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INTRODUCCION

Las enfermedades bacterianas
de la piel son llamadas piodermias
(del latin pyo -pus y derma -piel). Este
término no es del todo exacto, ya
que la pus no es una caracteristica
de toda infeccion bacteriana,
pero aparentemente seguird
siendo usado en la terminologia
veterinaria. Representan uno de
los problemas dermatolégicos mas
comunes hallados en los perros.
El conocimiento bésico de la flora
bacteriana normal, las caracteristicas

N\ de las bacterias patégenas y la
patogénesis de las infecciones
cutdneas reforzard el diagnéstico
exitoso y el manejo de las infecciones
bacterianas cutdneas.

MICROBIOLOGIA DE LA PIEL

; Bajo circunstancias normales, hay
r cientos o incluso miles de bacterias
- .

sobre cada cm2 de superficie de piel,
aunque lo mas comtn en piel sana es
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- encontrar de 100 a 200 bacterias por
s cm2, lo que es un nimero bastante
: bajo. Estos microbios, que han
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patégenas.

BACTERIAS DE LA MEL DE PERROS Y GATOS
BACTERIAS TRANSITORIAS: CARACTERISTICAS

E. ool Se adguieren del medio

Pratris minnkis Se remueven con faclidad con la impicza
Conymebactenum sp Bdo se muttplican sobre b superfice de La piel
Bacilles gp

Prrudomongt gh

BACTERIAS RESICRERTES: CARACTERISTICAS

Microoocous sp Viven y se mulpplican sobre la peed norma

Stapderlovacnns infermediug Se ubicam en los espacio imvercelulares epidérmicos y promimal de
Streplococous o Aoemobibio lios Foliculos pilosos

Acrmetobacter s Inhiben la colonizackin de crganismos patfgences

Pueden ser reducidos en su ndmens pero no elsminados con antibadzsicos
Establecen mna simbiosis en las poblaciones bacenanas mixtas
Recuento equivalente a 100 a 200 fom*

BACTERIAS PATODEMNAS CARACTERISTICAS

Principal bagteria: Direcgamente imalucrada en la patogéneois de Lus besiones
Staphrlocacin mibermedig Son bactenas pardpends pamanis que mician Lk enfiesmedad
Halladas ocasienabmente Son hactenas patdpenas secundanss que por lo peneral no inicusn
Srsperlacaiiom auiret Is enfermedad pero contrbinen al procese patcdtgca
Micpbagferpm -;nn‘.n!lurnrrl al gt recuente bacterame

Las bacterias son amenudo identificadas como la causa de las piodermias, pero en realidad
las infecciones son oportunistas, sélo ocurren bajo condiciones especificas predisponentes.
Existen algunas sugerencias de que Staphylococcus intermedius podria tener una proliferacién
a corto plazo en &reas focales de la piel como resultado de cambios en el microambiente
cutdneo. La clave en la mayoria de las piodermias es encontrar la causa de la infeccién. ¢Es el
microorganismo lo suficientemente patégeno como para vencer las defensas del huésped, o
por el contrario, una funcién disminuida de éstas permite la infeccién? Podemos considerar
que siempre existe una condicién que permite el establecimiento de bacterias patégenas en la
piel. Algunas de estas causas incluyen inmunodeficiencias, alergias, problemas hormonales e
infestaciones por ectoparasitos.

El concepto de factor predisponente o causa primaria de la piodermia es importante con
respecto al diagnéstico y el tratamiento, ya que el tratamiento sintomdtico con antibidticos,
aunque muy Util y plenamente indicado, sélo reduce temporalmente los signos, y el proceso
presentard inevitables recurrencias si la causa predisponente no es corregida. El Staphylococcus
intermedius es el germen predominante en las piodermias, 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.

FACTORES PREDISPONENTES

Se cree que la anatomia de la piel canina hace al perro mds susceptible que otras especies a
los piodermias. El estrato cérneo es delgado y compacto, el material intercelular rico en lipidos,
aparece espaciado. Estos factores pueden disminuir la eficiencia de la barrera epidérmica frente

evolucionado para vivir sobre la piel de perros
o gatos, se clasifican en bacterias transitorias, residentes y

a la invasién bacteriana potencial de la epidermis interfolicular. La alta incidencia de foliculitis
superficial puede deberse a la falta de un tapén lipido escamoso en el orificio del foliculo piloso

canino.
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CLASIFICACION DE LA PIODERMIA CANINO

FIODERMIAS DE SUPERFICIE | MODERMIAS SLIPERFICIALES PIODERMIAS PROFLIMNDAS

Dermatife: prstrawmdisca 1'"F‘"'|'F° Falculitas Prolumda
Faosdermia de bos pliegues e .
curdneos Foliculitis superficial Furenculosis

Celulis

Fegdermian prohandos bocales:
puente nasal, en pustos de
presedn (plodermia de los callag),
Fohgubin ¢ Furungulons de

la barkbilla [ acné canano)

Pododermanitis

Mindificada de Py iHRKS

PIODERMIAS DE SUPERFICIE

Se caracterizan por la excesiva colonizacién bacteriana superficial de la piel. La inflamacién
es la causa incitadora. La infeccién bacteriana de la superficie siempre es secundaria. Varios
factores predisponen a estos piodermias, incluyendo: ectopardsitos, trauma, acicalado,
otitis, predisposiciones anatémicas. Los tipos de piodermia que encontramos bajo esta
clasificacién son:

Dermatitis piotraumdtica (dermatitis aguda hiimeda, “hot spot™)

Es un problema de muy rdpida evolucién, que puede
derivar de traumas como cepillado o rasurado. Puede
deberse a autotraumas por la presencia de parasitos
externos. Se trata de lesiones muy localizadas, rojas,
himedas, brillantes, muy pruriginosas y cursan con dolor.
Algunos autores mencionan que la hipersensibilidad al
Staphylococcus intermedius es otra posible causa de este
padecimiento Son procesos que responden muy bien
al tratamiento antiséptico, en ocasiones es conveniente
tratar con antibidticos.

AWl %

. . . . .o, . Dermatitis piotraumdtica.
Piodermia de los P li egues cutaneos (’ ntertr. IgO) Cortesia: MVZ César Gomez, Clinica Privada®©.

El intértrigo se asocia con una irritacién y falta de ventilacién ocasionada por roce
excesivo en algunos pliegues de la piel. Pueden estar involucradas otras bacterias ademas de
los estafilococos patégenos, asi como levaduras (Malassezia pachydermatis).

Se reconoce la piodermia de los pliegues bucales, que se presenta en razas de belfo
penduloso (ej: cocker spaniel), debido a la acumulacién de saliva mas el roce del colmillo
superior, que desarrolla una maceracién con infeccién superficial de olor fétido muy intenso.

Otro proceso es la dermatitis de los pliegues faciales, principalmente en perros

braquiocéfalos (Shar pei, Bull Dog, Boston Terrier).

El piodermia de pliegue vulvar se presenta en hembras obesas y que padecen infantilismo
vulvar, en estos casos la orina se acumula en los pliegues, irritando la piel subyacente, las
lesiones iniciales son superficiales, pero pueden progresar a tlceras y a veces a fistulas.

El uso regular de gel o ungiiento, que contengan peréxido de benzoilo o lociones que
contengan clorhexidina pueden mantener bajo control el problema.
La pérdida de peso o cirugia pueden ofrecer una solucién de largo

plazo, pero en el caso de la intervencién quirtrgica, debe haber un Vlrbac

tratamiento previo para evitar problemas de cicatrizacién.
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Son la clase mds comin de infeccién

bacteriana en el perro. Las lesiones se localizan en la

epidermis y en el epitelio del foliculo piloso. Se manifiesta

en diversas presentaciones clinicas. La distribucién, las lesiones

macroscoépicas, la extensiéon y gravedad de la inflamacién y los

patrones alopécicos son variables. Algunos pacientes pueden exhibir

una o mas de las siguientes lesiones macroscépicas: papulas, pustulas,
costras, collaretes epidérmicos, maculas hiperpigmentadas.

Impétigo

El impétigo ocurre en perros jévenes antes o durante los cambios puberales.
Las deficiencias en el manejo y la presencia de enfermedades son incriminadas
como causas principales (parasitosis, ambientes sucios, desnutricién), pero en
ocasiones no se puede determinar un factor predisponente. Estd caracterizado
por la aparicién de pustulas subcérneas que afectan la piel sin pelo. Puede
remitir espontdneamente, pero el tratamiento de champues antibacteriales
tépicos mas antibidticos sistémicos puede ser necesario.

Foliculitis superficial

La foliculitis superficial ocurre de manera secundaria a otras condiciones
tales como demodicosis, alergia, hipotiroidismo y falta de higiene o malos
manejos. Aquilainfeccién estdlocalizada en los foliculos pilososy normalmente
se requieren antibidticos sistémicos, ademds de champues antibacteriales o
antiseborreicos. Se debe encontrar la causa predisponente y corregirla, ya que
si se trata s6lo sintomdaticamente, el problema sera recurrente, y el riesgo de
complicaciones con lesiones severas o traumatizadas sera alto, este tipo de
lesiones consisten en una extensién de la foliculitis a la dermis subyacente.

PIODERMIAS PROFUNDAS.

Son mucho menos
frecuentes que las superficiales, ETapa
pero son la clase de piodermia  fyjicubins Superficial
mas dificil de controlar. Varios
factores predisponen a la
piodermia  profunda. Estos
frecuentemente son el resultado
de una piodermia superficial ~Felisufis prefunds
preexistente. La infeccién puede
estar en la porcién distal del
foliculo piloso intacto con algo
de inflamacién perifolicular.

DESCRIPCION

PUEDE DERIVAR A:

PUEDE DHERIVAR A:
Faruncudosin

PIODERMIAS SUPERFICIALES

Intertrigo.
Cortesia MVZ Carlos Lorenzana,
Laboratorios Virbac México. ©

Impetlgo en un perro con dlstemper
Cortesia: Dr Didier Noél Carlotti © VIRBAC

Foliculitis superficial.
Cortesia MVZ Carlos Lorenzana,
Laboratorios Virbac México. ©

Se presentan con pastulas en bos onficos de los foliculos pilosos, e
infeccidn de ka epadermis de la parte superior del misma. Flay dreas
alopécicas alrededor, collaretes epidérmicos y costras como restos de
I pristula. El prunto es abundante.

Ls infeccaén ha llegado 2 las parves bajas del felioula piloso y a la desmis
¢ incluso a la hipodemmas. ]

El foliculo piloso estalla y :-rl'l:lrma. ura plistuls o mecroaboeso

intradérmice con |:|;IJ'|-:|' o8 restos contaminados del foliculo pilasa,

Hay una alteracsin

| estado general, se presenta una reacostn

ganghonar y la resolucsdn deja una cxcatne

PFUEDE DERIVAR A:

Celulicis Alreracitn por infeccitn di la dermis ¢ rm-'i, ¢ produce

inflamacidn, necrosis, fmrulacian. I-I.I.:,r.l.

del esrada gmq-ra] ¥

w produoe una reaccidn ganghicnas -an,.m!-
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Foliculitis generalizada Foliculitis Furunculosis Celulitis o .
Cortesia: Dr Didier Noél Carlotti © Cortesia: Dr Didier Noél Carlotti © Cortesia: Dr Didier Noel Carlotti ©
VIRBAC VIRBAC VIRBAC

Acné canino

Piodermias profundas localizadas
La foliculitis y furunculosis de la babilla tiende a ocurrir
en perros que se acercan a la madurez y frecuentemente
se resuelve después de la pubertad, pero puede ser un
problema de por vida. Probablemente la razén principal
es un problema de queratinizacién. Los casos leves pueden
no requerir tratamiento, pero las infecciones severas con
furunculosis y celulitis lo requieren local y sistémico.
El champu con peréxido de benzoilo o asi como las )
|0CI-0I:leS. con FIorhgmdma son efectivos téPlcamente, los Laborﬂg‘;ﬁ?@f’;’;‘;ﬁiﬂf é"ﬁ'ggﬁ%
antibidticos sistémicos pueden ser necesarios.

Foliculitis y forunculosis piotraumdtica

Esta se presenta como una piodermia himeda aguda que cubre la infeccién mas
profunda. Las lesiones ocurren generalmente en las mejillas y el cuello en perros jévenes,
particularmente en Labradores y San Bernardo. El tratamiento se basa en la limpieza y el
uso de antibiéticos sistémicos.

Otras piodermias profundas locales

Las piodermias de puntos de presién requieren cambios en el manejo para reducir el
trauma y presién de las areas afectadas (ej: permitir que el perro se acueste en superficies
blandas como camas o almohadas), ademas de terapia antibidtica sistémica, y si es severo,
enjuagues o bafios.

La pododermatitis puede ocurrir sola o como parte de una piodermia generalizada. Hay
muchos factores predisponentes, incluyendo neoplasias, traumas y cuerpos extrafios, que
generalmente afectan una sola extremidad. No siempre es una infeccién bacteriana aguda
y dolorosa

La piodermia nasal puede ser una enfermedad severa, la patogénesis no es clara, pero
puede involucrar una amplia gama de causas incluyendo reacciones de hipersensibilidad y
enfermedades inmunomediadas y autoinmunes. A veces suceden infecciones fungales y en
algunos casos las lesiones son estériles.

Piodermia profunda generalizada

Esta prevalece particularmente en ciertas razas, con notoriedad en el pastor aleman en
el cual puede existir una predisposicién genética. Existen una serie
de factores que pueden estar involucrados y deben ser investigados

minuciosamente. El hipotiroidismo y demodicosis son comunes pero Vlrba

muchas veces no se encuentra una causa yson necesarias prolongadas

SALUD ANIMAL
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inmunizacién contra estafilococos.
DIAGNOSTICO DE LAS PIODERMIAS

METODOS DE DIAGNOSTICO

terapias con antibiéticos sistémicos e incluso

La sospecha clinica es fundamental y puede justificar por si sola el inicio de

terapia antibacteriana sistémica, especialmente cuando existen pustulas.

CITOLOGIA.

Es un excelente método para apoyar el diagnéstico clinico, dado que aporta datos que
indican la presencia de piodermia o de otras causas posibles, es confiable, permite una rapida
interpretacién y es relativamente barato.

Los tipos celulares observados en piodermias son los siguientes:

®La presencia de pus se corrobora con la observacién microscépica de neutréfilos que
pueden estar degenerados o no degenerados. Los neutréfilos degenerados indican un estado
inmune activo. No tifien mucho y aparecen aglutinados, con nicleos hipersegmentados
y picnéticos mientras que los neutréfilos no degenerados aparecen sanos y bien tefiidos
(morado oscuro).

®Presencia de bacterias, generalmente cocos (con menor frecuencia bacilos).

®Las bacterias pueden ser extracelulares (junto a los neutréfilos) o intracelulares. En el
ultimo caso, algunas bacterias se juntan en vacuolas en un neutréfilo que parece degenerado:
este signo de englobamiento (fagocitosis) indica una respuesta inmune por el hospedador
y sugiere un estado de enfermedad activo; las bacterias englobadas pueden considerarse
como patdgenas y por lo tanto se puede hacer un diagnéstico de piodermia.

: e
3 HRARG .
P B A% 3¢
18 -i_u '.

e e \ T

s
Realizacidn de citologia por impronta. Tincion Diff - Quick. Imagen de una citologia por
Cortesia: MVZ César Gomez, Clinica Privada. ©  Cortesia MVZ Carlos Lorenzana, colonizacién bacteriana.
Laboratorios Virbac México. © Cortesia: D. Pin © VIRBAC

®Puede haber macréfagos y/o linfoplasmocitos, apoyando una respuesta inmune mds
especifica que indica una condicién mds crénica o severa.

®Puede haber glébulos rojos, indicando lesiones capilares y por lo tanto una implicacién

mas profunda.

La mayoria de elementos celulares se observan facilmente, sin embargo, se deben buscar
signos de fagocitosis que representan una caracteristica fundamental de diagnéstico. La cantidad
de todos los elementos observados debe ser valorada (0 a +++) para evaluar la intensidad de la
condicién y ayudar en el seguimiento. Por ejemplo, la disminucién de la fagocitosis durante el

periodo de tratamiento puede ser un signo de la eficacia de esa terapia.

Los hallazgos citolégicos pueden también permitir la consideracién de otras dermatosis,

ejemplo:

por
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*®la falta de bacterias en presencia de muchos neutréfilos no degenerados pueden sugerir
una pustulosis estéril. Cuando ocurre con células epidermales acantoliticas y especialmente

con neutréfilos no degenerados, se puede sospechar de una dermatosis autoinmune
-principalmente pénfigo folidceo.

®La presencia de macréfagos o la combinacién de linfocitos y plasmocitos con la ausencia
de bacterias pueden indicar una dermatofitosis.

®| os eosindfilos se encuentran en reacciones pustulares a piquetes de artrépodos, etc.
BIOPSIAS DE PIEL

Pueden revelar imdgenes caracteristicas de piodermia. Las biopsias de piel se requieren
cuando se necesita apoyo en los diagnésticos clinicos, particularmente si la terapia ha
fallado a pesar de una fuerte sospecha (la histopatologia confirmara el diagnéstico y

apoyara la continuacién de una terapia antibacteriana, o dard prueba o sugerencia de otra
enfermedad).

CULTIVO Y SENSIBILIDAD

Esta prueba no es un procedimiento de diagnéstico por si solo en dermatologia. Pero
refuerza la presuncién, revelando la presencia de uno (o varios) patégenos en una lesién.
Debera considerarse como guia de tratamiento, especialmente en casos de piodermia

profunda. Normalmente permite la identificacién de las bacterias presentes en la 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 y que no han sido inhibidas

por especies contaminantes, los laboratorios concuerdan que rutinariamente se aisla
Staphylococcus intermedius.

®Estas pruebas deben considerarse para casos dificiles, e]. falla de la terapia, casos

refractarios al tratamiento, recaidas multiples en animales tratados varias veces, piodermia
profunda severa.

®Esta prueba puede ser (til en ciertos casos, pero también puede plantear conclusiones
falsas y prevenir el uso de antibidticos que pueden ser eficientes in vivo: Los avances en
el entendimiento de la farmacodinamia nos permiten comprender que una prueba de
sensibilidad solo da una indicacién de la eficacia de un antibidtico in vivo. Una cepa no
patogénica puede ser aislada y parecer resistente a muchos antibiéticos in vitro.

TERAPIA GENERAL

Tradicionalmente, la terapia para piodermia requiere de terapia tdpica antiséptica
combinada con antibidticos sistémicos. Esta asociacién acelera el proceso de curacién y
permite una recuperacién mas rapida, comparado con un tratamiento sistémico solo.

ANTIBIOTICOS

®Los antibidticos sistémicos son necesarios en la mayoria de los casos de piodermia.
®La prescripcién inicial debe ser por un minimo de dos semanas.
*El antibiético debe ser evaluado por periodos de 15 dias.

*El tratamiento debe continuarse después de la recuperacién
clinica.

®Los antibidticos apropiados para infecciones de piel: deben ser Vlrbac
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segrega penicilinasas).

estafilococo (esto debe
empiricos).

efectivos contra el estafilococo y resistentes a
sus inactivantes enzimaticos (ej. Staphylococcus intermedius

®No debe ser susceptible a desarrollar resistencia por parte del
recordarse particularmente en tratamientos

®Debe tomarse facilmente por via oral para facilitar el tratamiento a largo

plazo.

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

Los antibidticos ttiles para el tratamiento en biodermia son los siguientes:

ANTIBIOTICOS

Macrdditos ¥ Incosamadas

COMENTARIOS

LLa resistencia £s0i incrementando
¥ es onuzada entre estas dos famslias

Sulfonamedas con
diaminopsnmidinas
{imetoprim )

{principalmente en Daberman) v
quEratoCOnjUTIVIE'S S6CA BN Tamiento
a largo plaro

La intoxicacién aguda se manifiessa
con dafo remal,

Amoaiciling * dcido dawilinico

El acida clavulinico es un inhibidor
esencial de penscibinasas, la amowicilima
woda ree e eficaz en tratamientos de
piodenmia.

Penecilenas resisrentes a las
penacilinasas

La cefalexing ¢ una |-|||.'|||:"|_|||.|. U & ha
wiade par muchos atos en medicina
WELETRATA

Gracias a su excelente eficeoa dinica

L la Ars 1A i rl_'\i'a'.l.'l'll'-J a
Staphwlococcus invermedius, permanece
[ g Tk |5l|1:|'|nu ehecgmn Al |!l SLIC BT
dermaralogia werennana

Wer mds adelante |Estudio elirecs 1 ¥ 2l

[4 rf.l.||n|!l-|3l|||:'|.n [& efalenna .,

Flouroguinolonas Mo deben usarse en permos [dvenes
{especialmente en razas grandes)
por s efecto oo en el cartilago,
Reservarlis para casos refractaros al

tratamiento de pnmera intencidn

TERAPIA CORTICOESTEROIDE

Posibilidades de desarrodlo de poliants

[H515 SUGERIDAS

Lincomicina 40-50 mg/kg
Clindamicina 5.5 a 11 mg/kg

Ormecropamesulfadimeromna

A0my'kp
Trimecropame wulfadimeromna
30 mg kg

Amcacilima # dcido dwulinico
25 mg/kg

Cefalesna 30 mg; I"H

Enrcfloxacina 15mg/kg
Marbofloxacina Imp kg

El uso inadecuado e indiscriminado de corticoesteroides puede producir dificultades en
el diagnéstico y tratamiento. Excepto por casos especiales (piodermias de superficie tales
como dermatitis piotraumatica), el uso de corticoesteroides estd estrictamente contraindicado
en la piodermia, adn en la presencia de prurito por el “efecto de rebote”. Como factor de
inmunodepresor favorece el desarrollo de piodermia, en particular de la profunda (con el riesgo
de que el paciente desarrolle Sindrome de Cushing latrogénico, en el peor de los casos).

Ademads, disminuir el prurito de manera sintomatica no permite evaluar el componente
debido a la misma piodermia (que desaparecera con la curacién de las lesiones) y el componente

debido a una dermatosis pruritica subyacente.

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

tratamiento antibacteriano exitoso.
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TERAPIA TOPICA
Los productos antisépticos tépicos incluyen champues, pomadas y lociones (usadas como

adjuntos al antibidtico o para alivio sintomatico).

Los champtes (especialmente antisépticos) son muy dtiles, por lo menos al principio
del tratamiento. Permiten la eliminacién de productos de desecho, pus, costras y bacterias
(eliminadas por la accién antiséptica y mecdnica). El uso de terapia tépica (en particular

champdies antisépticos) es benéfica en todas las piodermias.

El mayor uso de los champties antibacteriales es en las piodermias idiopdticas recurrentes,
al principio se usan cada dos o tres dias hasta que se logra controlar y luego semanalmente
como profilactico. El uso alternado de buenos champtes antiseborreicos (peréxido de

benzoilo) con champues antibacteriales (clorhexidina), se indica cuando la piodermia se

asocia con la seborrea.

PEROXIDO DE BENZOILO:
Este se usa generalmente en concentraciones de 2 a 3%, a la cual posee un efecto terapéutico

potente y bien tolerado. El peréxido de benzoilo se metaboliza en la piel, formando acido
benzoico, después de un periodo adecuado de contacto. Esto baja el pH de la piel, con lo que
se efectia su accién antibacteriana. Sin embargo si se abusa de él puede ocasionar resequedad

debido a su efecto secante, por lo que su manejo debe ser supervisado.

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 funguicida ampliamente documentada. De
amplio espectro antimicrobiano: bacterias Gram +/-, levaduras (>2%).
Catién (cargado +) que se une a la pared celular, cargada negativamente,
promoviendo la disrupcién en la integridad de la membrana celular, lo que

m- : ocasiona la filtracién del contenido celular. La presencia de materia orgénica:
a Sh= i sangre, pus, exudados no reducen su actividad.

Terapia tdpica. Cortesia MVZ Carlos Lorenzana,
Laboratorios Virbac México ©.VIRBAC

DURACION DE LA TERAPIA Y SEGUIMIENTO
La terapia antibiética en dermatologia es prolongada. El tiempo de recuperacién para

piodermia canina es totalmente diferente de casi todas las otras infecciones bacterianas. El
duefio debe estar al tanto de esta peculiaridad de la dermatologia canina.
Cualquiera que sea el caso, se debe prescribir un tratamiento por un minimo de 15
dias. La primera revisién debe planearse para después de este tiempo; el duefio debe por
supuesto estar consciente de la necesidad de regresar antes, si la condicién se deteriora
(ej. tratamiento no efectivo o peor, una reaccién cutdnea adversa a los firmacos debido
a la molécula prescrita). En esa visita, prescriba otros 15 dias de tratamiento si no se ha
recuperado por completo. Prescriba por lo menos 1 o mejor 2 semanas adicionales cuando

el paciente se haya recuperado clinicamente en su totalidad.
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ESTUDIO CLINICO 1

. EFICACIA CLINICA DE Rilexine® EMPLEANDO UNA DOSIS UNICA AL
DIA PARA EL TRATAMIENTO DE PIODERMIA CANINA, SUPERFICIAL Y
PROFUNDA.

PIODERMIA CANINA SUPERFICIAL

PRIMERA PRUEBA:

Una prueba multicéntrica, controlada y aleatorizada fue realizada en 14 clinicas
veterinarias. Fueron empleados perros de 3 meses a 13 afios de edad, con un diagnéstico
clinico de piodermia superficial. 48 fueron tratados con Cefalexina (Rilexine®) en una
dosis tnica de 30 mg/kg/dia (grupo C1), 54 fueron tratados con un producto de referencia
(Amoxicilina mas acido clavuldnico) a una dosis de 12.5 mg/kg dos veces al dia (Grupo
ACa) y 45 fueron tratados con Cefalexina a 15 mg/kg dos veces la dia (Grupo C2). Todos los
animales fueron examinados semanalmente por un minimo de 28 dias y fueron tratados 10

dias después de establecida la recuperacién clinica, con un periodo maximo de tratamiento
de 60 dias.

RESULTADOS

Se presentaron en el 15° Congreso Anual de la Sociedad Europea de Dermatologia
Veterinaria en Maastricht, Holanda, 1998.

Los andlisis bacteriolégicos implicaron al Staphylococcus en el 67.7% de los casos. La
resolucién completa de los signos clinicos fueron los siguientes:

91.7% en los perros del grupo C1.

93.3% en los perros del grupo ACa.

75.9% en los perros del grupo C2.

La diferencia fue estadisticamente significativa entre el grupo C1y ACa (p=0.033)

CONCLUSION
Este estudio clinico muestra que la Cefalexina (Rilexine® ) administrada en dosis tnica por
dia a 30 mg/kg es muy efectiva en el tratamiento de piodermia superficial canino.

SEGUNDA PRUEBA:

Una prueba multicéntrica, controlada y aleatorizada fue realizada en 7 clinicas veterinarias.
Fueron empleados 97 perros de entre 2 meses y 13 afios de edad, con un diagnéstico clinico de
piodermia superficial. Fueron divididos en dos grupos: Grupo C: 49 perros que fueron tratados
con Cefalexina (Rilexine®) en una dosis tnica de 30 mg/kg/dia. Grupo M: 48 fueron tratados
con Marbofloxacina en una dosis tnica de 2 mg/kg/dia. Todos los animales fueron examinados

3 veces, el dia 0, 21 y 28. Si el animal no habia presentado mejoria clinica al dia 28 (que las
lesiones provocadas por la infeccién no hubieran desaparecido) se continué el tratamiento y el
animal fue re - examinado al dia 42. Cada animal fue tratado por 10 dias después de establecida

una recuperacion clinica, con un periodo maximo de tratamiento de 60 dias.



ANIMALES DE COMPANIA

RESULTADOS

Se presentaron en el 26° Congreso Mundial de Veterinaria en Lyon, Francia, 1999.
Los andlisis bacteriolégicos implicaron al Staphylococcus en el 87% de los casos. La resolucién
completa de los signos clinicos fueron los siguientes:
93.9% en los perros del grupo C.
91.7% en los perros del grupo M.

CONCLUSION

Este estudio clinico muestra que la Cefalexina (Rilexine®) administrada en dosis tnica al
dia de 30 mg/kg es muy efectiva en el tratamiento de piodermia superficial canino.

PIODERMIA CANINA PROFUNDA

TERCERA PRUEBA

Una prueba multicéntrica, controlada y aleatorizada fue realizada para comparar la
eficacia clinica de la cefalexina y la marbofloxacina en el tratamiento de piodermia profunda.
Fue realizado empleando perros de los 9 meses a los 18 afios de edad. Se formaron tres
grupos de la siguiente forma: Grupo C1: formado por 28 perros que fueron tratados con
Cefalexina (Rilexine®) en una dosis tnica de 30 mg/kg/dia. Grupo C2: formado por 33
perros que fueron tratados con Cefalexina a 15 mg/kg dos veces la dia. Grupo M: formado

por 35 perros que recibieron Marbofloxacina a 2mg/kg en dosis unica. El rango de
tratamiento fue de los 28 a los 86 dias.

RESULTADOS

Se presentaron en el 4° Congreso Mundial de Dermatologia Veterinaria en San Francisco
en el 2000. El Staphylococcus fue aislado en 51% de los casos via cultivo y prueba de

sensibilidad, este patégeno fue aislado 1.6 veces por caso. La resolucién completa de los
signos clinicos fueron los siguientes:

75% en los perros del grupo C1.
85% en los perros del grupo C2.
77% en los perros del grupo M.

CONCLUSION

Este estudio clinico muestra que la cefalexina (Rilexine®) administrado en dosis tnica al
dia de 30 mg/kg es muy efectiva en el tratamiento de piodermia canino profundo.

Rilexine® administrado una vez al dia. Conclusiones generales y Discusion.

El Rilexine® administrado en una dosis tnica ha probado ser muy efectivo en el
tratamiento de la piodermia profunda y superficial.

La eficacia de Rilexine® en el piodermia canina no varia cuando la dosis total diaria
(30mg/kg) fue administrada en una sola dosis o dividida en dos dosis.

Prescribir Rilexine® una vez al dia puede mejorar la cooperacién del duerio.

Bajo condiciones de campo en varios ensayos clinicos, la cefalexina administrada
una vez al dia se comporta mejor que la Amoxicilina + 4cido
clavulanico administrada dos veces al dia en piodermia superficial

y se comporta similarmente con la marbofloxacina en piodermia
superficial y profundo.
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Rilexine® administrado una vez al dia es
una excelente primera opcién en el tratamiento de la
piodermia mientras los expertos recomiendan restringir el uso de

las fluoroquinolonas para casos refractarios o infecciones mixtas (Gram

negativos no asociados con Staphylococcus).

Rilexine® es un antibiético bactericida tiempo dependiente contra

Staphylococcus intermedius implicado en la piodermia canica, el principal patégeno

implicado en el piodermia canino. En teoria esto implica que se mantiene la

concentraciéon sanguinea de cefalexina por encima de la Concentracién Minima
Inhibitoria (CMI) de Staphylococcus intermedius a través del dia.

Los datos farmacocinéticos, después de la administracién oral de cefalexina a 15 mg/kg en
perros adultos, son los siguientes: el pico de concentracién plasmadtica es alcanzada en dos
horas (19.6 mg/ml) y mantenida por encima de la CMI por 10 h (>1 mg/ml).

Sin embargo la eficacia de una sola dosis al dia de Rilexine® esta probada por ensayos de
campo. Varios factores pueden explicar los resultados clinicos in vivo:

La cefalexina estd concentrada en los fluidos extracelulares, donde Staphylococcus
intermedius esta localizado y crece en la piel. La cefalexina posee una excelente penetracién
hacia el fluido intersticial, ademds de que la vida media en este fluido es 4 veces mayor que
la plasmatica.

La concentracién en piel de la cefalexina administrada a 30 mg/kg oralmente fue mas alta
que la registrada con 15 mg/kg.

Una mayor concentracién de cefalexina se puede encontrar en la piel del perro afectado
por piodermia, ya que el tejido inflamado tiene un incremento en el riego sanguineo.

Un efecto post-antibidtico de cefalexina fue registrado contra Staphylococcus intermedius
aislado de casos de piodermia canino (retardo el crecimiento de la bacteria expuesta a la

droga).

El efecto post-antibiético puede durar por arriba de las 3.3 horas e incrementa con la
concentracién de la droga.

Las concentraciones sub-inhibitorias pueden prolongar el tiempo para el re - crecimiento
de las bacterias, tal como se ha demostrado para otros beta-lactimicos en contra de cocos
Gram positivos. In vivo, la concentracién antibiética por debajo de la CMI puede favorecer la
eliminacién de patégenos mediante la inmunidad especifica y no especifica.

CONCLUSIONES

El Rilexine® administrado en una sola dosis al dia de 30 mg/kg mostré una excelente eficacia
en el tratamiento del piodermia canino, bajo condiciones de campo en ensayos clinicos
controlados.

Esta eficacia clinica probada puede ser explicada por varias propiedades de la cefalexina que
incluyen:

*Concentracién extra celular.
*Efecto post antibiético
‘Efectos sub inhibitorios de la cefalexina
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ESTUDIO CLINICO 2

EVALUACION DE LA TERAPIA INTERMITENTE CON CEFALEXINA (TERAPIA
DE FIN DE SEMANA) EN EL CONTROL DE LA PIODERMIA RECURRENTE

IDIOPATICA EN PERROS: UN ESTUDIO ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO Y
CON PLACEBO CONTROL.

Carlotti DN, Jasmin P, Gardey L and Sanquer A.. Evaluation of cephalexin intermittent therapy (weekend
therapy) in the control of recurrent idiopathic pyoderma in dogs: a randomized, double-blinded, placebo-
controlled study. In: Veterinary Dermatology 15 ( s1) Page 7-8 Funding: Virbac SA. 2004

El propésito de este estudio fue evaluar la eficacia de la terapia intermitente con
cefalexina administrada dos dias a la semana (terapia de fin de semana) en la prevencién
de recaidas de la piodermia idiopdtica recurrente, superficial y profunda en perros. Fueron

admitidos para este estudio 28 perros. El diagnéstico de la piodermia idiopatica crénica fue
realizado basado en : (1) historia clinica, incluyendo las dos tltimas recaidas resueltas en
los 12 meses previas a la inclusién, (2) signos clinicos de piodermia sin la enfermedad de la

piel subyacente basados en la presentacién clinica y (3) pruebas diagnésticas apropiadas
(examen citolégico y cultivo bacteriano compatible).

En la fase 1 del estudio los perros fueron tratados con cefalexina (15 mg/kg 2 veces al
dia) si la prueba de sensibilidad fue compatible hasta 2 semanas después de la cura, por un

minimo de 4 semanas y un maximo de 2 a 4 meses para piodermia superficial y profundo

respectivamente. En la fase 2, los perros fueron seleccionados y
colocados al azar en 2 grupos:
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veces al dia) los sdbados y domingos por un afio.
GRUPO 2: los perros de este grupos recibieron un placebo en las
mismas condiciones.

Los perros fueron examinados cada 3 6 4 semanas durante la fase 1y cada 2
meses durante la fase 2, excepto en el caso de recaida que justificara una evaluacién
temprana. Los signos clinicos de piodermia fueron evaluados en cada examen (11
parametros con una escala de 0 - 3). Ningln tratamiento tépico antibacteriano o
antiinflamatorio u otro tratamiento sistémico fueron permitidos durante ambas fases.

Los dos grupos fueron comparados usando la prueba Exacta de Fisher para el sexo y los
signos clinicos y la prueba de Wilcoxon para la edad, peso, nimero de recaidas antes de la
inclusién y duracidén del tratamiento en la fase 1. El niimero de perros que permanecieron libres
de recaidas, por ejemplo, libres de cualquier lesién de piodermia, fue comparado entre los dos
grupos usando un andlisis de supervivenciay fiabilidad con la prueba Log- Rank. El porcentaje
de perros con recaida en los 2 grupos fue comparado cada mes usando la prueba Exacta
de Fisher. El tiempo promedio antes de cada recaida fue comparado entre los dos grupos
usando la prueba de Wilcoxon. En la fase 1, un caso se perdié por falta de seguimiento, dos
casos fueron excluidos debido a falla en el tratamiento y dos casos adicionales por resistencia
comprobada in vitro a la cefalexina. Varias especies de Staphylococcus fueron aisladas en los

23 perros restantes.

En la fase 2, 13 perros recibieron placebo y 10 recibieron cefalexina. Los dos grupos no
fueron estadisticamente diferentes de acuerdo a los signos clinicos (seis casos de foliculitis
en cada grupo, 3 y 5 casos de furunculosis, 1 y 2 casos de celulitis en los grupos 1y 2
respectivamente), sexo, edad, peso, nimero de recaidas previas y duracién del tratamiento
en la fase 1. El rango de tiempo de las recaidas fue menor en los perros que recibieron
placebo. Sin embargo 2 perros del grupo 1 no recayeron. El tiempo promedio entre las
recaidas del grupo 1 (6.6 meses) comparado al grupo 2 (2.5 meses) fue significativamente
diferente. La resistencia a la cefalexina no se incrementé durante el estudio.

CONCLUSION

Shirdsome

Se concluye que la terapia de fin de semana puede ser
benéfica en perros con piodermia idiopdtica recurrente. | Rilexine’ 300
ileane 3

Para el Manejo de la Piodermia Canina
Rilexine®

Cefalexina

EL ANTIBIOTICO DE PRIMERA ELECCION EN ?;i
DERMATOLOGIA CANINA L

MAS RAPIDO: En una hora alcanza su méxima concentracién & - ®
Rilexaine
MAS ESPECIFICO: Eficaz contra el 99% de las cepas de

Staphylococcus intermedius.
MAS EFICAZ: EXISTEN MUCHAS CEFALEXINAS EN EL MERCADO, SIN EMBARGO, LA

CEFALEXINA DE Rilexine® ES LA UNICA PROBADA EN LOS ESTUDIOS TECNICOS MAS

RIGUROSOS Y MODERNOS EN DERMATOLOGIA CANINA.
MAS SEGURO: se puede usar en cachorros, animales viejos, gestantes y lactantes.

GRUPO 1: recibié cefalexina (15 mg/ kg 2
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Hexadene®

Clorhexidina al 3%

POTENTE ACTIVIDAD BACTERICIDA
®La clorhexidina al 3% posee una
excepcional actividad bactericida contra
la mayoria de gérmenes Gram + y Gram-,
responsables de las infecciones cutdneas.
ADECUADA FORMULACION
®Evitando la inactivacién de la

clorhexidina por contacto con los
surfactantes que, habitualmente, se
utilizan en la formulacién de champdes
BASES LIMPIADORAS SUAVES
®Perfectamente toleradas incluso por la
piel mas irritada.

®Indicado para su uso frecuente

AGENTES HIDRATANTES

®Favorece el restablecimiento de los

tejidos

QUITOSANIDA

®Es un agente calmante, hidrata y mejora

la cicatrizacién

CLORHEXIDINA LIBRE Y

ENCAPSULADA EN ESFERULITAS®

‘La clorhexidina se encuentralibre paraun

efecto in mediato y ademas estd presente

en el sistema tinico de microencapsulacién
de Virbac: Esferulitas®

®Posee Esferulitas® sin carga, que
permiten la diseminacién del producto en
las capas profundas de la piel, mejorando
la difusién del producto y ademas
proporcionan un efecto a largo plazo.
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Rilexine® + Hexadene®

Eficacia Sinérgica

La utilizacién de Hexadene® junto con Rilexine® en infecciones
cutineas como piodermia, dermatitis por Malassezia,
sobrecrecimiento bacteriano y dermatitis aguda himeda,
optimiza el efecto de la terapia y favorece la rapida curacién.

*Elimina las costras, escamas, detritus y bacterias.

*Ofrece asepsia local persistente y actividad emoliente

- hidratante.

*Optimiza el efecto de la terapia sistémica favoreciendo la |
rapida curacién.

Rilexine” 600 e Rilesine I3
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