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R E B u M E N 

En el presente trabajo se evaluó la eficacia de la 

Enrofloxacina en el tratamiento de piodermas en perros. 

El. estudio se realizó en un periodo de 8 meses, 

comprendido entre Junio de 1988 y Febrero de l.989. se 

~rataron un total de 40 perros de diferentes razas y sexos, 

variando la edad entre los 2 meses y los 8 años de edad. 

~ Estos animales se seleccionaron de distintas clínicas 

privadas y de "ALBERGUES CANINOS", en base a ·su signologia 

clinica. Se realizó un examen bacteriológico a partir de las 

lesiones, desinfectando previamente,tomando la muestra con un 

hisopo estéril y enviándola al laboratorio de Bacteriolog~a 

de la Facultad de Medicina Veter~naria 'y Zootecnia de la 

UNAM. 

·Las resultados most~aron que en el 70%.de .los casos se 

aisló Staphylococcus y principalmente ª-=.. aureus en un 

un 61..7%. 

Con'respect~ a la sensibilidad a 1os antimicrobianos qu0 

se obtuvieron de los 47 aislam~~ntos realizados, dió. como 

resu.ltiÍdÓ que el SS.1% de las- bacteri~~. ais18das fueron 

're~istentes a uno o más antimicrobianos, éntre ·1as cuales··-se , 

encuentra la penicilin~ con un·ªº' "de resi:stericia, s'fendo. 

~ésta ·.1a mayor de. todc:i.s, s~guida· del. ácido n·alidixic.o con -el 

49·. 39% .Y otros antimicrobianos más,_.con menor reSistenCia 

bac1;~~~.á~a, pr~~entando 1a· menor resi·stencia ~a ·Erar9fioxa~ina · 

·con· er 4.3%4 



r N T R o D u e e r o N 

O B J B T r V O 

Evaluar la eficacia de la Enrofloxacina como t~rapia en el 

tratamiento de piodermas en perrosª 



H I P O T E 6 I S 

La Enrofloxacina es altamente eficaz en el tratamiento de 

las piodermas en perros. 



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

La importancia que representan las piodermas en la 

práctica diaria de la clínica canina , cada vez es mayor 

debido a la gran variedad de organismos que intervienen en 

estos procesos patológicos, a la cantidad de Padecimientos 

que ahi se manifiestan y principalmente al daño que provocan 

en el paciente. 



J u s T X F X e A e X o N 

Debido al gran problema que representa actualmente la 

resistencia bacteriana en el uso de los actuales 

quimioterápicos en el tratamiento de las irifecciones, es 

necesario encontrar alternativas para resolver este gran 

problema. 



A N T E C E D E N T E B 

E1 especial mecanismo de acción de la Enr. que ha sido 

cl.asificado en el grupo de "inhibidores de las girasas 

bacterianas", descrimina cualquier resistencia para1ela o 

cruzada por sustancias antibacterianas convencionales, 

utilizadas comunmente en la medicina veterinaria. Incluso 

ante la presencia de un microbismo ambiental donde una 

proliferación de plásmidos transfiere resistencia a los 

antibióticos. (3, 25, 34) 

Pertenece al grupo de los derivados del ácido 

quinolcncarboxilico caracterizado por ~btenerse por sintesi·s 

total. (34) 

Interfiere primariamente al ADN de ·la bacteria, el cual,. 

teniendo una longitud de más de mil micras tiene que. estar 

contenido dentro de los confines de la misma, que 

generalm~nte mide entre una y dos micras, para lo cual el ADN 

se encuentra en un espacio del cromos~ma celui'ar. (34) 

Durante la fase de multiplicaCión de las bacterias, el 

·ADN se pliega y despliega ~n 'fo~a al.ternada. E~te .P,roceso es 

esericialmente controlado por. una enz.~ma denominada~: ·A:~~·· 

gi.rasa. La Enr. inhibe este-sistema enzimáti~o·de.·.ta~.moc:I~'. · 

que . o.curre un colapso . en el.' in~taboiliSmo baCte_rj..anp, ya ··~e 

la infcirma:ción vi tal no Puede ser .copiada del AD~ 'bcic.terian~·~· ... 

ESto prOvocá· la muerte ae· la· célula como consecueri'ci'a::de. 

, ,ac~ión 'í:~~-~t~·ri.Ci~a de·1~· Enr.· (3, 34) 
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La eficacia in vitro de la Enr. comprende tanto 

bacterias Gram +, Gram - y micoplasmas, asi como algunos 

organismos anaeróbicos. (3, 25, 34) 

La absorción de la Enr. es generalmente rápida y 

alcanza el máximo de sus concentraciones séricas después de 

media hora a dos horas. La biodisponibilidad es de 

aproximadamente 75%. Bajo estas condiciones, los niveles 

séricos antibacterianos de relevancia terapeú.tica, 

generalmente se mantienen presentes por más de 24 horas. (3, 

25; 34) 

La Enr. posee un alto volümen de distribución. Alcanza 

concentraciones más altas en los tejidos que en los fluidos 

corporales. En los tejidos la concentración generalmente 

Slcanza 2-3 veces las concentraciones séricas. Esto sug~~re 

una alta eficacia terapetitica, principal.mente en 'infe~·ciones 

sistémicas. (3, 25, 34) 

El ingrediente activo se excreta sin.cambio, en forma 

del metabolito principal por vias biliar y rencil. 

.. Aproxi~adamente el. 70% del product·o se elimina por via 

intestinal y 30% po~ vía. z:ena1·. na -h~y .a1):naá.G:ña".lli_~n~O , d_eJ; 

princ:::ipio activo ni de los pro~uctos ·~e biot-ransformac:i,."ón (3,, 

25; 34). 

La·-,Enr. ha ·d.emC?st~ado uila gran ~fiCacia .. contra en .. ~ern\edcld.es 

tales como: Di.arrea .y septicemia colib~cilar, .. neumonia 

e:nZoótica, _ saimonélosis y maSti tis en b0Vino~; p~·e~~on.~utD.o~i~ 
'P.or _H8einophilúS~ salmon'elosis~ sindiome MMA,, diarre·a del 

y en~e~otoXemia· colibacilar en cerdos; 
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infecciones por micoplasmas, cd~iza contagiosa de las aves, 

pasteurelosis, salmonelosis e infecciones bacterianas mixtas 

en la·s aves. 

En pequeñas especies los resultados experime.nta1es ·publicados 

por Bauditz y Scheer en· Noticias Médico Veterinarias 19~7/2 

mostraron la concentración de sustancia activa en los 

1-iquidos orgánicos y en tejidós, ademas de las dosis 

terap~úticas y resultados en infecciones diversas y sU: 

tolerancia local, por lo que resultó particularmente 

irílportante determinar bajo condiéiones cliniCas~ la 

sfectividad de la Enr. y con esto, amPliar la· información 

sobre .el. fármaco y su uso en pequeñas espec::ies. 



MATERIAL y METO DO 

El tipo de investigación fué observacional, prospectivo, 

transversal y descriptivo. 

El presente estudio se realizó en un periodo de 8 meses 

comprendido entre los meses de junio de 1988 a febrero de 

1989. 

Debido a que el estudio fué realizado tomando en cuenta 

solamente los casos que se presentaron en un p~riodo 

determinado y que sólo se mediría la eficacia de la 

Enrofloxacina en esta población, no se utilizó un método 

estadistico especifico para seleccionar 1a muestra y asi 

obtener una cifra representativa, por lo qu~ por el tipo de 

investigación sólo se consideró la determinación de 

frecuencia. 

Se trataron un total de .40 perros-de distintas· razas Y. 

sexos variando la edad de estos entre los 2.-meses y los 8 

años de edad. Estos anima1es fueron recibidos en diferentes 

clínicas veterinarias del área metropolitana y en la clinica 

de "Albergues caninos", refugio para perro~ ubicado en er KI? .. 

i1·~ ~· de· la carretera MexicC)....:TOlúca .. 

Se seleccionaron estos animales de acuerdo - con la 

:Sig~ol"ogia clínica de las piode:rIDas (prurito, 2!lopecia~; 

it:if~auia~.ión, .· púStul.as, exudado, etC. ) • 
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se realizó un examen bacteriológico a partir de 1as 

lesiones previo lavado y desinfección de la zona. Las 

muestras fueron obtenidas mediante la utilización de hisopos 

estériles y transportadas en el medio de Stuart. Dichas 

muestras fueron enviadas al laboratorio de Bacteriologia y 

Micología de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

de la UNAM, donde se realizaron los examenes bacteriológicos 

y de sensibilidad a antimicrobianos. 

Una vez tomada la muestra los animales fueron sometidos 

a tratamiento terapeútico con Enrofloxacina a doais de 

2.5 mg/Kg. ·por via i.m. durante 3 días cada 24 horas. 

Se evaluó el tratamiento desde el inicio de este hasta 

los 8 dias subsecuentes con el fin de determinar e1 tiempo de 

resolución del mismo, reincidencia o el agravami8nto del 

problema. 

Posteriormente se recabaron los_datos del 'laboratorio cOn 

el fin de Conocer el agente etiológico.y su susceptibi1i'dad a 

los diferentes antimicrobianos, incluyendo la Enr. 
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R E S U L T A D O B 

Los resultados correspondientes a los exámenes 

bacteriológicos se presentan en el cuadro l y gráfica 1, en 

donde se observa que en el 70% de los casos presentados se 

aislaron-varios tipos de Staphylococcus; entre los cuales se 

encuentra ~ aureus como principal agente involucrado 

(61.7%). como segunda bacteria aislada más frecuentemente se 

obtuvo al Acinetobacter calcoaceticus (10.64%). 

En el cuadro 2 y gráfica 2 se muestran los resultados de 

la sensibilidad a los antimicrobiunos de las especies 

.bacterianas aisladas; se obtuvieron 47 aislamientos de los 

cuales el 85.1% resultaron .resistentes a uno o más 

antimicrobianos y el 14.9% restante fue sensible a loS. 

antimicrobianos. 

En el cuadro 3 y gráfica 3 se muestra la resistencia a 

cada antirnicrobiano Utilizado· en los 47 aislamientos. 

La resolución clínica de las dermatitis se-observó sin 

reincidencia en el 80%.de los casos, dentro de las·72 hrS. 

P?.st~tratamiénto. ·El 10% reincidió, pero cedió ~l .apl.i:-carse· 

u~ se~un~o tratamiento y el _10% restante ,no· Cedió 

tiatamiento; piesent"ándoSe.en este último 9'~P? un 

pZ.obJ.ei:ni:t-S' de inmunodeiic.iencia- y en los demáS·casos 

·,.diagnosticó. alqún -pr.óblema ·c6ncomitante~ 
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Cuadro 1 

Frecuencia de especies bacterianas a partir de 1os 47 

aislamientos de 40 perros con pioderma. 

{l.) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 
(8) 
(9) 
{l.O) 
(11) 

ESPECJ:E 

Staphylococcus aureus 
Acinetobacter calcoaceticus 
Staphylococcus spp. coagulasa 
Citrobacter freundii 
Streptococcus canis 2 
Streptococcus canis 4 
Streptococcus faecium 
Escherichia coli 
Staphy1ococcus spp 
Proteus mirabilis 
stiepi:-ococcus faecalis 

(-) 

GRAFICA l. 

-'"' 

Frecuencia de especies bacterianas a partir 
de los 47 aislamientos de 40 perros con p!oderma -

ESPE'GlE·EiACTERIÁNA 

FRECUENCJ:A (%) 

61. 70 
l.0.64 

6.38 
4.25 

.4.25 
2. l.3 
2.l.3 
2.13' 
2i l.:T° 
2.13. 
2.13 



Cuadro 2 

Frecuencia de resistencia a diferentes antimicrobianos de los 

47 aislamientos-

t DE ANTIHICROBilUIOB % DE RESISTENCIA 

GRAFICA 2 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

TOTAL 

Frecuencia de resistencia a diferentes 
antímicrobianos de los 47 aislamientos 

-

12 

10.6 
23.4 
14.9 

4.3 
10.6 
12.8 
2.l. 
6.4 

85.l. 



Cuadro 3 

Resistencia a cada antimicrobiano de los 47 aislamientos .. 

ANTIMICROBIANO % DE RESISTENCIA 

Penicilina 
Acido nalidixico 
Ampicilina 
Amoxicilina 
Tetraciclina 
Furaltadon.:i 
Sulfonamida + Trimetropirn 
Neomicina 
Lincomicina 
Cloranfenicol 
Eritromicina 
Gentaniicina 
Enrofloxacina 

B0 .. 00 * 
48.39 
45.65 
42.B6 
41.30. 
40.00 
37. 77 
36.36 
28 .. 57 
13. 33 
10.33 
6.52 * 
4.34 

* antibioticos más utilizados contra las pioderma.s. 

GRAFICA 3 

'º 

Res151encia a cada antimicrobiano 
'de !os 47 aislamientos 

-
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D I S C U S I O N y e o N e L u s I o N 

La P,resencia de Staphylococcus aureus como principal 

agente involucrado (61.7%), ratifica lo descrito por 

diferentes autores mencionando a este como el agente más 

comunmente involucrado en las infecciones de la piel. Sin 

embargo es necesario considerar que el ~ aureus en muchas 

ocasiones actua como un agente oportunista. (5, 21, 27) 

Acinetobacter calcoaceticus que se aisló en el 10.64%, 

se considera como un agente no patógeno, pudiendose asociar o 

sustituir a otras bacterias en lo.s procesos infecciosos. Se 

cOmsidera que el 0.001% del total de la población aeróbica de 

tierra y agua son Acinetobact.er. (6, 26) 

.Dentro de los antibióticos en que se presentó mayor 

resistencia se encuentra la penic11ina (80%), seguiCla del 

nalidixico (48. 39%) y otros antibióticos más 

observándose la menor resistencia en la Enrof loxacina 

(4.3%). La alta ,frecuencia de resistencia pos~blement~ se 

deba al uso continuo de los antimicrobiaños.en los animales o' 

al consumo· de carne·~ subprodUct~s _d·e ori.gen animal _que: son· 

me!dicados antes· del sac:!-ificio. - Aunque_ no pudo ·caiTIPr<Jbclr"se 

lo an"terior está bien _docume.ntado. por diferentes autc::>r.e~~ .: 
- - -

~~ el uso· dE! · antimiÓrobian·os· ·favorece la: selección·. PaU1atir:ia · 

·ae _ét3Pas -·b:a.cte~_iarias ré"SiSt~~teS •. (7) 
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La resolución de la mayoria de los casos (80%) se dió a 

las 72 hrs. post-tratamiento y observándose una marcada 

mejor~a desde las 72 hrs. posteriores a la primera aplicacióri 

eliminándose la mayoria de las molestias producidas por la 

infección como eran el enrojecimiento, exudado de la lesión, 

tornándose ésta más seca conforme se fué resolviendo el 

problema, se eliminó también el rascado provocado por el 

prurito y se fueron eliminando las pe.queñas pústulas de 

manera paulatina. 

En la c~mprobación realizada en-el campo, los resultados 

obtenidos por Bauditz (i987) fueron del 79% C?2 perros). El 

reSultado del tratamiento eri infecciones cutáneas ·rué del 87% 

cyo perros),_ en enfermedades digestivas 88% (72 perros), en 

in'fecciones urinarias 91% (SO perros·), en infecciones 

genitales 82% (22 perros) y en otitis externa 85% (26 

perr_os). 

En el presente trabajo se obtuvo in vivo el 80% (40 

perros) de efic_acia y en los resultados 

95.66% (40 aislamientos): 

Como es sabido, la investigación de nuevos fármacos· ·es'· 

de ·vital importancia para crear ··nuevas y 

, ~.'Ít~rnativas. en _el tratamiér\tp de 

.. 1a~ cualés representan un desafio ·en . su resoluC:ión · debidO 

·.que ici ·.mtÍltlr~eSi~tenciii t;>·acter1ana, hace· más ci{f1Cii:, 

.. ~e~i:tperáció.n ~e .·lós·: ca~as· tratados. 
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Poi- los resultados obtenidos .in yivo e in ~. la En:é'. 

es una alternativa en el tratamiento de enfermedades de la 

pie1 de origen bacteriano, asi como, en mültiples 

enfermedades infecciosas en perros, con grandes posibilidades 

de éxito en su tratamiento. 

La Enr. ha sido utilizada en otras especies domestiáas 

c6n excelentes resultados. 

Este quimioterápico ofrece diversas ventajas.para su· uso 

como son las diversas vias de administración (s.c., i.m.,· 

i.v. diluida) y el periodo de aplicación que e·s cada 24 hrs., 

los cuales son·ae gran.ayuda para el M.v.z. ~n. e1 ~?nt~~l del 

tratamiento del paciente. 



NOTA: 

En base a la experiencia clinica se modificó 1a dosis de 

z.s mg. / kg. aumentándose a 5 mg. / kg. dando asi mayor 

eficacia al tratamiento. 

RECOMENDACXON: 

No utilizar éste fármaco en animales menores de·uri año 

ya que se ha encontrado que aumentando la dosis 30 veces más 

de .lo indicado puede llegar a producir problemas en el pu~to 

d~ ~s~ficaciOn· de los huesos. 



A p E N D I e E 

DIAGNOSTICO 

Es importante hacer énfasis en la inspección cuidadosa y 

rutinaria de la piel, pues será un reflejo de las condi.ciones 

generales de salud que guarde en ese momento el 

animal y la identificación temprana de lesiones. 

(4, B, 16, 21, 31) 

Tal vez porque los problemas dermatológicos son mas 

visibles que cualquier otra afección, los clientes ·suelen 

tener una idea errónea acerca del _diagnóstico y tratamiento 

de los desórdenes de la piel, creyendo algunos que una 

inyección y algunas tabletas pueden curar el problema, _cuando 

en realidad se necesita indicar un largo y riguroso 

tratamiento. (a, 23, 31) 

Se debe explicar al cliente que se debe realizar un 

examen fiSico y una historia cl1nica para tener un 

qiagnóstico exacto, antes de aplicar un tratamiento 

terapeDtico. (8, 232, 31) 

Se deben tomar muestras de orina, heces y biometria 

hem~tica, que nos ayuden a_ establecer 1a _condició~·gene:r-aJ 

del animal. (8, 23, 31)· 

Dentro de 1a prácti.ca_ clinica- existen una seri~ 

~a.s.os ·que- . se · deben seguir p~ra , obtener un dia9nó~tico 

dermatológico ~certado ·y a conti.nl.l;aC~ón . se- deS.c'ri.t:>e~·: 
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1.- Examen clínico. 

Registros: el registrar los hechos del historial médico, 

descubrimientos físicos y datos de laboratorio, es un 

medio sistemático particularmente importante en pacientes 

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

cuadro 4 i1ustra un registro para anotar 

descubrimientos fisicos y de laboratorio de casos 

d:ermatológicos. El tipo de fonnato permite encerrar .en un 

circulo términos descrip~ivos p~rtinentes. Esta forma detalla 

datos dermatológicos y puede ser usado como supleme~tario 

para la historia clinica y ,el registro del examen físico. (B, 

23, 31) 

Historia clínica: el médico puede· obtener una infonnación 

completa· en la mayoria de los casos, aunque muchos médicos 

prefieren hacer un examen fisico rápido, al principio, .Y 

1uego al hacer las preguntas pert~nentes pueden ·enfatizar 

3lgunos ·detalles, así omitiendo algunos que pu.eden ser· 

innece~arios. (B, 23 ,, 31) 

En el cuadro 5 se muestra el formato que se puedé 

uti1izar para realizar la historia cliniCa. 

Edad: ~-lqunoS. de~ó;-d~nes dermatológicos estan relacionados . . . 

con: la· edad, p~r lo . q~e : es impoi~arite :,t~maria,. én_· cu~nta·.: 'Po'!;:·· 

ejemplo la 'demo~ecosis gener'altnente·: ini'ci"a en Perros:jóV~TieS.· 

antes , de la madurez . s~~ti.al: , Los. desóra·enes .·ho~·On,~i.e~ ... -~u~:i~:ri· ·. 
oc~rrir en anitñ~l.es .e.ntre l.ós"6 y io·:añ~S·d~ 

2.3, 31) 



Sexo: el sexo del paciente obviamente limita la incidencia de 

ciertos problemas, pero principalmente el imbalance 

hormonal. (8, 23, 31) 

Raza: la predisposición de la raza determina la incidencia 

de algunos desórdenes en la piel. Por ejemplo la acantosis 

nigrlcans comunrnente ocurre en Dachshunds; el síndrome 

seborreico comün en Cocker Spaniel. (S, 23, 31) 

Aunque cada pregunta en la historia clínica puede 

darnos información valiosa para ayudarnos a establecer un 

·diagnóstico, debemos examinar clínicamente al paciente en 

las zonas de lesión. (B, 23, 31) 

Hay que conocer el tipo de respuesta a tratamientos 

previos, dándonos asi, más certeza para establecer un 

tratamiento terapeútico adecuado. Examinar los medicamentos 

prescritos y remedios caseros, y checar si eran las dosis 

apropiadas y si el cliente las administró apropiadamente. (8, 

23, 31) 

Distinguir entr~ alergias permanentes o estacionales y 

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

su colchón o lugar donde duerme puede contener 

irritantes o parásitos. Animales que viven fuera de la casa 

pueden ser un medio de transporte-de pulgas o enfermedades 

infecciosas. El conocer si existe otra mascota en la fam.iiia 

es és¡)ecialmente imp~rtante en ·el control de enferl!1~dad.es 

Cc:>t:J.ti'.'giosas a si otra mascota ti"ene problemas similares en la 

piel se debe tener ~n mente problemas como Parasitismo,_ 

dermatofitosis o derniatitis por al:imento para perros. ·una· 
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respuesta positiva a que el padecimiento lo presente alguien 

de la familia sugiere una zoonosis fungal (Microsporum) o 

enfermedad parasitaria (escabiasis canina o queiletielosis). 

(8, 23, 31) 

2.- Examen físico. 

a) Determinar la distribución y la región de las áreas 

afectadas. 

b) Examen minucioso de la piei para identificar la lesión 

primaria y secundaria. Evaluar anormalidade~ del pelo. 

e) Observar la configuración de las lesiones especific,as de 

la piel y su relación con cualquier otra; verificar que el 

patrón sea de diagnóstico significativo. 

3.- Pruebas de laboratorio y diagnóstico 

(8, 23, 31) 

Se deben hacer rutinariamente exámenes con lámpara de 

Wood, frotis, cultivos bacterianos y f.ungales. Biopsias, 

pruebas hormonales y de química sanguínea en ocasiones son 

requeridas cuando lo indican los hallazgos clínicos. (B, 23, 

31) 

4.- Correlación de datos. 

Se debe realizar una lista de . diagn.óS:tiCos 

diferenciales. (8, 23, 31) 

5.- Reduéir la lista de diagnóstico difeiencial~ 

Se requiere planear· un cuestionario adicional·, 

obse't'Vación de las pruebas terapeúticas· y 1;:.odo lo que reduzCa,; 

1a lista y facilite un diagnóstico definitivo. 
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Dentro de este punto se puede utilizar un fácil método el 

cual' nos puede auxiliar, y es la utilización de las siglas 

DAMNIT que son las iniciales de las diferentes causas que 

pudieran provocar el problema y óstas son: Degenerativa, 

:Autoinmune, Metabólica, Neoplasica, Inmunológica y Trilumátfca. 

con la. ayuda del cuestionario, de las pruebas clínicas y de 

éstas siglas se pueden eliminar las posibles causas obtenien

do sólo una sie~do éste el diagnóstico definitivo (8, 23, 31) 

·La relación de los datos anteriores es~an contenidos en 

los cuadros 1 y 2. 



cuadro 4 

m IDl. ~ FISICO DEBMATOLOGICO 

LESIONES PRIMARIAS DISTRIBUCION DE LESIONES 

Uácu1a 
vesícula 
Nodu1o 

Tumor Placa 
Pápul.a Bul.l.a 
Pústul.a 

LESIONES SECUNDARIAS 

Escamas 
Escara 
U1cera 
Fisura 
Eccema 
cal1o 

Escoriación 
Queratosis 
Costras 
Eritema 
Comedón 
A1opecia 

Hiperpigmentación 
Liquenif icación 
Hipopigmentación 
Hiperqueratosis 
Erosión 
Absceso 

Nivel de prurito: 1 2 3 4 

Parásitos: 

CAMBIOS EN PIEL 

Elasticidad + 
Grosor + 

CALIDAD DE PELAJE/OTROS. FACTORES 

Pobre 
Seco 
Uñas: 

Regular 
Quebradizo 

Muy Bueno _ 
Frágil Graso 
cojinetes: 

CONFIGURACION DE LAS LESIONES 

Anular 
.. simpl.e 
·Policiclico 
Agrupada 

serpenteante 
Lineal · 
Ar(Jueada 
Iris (centro sano) 

( tomad.o del Mul.l.er, Kirk and Scott ) • 
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VENTRAL DORSAL 

PRUEBAS DE LABORllTORIO 

Lámpara de Wood + 
Sarna: 
Frotis.directo: 
Cul.tivo fungal.: 
Cu1tivo bacteriano: 
Sensibil.idad: 
A1ergia: 
Biopsia: 
Otras: 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

D>< 
D>< 

º" DX 

'.',.... 



Cuadro 5 

HISTORIA CLINICA DERHATOLOGICA 

caso numero ______ _ 

Nombre del animal ________ _ sexo __ Raza _____ _ 

Edad ___ _ 

Valore 1a severidad del problema del 1 (leve) al 5 (severo) 

Enrojecimiento 
Picaduras 
Rascado 

Pérdida de pelo 
Lameduras 
01or 

Piel seca 
Salpullido 
Caspa 

Cuál de todos estos signos notó primero?_ 
Sifué la pérdida de pelo,dónde comenzó?-----------

~~ég~~a~uf!~i=ee~ª=~~m~l1~~=~-d~o-s_e_i~n-1~·c~i~ó-e~l-p_r_o~b-l~e-m_a_?---~ 
En qué parte .del cuerpo se inició el problema? --.-
Se ha extendido? NO SI Hacia dónde? 
A qué se parecía el problema cuando ini-c~i-ó~?,_----------

Qué lo ha mejorado?-----------------------~ 
Qué lo ha empeorado? 
El problema empeora ~e-n-a~l~g~u~n-a=--7ép,.....,-o-c~a,.....,-d~e-l~,-a-n~-o-::?---------
Describa el sitio donde duerme su mascota. __________ _ 

Tiene otra mascota? SI NO 
Describa cual(iuier problema én piel que este t~ngª--.,..-----

Tuvo algún tratamiento para la piel su mascota? SI NO 
·.M~nc;i.?ne las m~~ici~as, dosis y fechas é:Jue se le dió ____ _ 

Describa cuai~.ier otro proble_ma salud que. tenga su_ mascota_ 

Mencione cualquier otra informació.n que· c~ea pueda ser útil_ 

(1:0Ína.do del veterinary Medicine .y de1 Mulier·, . Kirk and ~cott) 
(23,: 31:) 
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P:IODE:RMA 

Pioderma es e1 término aplicado a una infección 

bacteriana piogénica de la piel- En todas 1as formas de 

pioderma es esencial clasificar la condición en orden, para 

estimar 1a importancia y duración del tratamiento.(1, 10, 11, 

16, 22) 

Puede ser producida por diferentes agentes bacterianos y 

puede estar asociada a una enfermedad concurrente interna o 

sistérica pudiendO guardar relación con el desarro11o del 

trastorno cutaneo los factores hereditarios. (lO, lG) 

El signo más común es el prurito, seguido de la 

aparición de lesiones cutáneas que progresan desde el edema y 

el ·eritema a pápulas, vesiculas, exudación y formación 

de Costras o escamas. La infección secundaria es com~n con 

pústulas o con lesiones purulentas.· Al hacerse crónica 1a. 

enfermedad, ei eritema disminuy~ y hay·menos vesiculas .o 

p~pulas,. pero conf0rme aumenta la infiltración y el 

engrosamient~ de la piel, 1as lesiones son m~s secas y 1a 

. piel 'pued_e 11.egai ~ qu~brars~. ·El cuadro'.de1 animal ·puede 

virial: ·mucho dependieOc;JO de1·. ··ar;J~n~.e Causái-·qU~ se en'cUentra·· 

en la lésión. (9, 23) 

'Se puede ~ceptar coltlo 'req~a g'enS:~a1 .·.~e· par'z( .~e se 

eStitblczca una infecCi6n .en la piel .. es neces.aria 

·predisposición. Los factores· de predisposición . son· 

l_ocales, .~unque_ - debe 
., 

.··_in.fl.uéncias conSt:itucionaleS ta;i.e-S: c_o~o an'eMiá,· 

. 2.5 

·'···" 
· .... · 



y algunas otras más tales como la raza del animal. Los 

factores locales son muchos e incluyen: fricción, traumas, 

humedad excesiva endógena y exógena, acumulación de sucied~d, 

irritantes químicos, congelamiento, quemaduras, radiación y 

seborrea. Se puede complicar con dermatomicosis e infestación 

por parásitos. En alguna instancia la infección bacteriana es 

de mayor importancia y es el problema primario. En 9tros 

casos es incidental. (1, 16, 20, 22) 

Estas infecciones de la piel se pueden clasificar como: 

primarias o secundarias y como superficiale~ o profun.da"s. 

(1, 4, 11., 12, 16, 17, l.8, 22, 33) 

PRIMARIA: ésta ocurre en la piel sana y se encuentra una 

especie de microorganismo en el aislamiento por l.o qué_ es 

evidente un patrón caracteristiCo de la. enfermedad y la 

infeccióri es curada con el uso de quimioterápicos 

apropiados. (1, 10, 22) 

SECUNDARIA: ésta ocurre en el animal enfermo 'Y en éste pueden 

llegar a ser aislados más de un microorganismo. Los agente~ 

·terapeúticos son· menos efectivos y el tratámiento de· la 

enfermedad primaria es vital para el éxito de éste tipo ~e 

infección. (2, 4, 19, 20, 22) 

SUPERFICIALES: sólo involucra a la epidermis, .sin heridas.o 

.escoriac.::i~ne?, son. de cor~a ·· dura.;1ón. ,, no. .inv:olucr.~ .: nóduios. 

linfáticO·s y· raramente ·prOdU:c~ signo~ ~is:t.~micoS -·y: ilriri\~ritiüi' 

!=le. s~veridad, ·estas ·sori: 



1) Piodermatitis traumática. 
2) Foliculitis superficial. 
3) Impétigo ó Dermatitis pustular 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 

crónicas, involucran estratos profundos de la piel llegando 

hasta tejido subcutáneo, son difíciles de tratar y sus 

lesiones son extensivas y llegan a ser sistémicas. La causa 

es secundaria a una anomalía inmunológica, anatómica o 

sensibilidad alérgica. 

1) Foliculitis y Furunculosis. 
2) Seca juvenil. 
3) Nasal. 
4) De los callos. 
5) Interdigitaló Pododermatitis. 
6) De las glándulas apócrinas. 
7) Fistulas múltiples perianales. 
8) Abscesos sucutáneos. · 
9) Celulitis. 

10) Granuloma cutáneo. 
11). Granu'loma mycobacterial ~tipicO. 
12) Tubercul'osis cutánea. 
13) Generalizada. (3, J.2, 16, 20, 22, 23) 

DERMATOSIS CON PIODERMA: 

a) Dermatósis pustular infantil. 
b) Celulitis juvenil; 
e) Hiperqueratosis juvenil. ( 23 

de las 'ieSione·s en piel es 

característica esencial del diagnÓSti.cO a_erma~ológipo y 

1ábo~'atorio no- Produce una info.rmación útil·.. El médico 

:aprender a reconocer las les.ioti.eS ·. pri~ari"as y · secu!lda'r.i~s. 



Una lesión primaria es aquella que encontramos 

espontáneamente como un reflejo directo de la enfermedad 

fundamental. La lesión secundaria se desarrolla de la lesión 

primaria o es inducida por el paciente o por factores 

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

Una cuidadosa inspección de la piel enferma puede 

revelar frecuentemente una lesión patognoruónica primaria de 

una dermatitis especifica. Sin embargo en muchas ocasiones la 

lesión significativa puede ser diferenciada ·de la masa de 

desechos secundarios. L<.>s siguientes dibujos en las figuras 

1, 2, y 3 ayudan gráficamente para identificar la morf~logia 

de las lesiones en piel y explicar la morfolog~a patológica 

de las lesiones primarias y secundarias y comparan~oias, con 

ia piei normai. (23) 



Figura l. 

MORFOLOGIA DE Ll\S LESIONES EN PIEL 

.(tornado : del . . Muller' Kirlé: al\(I Scott) (23) 
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Figura 2 

LESXONEB PRXMARIAS 

<.t.omad·o .. del.. Mul..l.er,. Kii:k·.an·d· scott)' ·(23) 
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Figura 3 
LESIONES SECUllDARIAB 

~ -:::-:-:- -

ese.ARA 

C5CORIAC.ION 

Mlf'ERPIC,M.fNí/\c•oN 

,-.. -.' .· 

(tomado deÍ Muller, Kirk and scott) (23) 
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AGENTES INVOLUCRADOS 

La mayoría de las infecciones bacterianas no especificas 

son causadas por los organismos piogénicos Staphylococcus y 

streptococcus y pueden ser primariamente invasivas. El 

staphylococcus aureus es considerado como causa primaria de 

infección en el 90% de los casos de pioderma. Otros 

organismos pueden prevalecer en cultivos de infecciones de la 

piel, pero muchas veces estos se encuentran como oportunistas 

o invAsores secundarios. Este puede ser el c~so de organismos 

tales como: &..:.. coli. Pseudomoll.fili aeuroginosa y ~ 

mirabilis. El aislamiento de streptococcus faecali~ Bacillus 

subtilis. .P.ctinomyces Zilh..&... Streptococcus no hemolitico y 

organismos di-fteroides pueden ser de m~nor sigriificancia. ·(~., 

17, 22, 33, 35) 

staphylococcus: es un coco Gram +, esférico unifonne de 

o.a micras el cual es inmóVil y no forma esporas. En pus los. 

amontonamientos de micrococos en ma~as irregulares semejan a 

racimos de uvas. Está entre los organismos más resistentes de 

las que na forman esporas. Muchas de las cepas_ producen uno o. 

varios tipos de toxinas. Estas pueden causar necrosis tisular 

{en el punto de infección) o su ingestión puede causar 

intOxi·caéión·.. Resisten la· deSh.idl:-.3.iacion, son_rel.ativamente'

resistentes al cale~tamientó Y. tOle.rail !Os- an_t_i,S~P.tiC.os, :· 

mucho mejor qué las .formas ·vegetativas de muchas bac_terias., 

Quimioterápicamente: "se p~esenta. un probleJ?a., debidO" a.. que: 
•' ·-

tiende a crear. resistencia a muchos antibióticó·S, 



son inefectivas las sulfas. (4, 6, 9, 10, 11, 17, 19, 21, 22) 

Streptococcus: es un coco Gram +, no forman esporas y 

son inmóviles. Muchas cepas son hemoliticas, otras no lo son. 

Aunque muchas son aeróbicas, algunas sólo crecen bajo 

condiciones anaeróbicas. Varias cepas son al.tamente 

virulentas y producen procesos supurativos en su huésped, 

pero otras son relativamente inofensivas las cuales asumen un 

papel patogénico solamente cuando la resistencia de sus 

huespedes es marcadamente reducida. Muchas son fácilmente 

muertas por calor, desecación o medios qu1micos. Este.grupo 

de bacterias es dividido en tres grupos: a1~a (viridans), 

beta (hemolítico) y gamma (no hemol.itico). El. grupo beta es 

dividido de la A a la P. Los tipos L y M son específica~ente 

patógenos para el. perro. Excep~o por infecciones de 

Streptococcus ~ en caballos, un. ataque de una .infección 

estreptococica no causan inmuriidad, por lo que las bacterinas 

son poco usadas. (2, 6, 7, 16, 17, 20~ 21, 22) 

Pseudotno:iias aeruginosa: bacilo entérico Gram - aerobio 

obliga~o.. Esta vista c9mo un invasor secundario en_ 

infecciones de la piel.. Es prevalente en la naturale;za P~;'<?. 

ha sido aislado de infe6ciones de oj a·_ y o ido Y de infecciÓÍles 

de la piel y de vejiga, siendo el mayor problema ··en· las 

que:1~adur:as:,.9raves. Aunque no crece bien a Ph ba)o,, ~1 uso de 

"ácido aCético al 1% p~ede Ser· útil en el_ t·ratalnien1:o d"e 

o~itis · e)(terna- causada por el ~icroorgani~mo·. Muchos 

antibi_ót.icos son in.efiCaces· contra este ·b~C:11·~. ( 6, 7, 1?°.t22_) · 
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Proteus mirabilis: bacilo Gram -, movil y aerobio. Es 

un organismo entérico que se distribuye ampliamente en la 

naturaleza. Bajo ciertas condiciones se vuelve patógen9 

especialmente en infecciones que involucran la vejiga oidos o 

piel. (6, 7, 17, 22) 

Escherichia º"º1.i: bacilo entri:rico cram aerobio 

facultativo. Algunas cepas producen una toxina termolábil. 

Este es un habitante normal del intestino delgado dé todos 

los animales de sangre caliente. Es bastante resistente a la 

desecación, antisépticos y algunas cepas son_resistentes 

tambien al calor. Raramente es altamente patógeno s_iendo_ más 

bien un oportunista. El antibiótico más efectivo debe 

determinarse por prueba de sensibilidad de la cepa 

especifica. Un inprudente uso de antibióticos en infeccion~s -

prim.arias causadas por otros organismos ·puede -tener ~ii e,fecto 

profundo sobre la aparición de cepas resistenteS de ~. ~~ 

(6, 7, 17, 22) 



RESISTENCIA BACTERIANA 

Las dermatitis bacterianas en los perros han adquirido 

una importancia relevante en la clinica debido a que día con 

dia resulta más dificil combatir a los microorganismos 

involucrados, es decir, dichos gérmenes presentan patrones 

de multiresistencia a los antimicrcbianos. Lo anterior 

resulta más evidente en bacterias del género staphylococcus, 

streptoccoccus y algunas Gram - como ~ y ~ ~ que 

se asocian a las infecciones de la piel. (6, 7, 16, 21) 

El fenómeno de resistencia bacteriana fue descubierto 

en forma prácticamente simultánea al hallazgo de los 

quimioterápicos. (9, 17) 

El proceso mediante el cual las bacteria:'s adquieren 

resistencia a los antibióticos varia, pero se pueden agrupar 

en dos mecanismos principales: 

- Mlltación cromosómica~ 

-·sistema de transferencia genética (transformaCión, 

transducción y Conjugación) (9, 10, 11, 17) 

En nniltiples· ocasiqneS se ·observan bacterias reSistentes·· 

a cuatro o más antibacterianos, 1o que obliga" al médico a 

utilizar medicamentos combinados o a veces con cierto gra'_do' 

de toxicidad para el animal; por lo que el uso 

quimioterápicos que no induzcan o se ve_an a·fectados . ~~r. 

r~sistericia cruzada seria _-?-de~·¡ para ei · trataíni"en·t;;:,. 

, ·~-nfeCci9nes. causadas por eSte tipo' 

35 



Muchos medicamentos antimicrobianos tienen algUn efecto 

contra los Staphylococcus, in vitre; sin embargo, el rápido 

desarrollo de cepas resistentes a la mayoría de los 

quimioterápicos, así corno la incapacidad de los medicamentos 

para actuar en la parte necrótica central de la lesión, hace 

dificil erradicar a los Staphylococcus patógenos de los 

animales infectados, por lo que es esencial el, drenaje de. las 

lesiones supurantes cerradas. Otro problema de gran 

importancia, es la producción de toxinas tales como la 

leucocidina, ·enterotoxina, hialuronidasa y ia exotoxina. (6, 

7, 9, 10, 11, 17, 21·, 28) 



ANTIMICROBIANOS 

Terapia local: GERMICIDAS 

Un grupo de sustancias es generalmente más utilizado que 

las pomadas de antibióticos como penicilina, nitrofuranos, 

lincomicina, etc., y estos son los "Germicidas", que son 

agentes que destruyen microorganismos. Dentro de los 

germicidas se encuentran los antisépticos (utilizados en 

seres vivos) y desinfectantes (utilizados en objetos 

inanimados) que son sustancias que matan o previe~en el 

crecimiento de microbios. (2, 6, 7, 17, 23, 29) 

Los más usados son: 

-Alcoholes. 
-Glicoles (50%) . 
-Fenoles. 
-Formaldehido (1:2000). 
-Bálsamos. 
-Acidos (acético 1%, benzoico, bórico, salicílico). 
-Agentes ha1ogenados (iodo, hipoclorito de sodio). 
-Agentes oxidantes (peróxido de hidrógeno, permanganat~ de 
·potasio 1:1000, peróxido de benzoyl). 
-Tinturas orgánicas sintéticas (acridina, rosálina,. azo). 
-Metales pesados (derivados del.mercurio, sales de plata). 
-oxiquinolinas (iodohidroxiquinoleina). (23) 

Terapia sistémica: ANTIBIOTICOS Y BACTERINAS 

Los antibióticos para uso sistémico en desórdenes de la 

piel tienen un _manejo especial e indicacionc~ espcc:!.ficaz . . 
Su único" uso es matar :a las bacterias o inhib_ir~a~ para qu~ -

el huésped pueda encargarse de.e1:1as. (2, 6, 7, 23,_ ~9) 

Las pr.opiedades prinCipales del uso de antibiótic~~ 

requieren primero 9ue.el antibiótico inhiba a la bacteria 

eSpecffica· preferentem.ente ,- ·de una manera bactéricida. El. 

:·meci"icamentO debe teiler·._ uri espectro limit.ad~, · tenie~dc:>. -un 
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efecto muy pequeño en organismos de la flora natural de la 

piel o del tracto intestinal (medicamentos orales). LOs 

antibióticos bacteriostáticos son tatnbién completamente 

efectivos en tanto que el huésped no esté involucrado o 

inmunosuprimido. El antibiótico debe ser barato, fácil de 

conseguir, fAcil de absorver y que no tenga efectos nocivos. 

(2, 6, 7, 17, 23, 29) 

Los factores más importantes para la eficacia de los 

antibióticos determinan que éste se distribuya en la piel en 

niveles efectivos. En estudios de los diferentes estratos de 

la piel, 1os niveles de penicilina en la hipodermis alcanzan 

cerca del 60% y la unión dermo-epiderma1 alcanzan los niveles 

cerca del 40% de la cima de los niveles séricos del perro. 

Aunque la epidermis es relativamente avascular, estudios 

sobre infecciones de la piel mostraron que la ruta sistémica 

en la terapia, es mejor que la tópica en las infec~iones mas 

superficiales, debido a que el estrato córneo evita la· 

penetración del medicamento tópico. (3, 6, 7, 23) 

Estos factores ejemplifican la condición de la piel, que 

es uno de 1os tejidos más difíciles en el que se puede~ 

obtener. niveles altos· del .antibiótico. (2~) 

Factores que pueden reducir la efectividad de, un· plan. 

ter~peútico: 

- El· -.microorganismo es resist.ente ·al_ antibiótlé·o~ . . . ., 
- .Una . · dosis i~ade'cuadci para obtener · una con~~ntración 

inhibitoria en .la· piel y .mantenerla adecuadamente .• ·. .. 
- El· microorganismo puede estar .protegido por. :enzimas báta,-· 

lactamasaS o sobr~vivir: d~n~o de·' macrófagos donde estos· no 
pueden exponerse al efecto del. antibiótico. (23) 
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Los medicamentos que son mas comunmente usados incluyen 

a las cefalosporinas, cloranfenicol, eritromicina, neomicina 

gentamicina, lincomicina, cloxacilina, sulfonamida + 

trimetropim, ampicilina y penicilinas naturales . (3, 6, 23) 

Ninguna está fuera de un riesgo potencial, pero la 

mayoría son seguros. El cloranfenicol comúnmente causa una 

ligera anemia reversible en perros cuando se les da más de 2 

a 3 semanas. La eritromicina puede producir vómito. La 

gentamicina es inhibida en presen-cia de pus. (23, 29) 

La siguiente tabla muestra las dosis de antibióticos que 

son más comunmente usados para infecciones de la piel. 

Cuadro 6 

Antibióticos más utilizados en el tratamiento de piel_ y -- su 

dosis. 

ANTXBXOTICO ADMINIBTRACXON DOBIB/~g FRBCUENCXA 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~<horas)_ 

Amo><icil.ina 
Cloranfenicol 
Eritromicina 
Gentamicina 
Lincomicina 
Sulf onamida+Trimetropim 

oral, i.m. 
.oral, i.m. 
oral 
i.m.-, s.c. 
oral, i.m. 
oral, i.m., i.v. 

l.2 mg 
50 mg 
l.5 mg 

2 mg 
l.5 mg 
30 mg 

8 
8 
8 
8 
8 

l.2 

(tomado del. Mul.l.er, Kirk and Scot) (23) 

El uso de aritigenc;>s bacterianos O "BACTERXNAS11 está 

reservado para Pacientes. -con .. una. histqria dé pi~derma de la 

cual re~pondieron a un~ terap.ia con antibióticos en un . l~rgo 

·plazo séguido por una reincidencia,:. cuando la. terapia fue · 

suspend~da. La terapia con antibióticos 

ádiciona1mente con 1a inyecciión de bacterina. (23) 
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Estos agentes son usados teóricamente 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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