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PANORAMA GENERAL

* Es una infecciéon bacteriana profunda de la epidermis y del foliculo piloso que conlleva a la ruptura del
foliculo y al desarrollo de forunculosis y celulitis. Ocurre como consecuencia de trastornos alérgicos,
parasitarios (especialmente la demodicosis), enddcrinos, autoinmunes, actinicos, neoplasicos, puntos
de presion, post aseo o auto provocados.

El Staphylococcus pseudintermedius es el organismo causal mas comun; pueden aparecer el S.
schleiferi, S. aureus, Pseudomonas sp. y otras bacterias gram negativas.

La resistencia a antibidticos de los estafilococos puede ocurrir especialmente en pacientes con
infecciones crénicas y luego de varios ciclos de antibidticos.

Frecuente en perros, raro en gatos
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éCOMO ES?

* Puede ocurrir en cualquier raza de perro, la causa mas frecuente es la demodicosis generalizada

* Los signos clinicos comprenden pustulas, papulas, costras, erosiones, Ulceras, trayectos fistulosos
con supuracion serosanguinolenta, hemorrdagica o purulenta; bulla hemorragica, decoloracién rojiza-
morada del tejido y celulitis.

Las lesiones pueden ser focales, multifocales o generalizadas y se describen por ubicaciéon y lesion,
pododermatitis, piodermia del callo en el codo, piodermia nasal, acné en el mentdn, dermatitis
piotraumatica aguda (parches calientes en perros de pelo largo), forunculosis por lamido acral y
forunculosis post aseo.

Las razas de pelo largo tupido son mas propensos a padecer piodermia profunda de punto de presion.
Algunos ovejeros alemanes tienen foliculitis/ forunculosis generalizada a causa de la genética.

La forunculosis post aseo en una subclase de piodermia profunda causado por una combinacién de
microtraumas en la piel del lomo y contaminacién del champU' por Pseudomonas sp.

La extension de las heridas de la piel pueden ser dificiles de ver hasta no recortar el pelo.

BIBLIOTECA DE IMAGENES SOBRE LA PATOLOGIA : PIODERMIA PROFUNDA BACTERIANA

Figura 1. Piodermia profunda consecuencia de la Figura 2. Forunculosis post aseo
demodicosis- papulas con costras, erosiones y
trayectos fistulosos.

Figura 3. Piodermia profunda en ovejero aleman Figura 4. Primer plano del piodermia profunda de un
ovejero aleman
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BIBLIOTECA DE IMAGENES SOBRE LA PATOLOGIA : PIODERMIA PROFUNDA BACTERIANA

Figura 5. Pododermatitis consecuencia del lamido Figura 6. Piodermia del callo en el codo con
por dermatitis atépica trayectos fistulosos

Figura 7. Piodermia nasal profunda Figura 8. Forunculosis por lamido acral

* Generalmente, las lesiones son dolorosas pero pueden ser pruriginosas, la linfadenopatia es comun.

* Los pacientes pueden tener fiebre, estar deprimidos y padecer anorexia si se presenta una septicemia.

¢QUE OTRA PATOLOGIA SE PARECE A ESTA?

« Otras dermatosis infecciosas, autoinmunes, alérgicas, actinicas y neoplasicas
- Demodicosis
- Infeccidn fungica profunda, incluso pitiosis
- Actinomicosis,
- Nocardiosis
- Micobacteriosis

- Dermatosis autoinmune e inmunomediada
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- Foliculitis eosinofilica y forunculosis (sindrome de Well)
- Foliculitis neutrofilica y forunculosis (sindrome de Sweet)
- Dermatitis actinica

- Neoplasia cutdnea

éCOMO SE DIAGNOSTICA?

* Raspados de piel para descartar pardsitos como el Demodex
« Cultivo fungico para descartar la infecciéon fungica profunda

» Citologia cutdnea mediante la realizacion de una impresién de frotis de pustulas, papulas,
costras o fluido de los trayectos fistulosos: inflamacidn piogranulomatosa a purulenta con cocos o
bacilos bacterianos.

= Cultivo bacteriano/ prueba de susceptibilidad mediante el uso de una descarga purulenta o una
biopsia de tejido macerado.

* Biopsia cutdnea para dermatohistopatologia para descartar otras enfermedades; en el piodermia
profunda se observa inflamacién profunda piogranulomatosa a purulenta con foliculitis, forunculosis,
paniculitis y celulitis; puede o no observarse la bacteria.

VIDEOS DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com - Biblioteca Educativa - Videos

SECCIONES DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com — Técnicas de diagndstico

éCOMO SE TRATA?

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS (VER TABLA 1)

* Los antibidticos sistémicos deben seleccionarse con base en un cultivo o prueba de susceptibilidad ya
gue las infecciones resistentes son comunes.

» Considere las fluoroquinolonas y la clindamicina ya que son transportados hacia la fuente de la
infeccion por los glébulos blancos y no son inactivados por particulas purulentas®?®

» La terapia con antibiéticos puede ser necesaria hasta 8 semanas o mas en casos recurrentes*®

* Los antibidticos sistémicos deben combinarse con una terapia topica antibacteriana frecuente*®
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TABLA 1. ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL PIODERMIA BACTERIANA PROFUNDA

DROGA

DOSIS (MG/KG)

INTERVALO DE DOSIS

Amoxicilina trihidrato/

. 13,75 cada 12 horas

clavulanato potasico

Cefalexina 22 cada 8-12 horas

Cefadroxilo 22 cada 12 horas

Cefovecin sodico 8 subcutdneo, cada 14 dias

Cefpodoxima 5-10 cada 24 horas

Cloranfenicol 40 - 50 cada 8 horas
5,5-33 cada 12 horas

C”ndamicina ettt ettt ettt h e h et e h ekttt
n cada 24 horas
5 cada 12 horas

DOXICIC“na ....................................
10 cada 24 horas

Enrofloxacina 5-20 cada 24 horas

Eritromicina 10 cada 8 horas
22 cada 12 horas

LInCOI’nICIna Y
15,4 cada 8 horas

Marbofloxacina 2,75-5,5 cada 24 horas

Orbifloxacina 2,5-75 cada 24 horas

Oxacilina 22 cada 8 horas

Sulfadimetoxina / 55 (dia 1)

ormetoprim

27,5 (dias siguientes)

cada 24 horas

Trimethoprim /
sulfadiazina

15

cada 12 horas
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TERAPIA TOPICA

Bafos con clorhexidina a diario o dia por medio, inicialmente, luego al menos dos veces por semana
una vez que la infeccidon mejore significativamente. Otra alternativa son los bafios con perdxido de
benzoilo y 0,5% de hipoclorito de sodio en aerosol o compresas mojadas.

Coémo dar una bafio medicado (.pdf)

Puede ser util la clorhexidina en aerosol y en pafios hiumedos 1-3 veces al dia en areas afectadas entre
los bafos.

Puede ser util un relleno protector o funda para los puntos de presién, forunculosis por lamido acral y
para las formas de pododermatitis de piodermia profunda (www.dogleggs.com)

COMENTARIOS

Identifique y controle la causa subyacente mediante un estudio de diagndstico completo.

Realice un cultivo bacteriano y prueba de susceptibilidad en todos los pacientes antes de elegir el
antibidtico.

La biopsia de piel para la dermatohistopatologia es util para confirmar el diagndstico y descartar los

diferenciales fungicos, alérgicos, autoinmunes, actinicos y neoplasicos.

Use antibidticos que penetren bien en el tejido granulomatoso y haga un tratamiento lo
suficientemente extenso.

Incorpore terapia tépica agresiva en los planes de tratamiento iniciales y de largo plazo.

Controle los factores de brote durante el tratamiento como dermatitis atépica subyacente, alergia por
alimento o por pulga.

Considere derivar a un dermatdlogo en casos graves, resistentes o recurrentes.

LECTURA ADICIONAL Y SEMINARIOS VIRTUALES

Enlace a MASCOTAS seminario virtual de piodermia profunda

Enlace a www.wormsandgermsblog.com para obtener informacién de control de infeccién e
informacidén resumida para el cliente sobre infecciones de estafilococos resistentes a la metilicina.

Enlace a www.mrsainanimals.com/BSAVA.htm| para obtener informacion sobre infecciones de
estafilococos resistentes a la metilicina

Enlace al folleto sobre control de la infeccidon para los hospitales veterinarios

Weese JS et al. Staphylococcus aureus y Staphylococcus pseudintermedius resistentes a la
metilicilina en medicina veterinaria [Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and Staphylococcus
pseudintermedius in veterinary medicine]. Vet Microbiology 140 (2010):418-429.
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