ser diferenciada ‘de 15 masa = de
desechos secundarios. Los siguientes dibujos en las figuras

1, 2, ¥ 3 ayudan'gréficamente para identificar la morfqloéia

‘de  las lesicnes en piel 'y explicar la morfologia patolégiéé‘

‘de  1las lesiones primarias y -secundarias y qomparandolas: con

la piel normal. (23)
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Figura 2

LESYONES PRIMARIAS
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Figura 3
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AGENTES INVOLUCRADOS
La mayoria de las infecciones bacterianas no especificas

son. causadas por los organismos piogénicos Staphylocoggus y

Streptococcus 'y pueden ser primariamente invasivas. El
ta lococcus aureus es considerado como causa primaria = de
infeccién en el 90% de los casos de pioderma. Otros

organismos pueden prevalecer en cultivos de infecciones de 1la
_plel, pero muchas veces estos se encuentran como oportunistas’

o invasores secundarios. Este puede ser el caso de organismos

tales - como: E. coli, Pseudomonas ‘aeuroginosa 'y Proteus

mirabilis. E1l aislamiento de Streptococcus fgecglisl> 111us’
subtilis, ‘hcginomyces sp.. Streptococcus neo hemolitico y

organismbs difteroides pueden ser de menor significancia. f?,‘
17, 22,‘33, 35) . . t -

Staphylococcus: es un coco Gram +, esférico uniforme de:i
0.8 micras el cual es inmévil y no.. forma espdras. En pus los
amontonamlentos de micrococos en masas 1rregulares seme)an a.
‘racimos de uvas. Esta entre 1os organismos mas res;stentes de

los gque no forman esporas. Muchas de las cepas, produéeﬁ uno’ o,

vvarzos tzpos de toxlnas. Estas pueden causar necrosis tisular~

(en el' punto de 1nfecc1én) ‘o su 1ngest10n puede causar[

‘{«intbxibécxén, Resxsten ia- deshldrataclon, son. relatlvamentE‘

resistentes Tal calentam‘ento y toleran‘ 105» antls_ptlcos,

‘mucha mejor que las formas vegetativas de muchas ba terlas

1‘Quim10terépicamente .se presenta un problema, debido a

'tiende va crear. res;stencia Cal muchos~ antlbiét1cos.u

3 especialmente a la peniCLILna y ‘en la mayoria de




son inefectivas las sulfas. (4, 6, 9, 16, 11, 17, 19, 21, 22)

sggeggococcug es un coco Gram +, no forman esporés Y
son inméviles. Muchas cepas son hemoliticas, otras no lo son.
Aungue muchas son aerdbicas, algunas solo creéen bajo
condiciones anaerdbicas. Varias cepas son altamente
yirglentas y  producen procesos supurativos en su - huésped,
peto otras son relativamente inofensivas las cuales asumen un:
papel patogénico solamente cuando la resistencia ‘de sﬁs »
huespedes es marcadamente reducida. Muchas‘ son fécilmanﬁe
muertas por calor, desecacidn o medios éuimicos. Estévgrupo
de bacterias es dividido  en tres Qrupos: alfa (viridans),f
beta (hemo;itico) y.gamma (no hemolitico). El grupo hata es
dividido de la A'a la P. Los tipos Ly M sonvespecificamente
pétégenos» para el perro. Exéepﬁo por infeccionas E dé'
Streptococcus gggi en caballos, un aﬁaque'de una znfeccién
estrépﬁoboéiéa no causan inmunidad, por 1o que’ las bncterinas
son poco usadas. (2, 6, 7, 16, 17, 20, 21, 22)

‘ -Esegdomohag ‘gefugincsg: bacllo entérico Gram = aerobioc
qSliéad&;;‘ﬁsta viﬁta,'cbmo. un’ - invasor SECUDdaIIO :nén:

;infeccionés ‘dé la piel. Es prevalente en la naturaleza pe o

. ha’ sxdo alslado de - 1nfecclones de ojo Y o;do y de infecclones;'

~de3‘la’ piel y de vejiga, siendo el mayor problema en las

Quémadqrasﬁgraves.‘ Aunque no crece b1en ‘a Ph ba)o, el uso de.
cido ~a¢ético al. 1% puede- ser util en el tratamiento de-“

otitis externa causada por ael microorganismo. Muchos

7,

antxbiétlcos son 1nef1caces contra este bacilo. (6, .17,22)
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Proteus mirabilis: bacilo Gram ~, movil y éerﬁbio. Es
un'organismo entérico que se distribuye ampliamente en 15
naturaleza. Bajo ciertas condiciones se vuelve 'pato'genp
eépecialmenCe en infecciones que involucran la. vejiga oides o

piel. (6, 7, 17, 22)

Escherichia gcoli: bacilo . entérico Gram ~, .aerobio
vfacﬁitativo. Algunas cepas producen  una toxina“termélabii.
Este es  un  habitante normal del intestino delgado dé Eodbg”
los animales de sangre calienﬁe. Es‘bastante‘resistente:a Iaf
Vdesecacién, antisépticos y aigunaé ceﬁas. son resisﬁeﬁtes .

tambien al calor. Raramente’ es altamente patogeno siendo més 

bieh un  oportunista.. . El antlbiotlco mas efeccivo debe(ff

»determlnarse por prueba - de .. sensibilidad . de - 1arr’cépa'

'especiflca. Un inprudente uso de’ antlbiotlcos en infecc1ones’a'
“prlmarzas causadas por otros organxsmoa puede tener un efecto
profundo sobre la aparicién de cepas resistentes de E_ ggl;

(6, 7, 17, 22)




RESIBTENCIA BACTERIANA
Las dermatitis bacterianas en los perrbs han adquirido
una importancia relevante en la clinica debido a que dia «con
dia  resulta mas dificil combatir a los microorganismos
ihvolucrados, es decir, dichos gérmenes presentan patrones
de ‘multiresistencia a 1los antimicrobianos.f Lo anterijor
resulta mis evidente en bacterias del género . Staphvlococcus,
Streptoccoccus y algunas Gram - como Proteus y E. ¢oli ciue
se'aéocian a las infecciones de la piel. (6, 7, 16, 21)
El fendmeno de resistencia bacteriana fue descubierto
en forma . priacticamente. simultdnea al hallazgo de '105‘
quiﬁioterépiéos.;(g, 17)
El proceso mediante el .cual -las  bacterias adéuiefen
resistencia a los antibiéticos'varia, péro .se éuedén:agrupar:
.en dos mecanlsmos principales" . B ’ o
- Mutacidn cromosémica.
- Sistema de transferencia genetica- | (transfarmaﬁién,
: transduccion M4 Conjugac1on)r (9, 10' 11, 17)
- En mult;ples ocasiones se" observan bacterias resistentes”

a..cuatro ‘o mds antlhacterlanos,' lo que obliga al médlco ‘é'

- utllizar medicamentos comblnados o a veces con c1erto. gradowf

de : tox1c1dad para - el animal, por lo que e;' uso :§e _

. quimloterépicos que. no induzcan o.se vean afectados, por

iSt9nCia cruzada ‘seria»;'deal para fel”f




Muchos medicamentos antimicrobianos tienen algun efecto‘
contra los Staphvlococcus, in vitro; sin embargo, el rapido‘
desarrpllo de cepas resistentes. a la mayoria de los

‘quimioterébicos, asi éomo la incaﬁacidad de los medicémenfpé
para actuar en la parte necrética central de 1la lesidn, ' hace
dificil  erradicar a‘ los Staphylococcus | patdgencs’ de. los
‘animales infectados, por lo que es esencial el drenaje de las
iesiones supurantes ;erradas.' Otrb problema de gran
importancia, es la produccién de £6xinas tales icémo '15_

 1eucocidina, -enterotoxina, hialuronidasa y 1a exotdxina..(s,-

-7, 9, 10,°1%, 17, 21, 28)




ANTIMICROBIANOS
Terapia local: GERMICIDAS

Un grupo de sustancias es generalmente mds utilizado gue
las pomadas de antibidticos como penicilina, nitrofuranosg,
lincomicina, etc., y estos son los "Germicidas", que son
agentes gque destruyen microorganismos. Dentro de los
germicidas .se encuentran los antisépticos (utilizados en
seres vivos) y  desinfectantes (utilizados en objetos
inanimados) que son sustancias gue matan o previenen el
crecimiento de microbios. (2, 6, 7, 17, 23, 29)

Los mas usados. son:
~Alcoholes.
—-Glicoles (50%)..
~Fenoles.
-Formaldehido (1:2000).
~Bdlsamos.

—-Acidos (acetico 1% benzoico, bérico, salicilico).
~Agehtes: halcgenados (iedo, hipoclorito de sodio).;

. =Agentes  oxidantes (peroxido de hidroégeno, -permanganato de 7

‘potasio 1:1000, perdéxido de benzoyl).

~Tinturas organicas sintéticas (acridina, rosalina, azo).
. ~Metales pesados  (derivados del mercurio, sales de plata).
~0x1quinolinas (1odohidrox1quinoleina) (23)

'Terapia sistémica: = ANTIBIOTICOS Y BACTERINAS
L.os antibidticos para uso sistémico en desordenes de la
‘;piel tlenen un mane:o especial e indicacionc," eupecifica,
i-sur unlco uso es matar'a las bacter;as ollphxp;rlas,pa:gj gue”
'iel huésped pueda encargarse de ellas. (2, 6,;7,'23{f2§)f2

T;as propledades princ;pales de13usd de antibiéﬁicosr

'f.requiezen primero que . el antibiético inhlba a la: bacteria:

fespecifica preferentemente de_una ,manera bactericida.' EL

g.medxcamento debe- tenerAun;espetho llimiﬁédq,i tenxendo “un

R ¥ AN




":obtener niveles altos del antlbxotico. (23)

efecto mﬁy pequefio  en organismos de la flora natural de la
piel o del  tracto intestinal (medicamentos orales). Los
antibisticos bacterjiostaticos son también completamente
efectives en tanto que el huésped no esté& involucrade o
.inmunosuprimido. El antibiético debe ser barato, facil de
conseguir, facil de absorver y gue no tenga efectos npcivos.
(2, 6, 7, 17, 23, 29)

Los  factores mis importantes pafa la eficacia de 1los
antibjioticos determinan que éste se distribuya en la piel én
niveles efectivos. En estudios de los diferentes estratos gé
la piel, 1los niveles de penicilina en la hi#odefnié‘alcanzén:'
cerca del 60% y la uniéﬁ dermo-epidermal ‘alcanzan 1los niveles
cerca del 40% de la cima de‘los'niveles séricos “del perio.-
aungue la epidermis es relativamente, dvascular, 6sﬁgdicé
sobre infeccionés de la piel mostraron que la ruta sisteémica
en la tergpia, es mejor que la tépica enrlas-infecqignés més.
"superficiales, _debido a gue el‘estrato, coérnec’ evita la’

penetrac;én del medlcamento téplco. (3, s, 7' 23)

Estos factores ejemplifican la condicién de la plel, que‘{.

,:ésljund de los tejldos més dificlles en el qnc ‘se pueden‘¢-u”L

. Eactores que pueden reducir la efectividad de un . pl

“térapeﬂtico:

- El m;croorgani mo- es resistente:al. antibiético.
v~ Una dosis = inadecuada ' para’ obtener . una concentracién
“inhibitoria- en la piel 'y . mantenerla adecuadamente.; .’
- Elimicroorganismo. puede estar .protegido por  -enzimas bata
‘"lactamasas”o scbrevivir: dentro de” macréfagos ‘donde astos nc
pueden exponerse al efecto del antibiético.‘ (23) R

Ciage




Los . medicamentos gue son mas comunmente usados incluyen
a las cefalosporinas, cloranfenicol, eritromiciné, neonicina
gentamicina, lincomicina, clokacilina, sulfonamida -+
trimetropim, ampicilina y penicilinas naturales . (3, 6, 23)

Ninguna estd fuera de un riesgo potencial, pero 1la
mayoria . son seguros. El cloranfenicol cominmente causa una
ligera anemia reversible en perrés cuando se 1e$ da mas de. 2
a 3 semanas. La eritromicina puede producir vémito. La
gentamicina es inhibida en présenCia de pus. (23, 29)

La siguiente tabla muestra las dosis de antibiﬁkiéos que
son mas comunmente usados para infecciones de la piel.'
Cuadro 6
Antibi&ticoé mas - utilizados en el tratamiento de pielty:fsu

dosis.’

ANTIBIOTICO ADMINISGTRACION DOEIB/Kg FRECUENCIA
. . (horas)
‘Amoxicilina - oral, ‘i.m. 12 mg 8
Cloranfenicol .oral, i.m. 50 mg .8
‘Eritromicina oral : 15 mg 8
Gentamicina i.m., s.c. 2'mg 8
‘Lincomicina oral, i.m. 15 mg .- 8 -
,sulfonamida+Tr1metrop1m oral,i.m.,i.v., 30 mg. . -2
(tomado del Muller, xirk and..Scot) Lo . (23) ;

E)l: uso de antzqenos bacterianos d "BACTERINAS""esté-”“

‘freservado para paclentes con una historia de pll erma de la

cual»,respcndleron a una terapia con antibloticos en un': largo'

“plazo‘ seguldo por una. remncidencia,; cuando la terapia‘) pef‘1

H';suspendlda. - Lé' terapla_ uccn antlblétlcos L es 'ﬂﬁsada“

a‘adxcionalmente con la Lnyeccxon de bacterina.:(zs)'




Estos agentes son usados tedricamente para
inmunoestimular al paciente a través de ésta, ya que dichos
‘pacientes - tienen una pobre respuesta  inmune. a antigenos.

estafilococicos provenientes de bacterias con pared celular o

‘de endotoxinas. {23)
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