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INTRODUCCION

El pioderma canino corresponde a la contaminacion bacteriana de la piel, siendo una de las
patologias dermatologicas infecciosas mas comunes en la clinica veterinaria (Gortel, 2013).
El Staphylococcus pseudintermedius es el agente etiologico mas comun de esta

enfermedad, siendo un pat6geno oportunista zoondtico (Weese y van Duijkeren, 2010).

El pioderma canino generalmente se produce como consecuencia de causas subyacentes
como heridas, ectoparasitos, enfermedades metabdlicas y/o inmunologicas (Muller, et al.,
2001); por lo que tradicionalmente su manejo se ha basado en la identificacion y

tratamiento de éstas apoyado por una terapia antimicrobiana, ya sea sistémica y/o topica.

Durante las Gltimas décadas los staphylococcus han mostrado una mayor resistencia a los
antimicrobianos, especialmente a la meticilina, tanto en medicina humana como veterinaria
(Cain, 2013). Actualmente, el tratamiento de las infecciones de la piel producidas por
agentes resistentes a antimicrobianos constituye un verdadero desafio, limitando las
opciones terapéuticas y obligando a los médicos veterinarios a incorporar nuevos enfoques

de tratamiento contra el pioderma canino.

En esta revision se analizardn las consecuencias del incremento en la prevalencia de
Staphylococcus pseudintermedius meticilino resistente, las indicaciones para la prevencion

del desarrollo de la resistencia microbiana y el tratamiento del pioderma canino.



OBJETIVO GENERAL

Analizar y detallar las nuevas indicaciones terapéuticas para el pioderma canino.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Resumir el concepto cientifico del pioderma canino y sus diferentes tratamientos.

2. Describir el impacto de Staphylococcus pseudintermedius meticilino resistente y sus

implicancias en la practica clinica.

3. Plantear las nuevas recomendaciones terapéuticas para prevenir y tratar el pioderma

canino causado por Staphylococcus pseudintermedius meticilino resistente.



REVISION BIBLIOGRAFICA
PIODERMA CANINO (PC)

El PC se define como la infeccion bacteriana de la piel producida por la interrupcion en el
equilibrio del ecosistema cutaneo, debido a la multiplicacién bacteriana en la epidermis y/o
invasion de la dermis (Ihrke, 1996). A nivel mundial el PC es una de las enfermedades de la
piel més diagnosticada (lhrke, 1996; Gortel, 2013), desconociéndose las razones que
causan esta alta frecuencia en los caninos comparado a otros mamiferos. Se ha descrito que
algunas caracteristicas de la piel canina pueden ser responsables como factores potenciales,
tales como un estrato corneo delgado y compacto, escasez de material lipidico intracelular,
ausencia de un tapon epitelio-escamoso de lipidos en la apertura u ostium de los foliculos y
un pH relativamente elevado, dando lugar a una barrera epidérmica menos eficaz (lhrke,
1996).

El PC se clasifica de acuerdo a tres criterios principales: 1) Segun la profundidad de la
infeccion en superficial y profundo; 2) el agente etiolégico 3) si la causa es primaria o
secundaria (Schroeder, s.f.). La gran mayoria de los PC son de la variedad superficial,
siendo las infecciones bacterianas mas comunes y también son los piodermas relativamente
mas sencillos de tratar. EI pioderma superficial se caracteriza por la presencia de papulas,
puUstulas, costras focales, collaretes epidérmicos, apariencia de “manto apolillado” y prurito.
Los piodermas profundos son menos frecuentes y a menudo mas dificiles de tratar. Los
signos mas comunes son furunculosis, celulitis, alopecia, exudado sanguinolento purulento,
ulceraciones, fiebre y septicemia. La clasificacion basada en la profundidad de la infeccion
tiene gran importancia clinica debido a que a mayor profundidad de la lesion mas agresivo
debe ser el tratamiento de la enfermedad de base. También le permite al clinico evaluar el
pronostico y decidir la naturaleza, duracién y dosis de la terapia antimicrobiana (Cobb et
al., 2005; Ihrke, 2007).

La clasificacién etioldgica se refiere al organismo patégeno implicado en la infeccion. La
flora microbiana de la piel se compone de bacterias residentes y transientes, y el pioderma
se desarrolla cuando existe un sobrecrecimiento o colonizacion por parte de algunas de
ellas (Ihrke, 1996).



En el afio 2005, el Staphylococcus intermedius, una especie coagulasa positivo conocido
como el agente causal de la mayoria de los PC, fue reclasificado en tres especies
genéticamente similares: S. intermedius, S. pseudintermedius y S. delphini (Bannoehr et al.,
2007), las cuales se retnen en un grupo genéticamente homogéneo denominado
Staphylococcus intermedius Group (SIG). Mediante el andlisis de la secuencia del
multilocus del SIG, se descubrio que el S. pseudintermedius era el agente etiol6gico méas
importante del PC y no el S. intermedius, como se solia creer (Fitzgerald, 2009), siendo
responsable de méas del 90% de los casos clinicos de PC (Casagrande Proietti et al., 2012).
El S. pseudintermedius pertenece a la flora residente normal de la piel y mucosas de perros,
siendo aislado con frecuencia desde las uniones mucocutaneas orales, nasales, genitales y
anales (May, 2006). S. pseudintermedius puede causar infecciones asociadas a pioderma,
otitis, infecciones de las vias urinarias, heridas, infecciones post quirdrgicas y septicemia
(van Duijkeren et al., 2011; Cain, 2013). Se convierte en un agente patdégeno cuando el
equilibrio del ecosistema cutaneo se ve perturbado por los cambios en el microambiente.
Estos trastornos de la superficie y ecosistema de la piel ocurren debido a enfermedades de
base, tales como las dermatosis parasitarias, alérgicas y/o enfermedades metabdlicas, las
cuales provocan prurito, lamidos y auto traumatismo, favoreciendo la colonizacion de S.
pseudintermedius. Estas condiciones subyacentes también predisponen a la aparicion del
PC debido a un compromiso del sistema inmune, facilitando las infecciones cutaneas
(Ihrke, 2007). Por ello, la mayoria de los PC son clasificados esencialmente como
secundarios (Rosser, 2000; Bryan et al., 2012). El S. pseudintermedius ha sido aislado
desde muchos animales incluyendo perros, gatos, caballos, aves, entre otros (Devriese et
al., 2005). Ocasionalmente coloniza la piel de humanos, confirmandose también como un

patdgeno zoondtico (Soedarmanto et al., 2011).

El diagnostico del pioderma se basa generalmente en la anamnesis y el examen fisico del
paciente debido a que posee lesiones caracteristicas y bastante especificas, 1o que hace
relativamente facil su diagnoéstico. El diagnostico diferencial debe considerar otras
patologias dermatoldgicas tales como celulitis juvenil, pénfigo folidceo, pododermatitis
linfocitica-plasmocitica, reacciones adversas a medicamentos, pustulosis eosinofilica

estéril, foliculitis y furunculosis eosinofilica nasal. Debido a esto, es importante confirmar
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el diagndstico con pruebas de laboratorio como examen citolégico, raspados de piel, cultivo
bacteriano y andlisis de sensibilidad, y estudios histopatologicos (Gortel, 2013).

Actualmente, el tratamiento de PC tanto superficial como profundo corresponde al uso de
antibidticos sistémicos y, por lo general, en combinacion con una terapia topica (lhrke,
1996). En los PC superficiales con presencia de cocéceas los antibidticos sistémicos son
seleccionados empiricamente, mientras que en los PC profundos y en los PC superficiales
con presencia de bacilos, la terapia es seleccionada segun el cultivo bacteriano y pruebas de
sensibilidad microbiana o antibiograma. Las terapias antimicrobianas sistémicas de la piel
necesariamente son de larga duracion, esto més la seleccion empirica antimicrobiana hacen
que los tratamientos resulten ineficaces por generar resistencia microbiana (lhrke, 2007; De
Luciaetal., 2011).

PIODERMA CANINO CAUSADO POR  Staphylococcus  pseudintermedius
RESISTENTES A METICILINA

La resistencia microbiana de los staphylococcus a la meticilina estd mediada por el gen
mecA, el que codifica la expresion alterada de una proteina de unién a penicilina (PBP2a),
disminuyendo la afinidad a la penicilina (Lim y Strynadka, 2002). Los antibidticos
penicilina y penicilina-like, normalmente impiden el crecimiento bacteriano mediante la
inactivacion de las transpeptidasas bacterianas, las que son necesarias para la sintesis del
material de la pared celular. Como tal, la bacteria que expresa PBP2a puede catalizar la
reaccion de transpeptidacion requerida para el entrecruzamiento de los peptidoglicanos, lo
que permite la sintesis de la pared celular en presencia de antibi6ticos (Lim y Strynadka,
2002). La resistencia a la meticilina es de particular importancia porque la expresion de
PBP2a confiere resistencia a todos los antibioticos B-lactamicos incluyendo penicilinas,
cefalosporinas y carbapenemas (Cain, 2013). ElI gen mecA reside en el Staphylococcal
cassette chromosome mec (SCCmec) y se puede transferir genéticamente tanto horizontal
como verticalmente entre las diferentes especies de staphylococcus (Black et al., 2009; van
Duijkeren et al., 2011; Casagrande Proietti et al., 2012). Se cree que la difusion de los
genes de resistencia a multiples farmacos es posible debido a la transmisién horizontal de

elementos genéticos moviles, los cuales son la fuerza impulsora para la generacion de
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nuevas variantes genéticas y fenotipicas, transmitiendo resistencia no solamente entre los
staphylococcus, sino también con especies bacterianas no relacionadas, las que fueron

previamente susceptibles a los antibidticos (Barlow, 2009).

El primer aislamiento documentado de S. pseudintermedius que contenia el gen de
resistencia a meticilina mecA (MRSP), fue realizado en 1999 (Gortel, 1999). A partir de ese
descubrimiento, las infecciones causadas por MRSP han sido cada vez mas comunes.
Aunque el uso de la meticilina estd obsoleto y ya no se encuentra disponible
comercialmente en muchos paises, se continta utilizando la sigla MRSP para nombrar las
cepas de staphylococcus resistentes a antimicrobianos (van Duijkeren et al., 2011).
Actualmente se utiliza el antibidtico oxacilina para determinar la resistencia del S.
pseudintermedius, ya que es un antibiotico de mayor estabilidad a las condiciones
ambientales y de almacenamiento, posee mayor estabilidad in vitro y es mas probable de

detectar cepas multirresistentes (van Duijkeren et al., 2011).

La resistencia a la meticilina con frecuencia fomenta la multirresistencia microbiana. Un
estudio que analiz6 70 perfiles de resistencia de S. pseudintermedius, demostré que el
100% de los aislamientos tenian un fenotipo de multirresistencia a los antimicrobianos. S.
pseudintermedius exhibid resistencia simultanea a por lo menos cinco antibi6ticos, mientras
que los aislados de MRSP eran simultaneamente resistentes a por lo menos nueve
antimicrobianos (Casagrande Proietti et al.,, 2012). Estudios sugieren que S.
pseudintermedius puede adquirir genes de resistencia a los antimicrobianos a través de
elementos genéticos moviles, los que pueden desempefiar un papel importante en la
diseminacion de la resistencia a multiples antimicrobianos. Hoy en dia existen reportes de
altas tasas de resistencia a antimicrobianos no B-lactdmicos, incluyendo: macrélidos,
lincosamidas, tetraciclinas, fluoroquinolonas, sulfonamidas potenciadas y aminoglucésidos
(Casagrande Proietti et al., 2012; Cain 2013).

La prevalencia de las infecciones por MRSP en pacientes veterinarios ha aumentado
considerablemente en la Gltima década (van Duijkeren et al., 2011). En los EE.UU. de
Norteamérica a principios de la década del 2000, se realizaron dos grandes estudios

retrospectivos en animales de compafiia donde se documentd una prevalencia de MRSP de
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15,6% (Jones et al., 2001-2005) y 17% (Morris et al., 2003-2004). En 2008 otro estudio
documenta que casi el 30% de S. pseudintermedius aislados de perros en el laboratorio de
bacteriologia veterinaria de la Universidad de Tennessee fueron resistentes a la meticilina
(Bemis et al., 2009). Estudios realizados en Italia revelan también un aumento en la
prevalencia de MRSP en caninos, documentando un aumento de un 2-9% en el afio 2007
(lurescia et al., 2007); a un 21% en el afio 2010 (De Lucia et al., 2011). La prevalencia de
MRSP en otros paises consiste de: un 66,7% en perros con pioderma en Japon (Kawakami
et al., 2010); un 47,9% en animales sanos y animales con pioderma en China (Feng et al.,
2012); y un 7,4% en los casos de PC en Alemania (Ruscher et al., 2009). A pesar de que la
prevalencia de MRSP parece variar con las regiones geograficas, se observa una tendencia

ascendente de ésta en la literatura cientifica.
IMPLICANCIAS DE LA RESISTENCIA A LA METICILINA

El uso empirico y/o indiscriminado de antibioticos sistémicos resulta en la aparicion de
patdgenos resistentes (Rao, 1998; Okeke et al., 1999). Se puede apreciar la gravedad de las
implicancias de la resistencia microbiana a la meticilina en medicina veterinaria y humana
en las palabras expuestas por la directora general de la Organizacion Mundial de la Salud
(2013) cuando dijo que “...el mundo se enfrenta al fin de la medicina moderna tal como la
conocemos...". La multirresistencia presentada por MRSP no solamente resulta en desafios
terapéuticos que los veterinarios tienen que resolver, sino que también genera factores de
riesgo como la contaminacién ambiental, transmision nosocomial, riesgo profesional,
problemas en la salud publica y problemas éticos. Por lo tanto, los veterinarios desempefian
un papel fundamental en la prevalencia de las infecciones por MRSP segln el éxito o

fracaso de los tratamientos de acuerdo a las decisiones terapéuticas que tomen (Cain, 2013).

Debido a que se ha descrito que mas del 90% de los casos clinicos de PC son causados por
S. pseudintermedius, sumado al uso empirico o indiscriminado de antibioticos sistémicos se
genera la situacion oportuna para la produccion de cepas MRSP. Una vez que un PC es
causado por MRSP, empieza un ciclo vicioso donde el tratamiento antibiotico empirico no
funciona y favorece la persistencia del agente causal, permitiendo entonces mas

oportunidades de adquirir mutaciones u otros elementos transmisibles que aumentan su
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repertorio de resistencia a maltiples antimicrobianos. En consecuencia, se limita ain mas
las opciones de tratamiento y aumenta la tasa de evolucion a la resistencia microbiana

impactando gravemente el area de la salud pablica (Enright et al., 2002).

La adquisicion y/o el intercambio de material genético horizontal, en contraste con la
transmision vertical, no requiere que los microorganismos estén relacionados
filogenéticamente, siendo cominmente de diferentes especies. So6lo requieren estar
inmersos en una misma poblacion lo que fomenta la multirresistencia caracteristica del
MRSP (Casagrande Proietti et al., 2012). En términos de evolucion, esto significa que las
bacterias no dependen de mutacion al azar ni transmision genética vertical para producir
una variante del gen beneficioso. Una especie podria adquirir un gen ventajoso de otra
especie y el proceso de la seleccion natural podria comenzar a actuar de inmediato,
difundiendo la nueva variante a través de las generaciones futuras. Esto se podria extrapolar
en el sentido de que cualquiera y eventualmente todas las bacterias pueden adquirir
resistencia a los antibidticos (Hiramatsu et al., 2001).

Los antibidticos orales utilizados habitualmente en la dermatologia veterinaria son:
eritromicina, clindamicina, trimetoprim-sulfadimetoxina, cefalexina, cefadroxilo,
enrofloxacino, oxacilina, amoxicilina-acido clavulénico y marbofloxacino (lhrke, 2007).
Los MRSP aislados generalmente presentan resistencia a casi todas las clases de
antimicrobianos utilizados en medicina veterinaria (Ruscher et al., 2009; Kadlec et al.,
2010; Perreten et al., 2010; De Lucia et al., 2011). En un estudio realizado por Casagrande
Proietti et al., (2012) de un total de 70 cepas de MRSP aisladas de perros con PC, sobre el
82% presento resistencia a uno o méas de los 15 antibi6ticos estudiados (Figura 1), donde
también se ilustra que cepas de MRSP presentaban > 82,7% de resistencia a cada uno de los
15 antibidticos utilizados en este estudio, con la excepcion de amikacina (58,6%). En este
mismo estudio, luego de analizar 70 cepas de S. pseudintermedius de PC frente a un panel
de 15 antibidticos, se evidencid que todas las cepas presentaban fenotipos de resistencia
exhibiendo resistencia simultaneamente a un minimo de cinco antibioticos. Aquellas cepas
clasificadas como MRSP, presentaron resistencia simultineamente a lo menos a nueve
antibidticos. Esto significa que MRSP representa un inmenso desafio para la terapia
antimicrobiana en medicina veterinaria debido a las limitadas opciones de tratamiento, que
8



en muchos casos terminara en fracasos terapéuticos. Ademas, la tentacion de usar
antimicrobianos que estan restringidos solo para uso humano y para las infecciones graves,
plantea preguntas éticas y exige un control estricto del uso “extra etiqueta” de los
antimicrobianos en la medicina veterinaria (Weese y van Duijkeren, 2010). Hoy en dia
existe un abuso en el uso de farmacos en medicina veterinaria que no estan indicados para
su uso en animales por las organizaciones reguladoras; lo mismo ocurre con los
antimicrobianos, por lo que el médico veterinario se enfrenta a un problema ético al evaluar
el uso de antimicrobianos reservados para su uso en infecciones en humanos, como ultima

opcion en el tratamiento de PC multirresistente.
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Figura 1. Prevalencia de la resistencia a los antibidticos entre los aislados MRSP. R = resistente; S = sensible. Adaptado
de: Insertion sequence 1S256 in canine pyoderma isolates of Staphylococcus pseudintermedius associated with antibiotic
resistance, Vet Microl, Casagrande Proietti et al., 2012.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PIODERMA CANINO POR MRSP

Los factores de riesgo para la adquisicion de MRSP en animales han sido investigados en
solo unos pocos estudios veterinarios. En 2011 un estudio hecho por Huerta et al. encontro
que perros urbanos que previamente habian recibido tratamiento con antimicrobianos
sistémicos constituyeron el 95% de los casos positivos a MRSP. Un estudio japonés
realizado en 2007 encontrd que 17 de 57 (30%) perros positivos a MRSP multirresistente,

también habian recibido tratamiento con agentes antimicrobianos en los seis meses previos
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a la toma de muestras (Sasaki et al., 2007), sugiriendo que el tratamiento antimicrobiano
sistémico previo puede ser un factor de riesgo asociado a la adquisicion de MRSP.

Actualmente, la colonizacion por S. pseudintermedius es poco frecuente en los humanos.
En el afio 2009, Hanselman et al. reportaron que luego de analizar una muestra de 242
propietarios de perros sélo un 0,4% fue MRSP positivo. Sin embargo, la transmision
zoondtica, tanto de S. pseudintermedius meticilina sensible (MSSP) como de MRSP, desde
perros a seres humanos ha sido documentada en la literatura. Comparando la prevalencia de
MRSP en duefios de perros sin PC y en duefios de perros con PC recurrente, la prevalencia
de propietarios MRSP positivos aumenta de 0,4 a 14%, respectivamente (Frank et al.,
2009). Las lesiones del PC con discontinuidad de la piel y expuestas al medio ambiente
también pueden ser factores de riesgo; otro estudio demostré que el 38,5% (6/13) de los
propietarios de perros afectados con PC profundo fueron colonizados por S.
pseudintermedius, en comparacién con el grupo control (1/13) que no tuvo contacto con
perros (Guardabassi et al., 2004). Se determiné ademéas que las cepas aisladas de los
propietarios MRSP positivos eran las mismas cepas aisladas de sus perros, lo que sugiere
un origen comun y una eventual transmision de S. pseudintermedius entre perros y sus
cuidadores humanos (Guardabassi et al., 2004; Hanselman et al., 2009). Un estudio
realizado entre 2009-2010, recopilé y analiz6 muestras recogidas de diversas clinicas
veterinarias, su personal, mascotas, sus duefios y hogares en donde el Gltimo afio habit6é un
paciente positivo a MRSP, reportd que entre un 0,6-6% de trabajadores de clinicas
veterinarias fueron MRSP positivo (van Duijkeren et al., 2011). En conjunto, estos datos
indican que las personas en contacto con perros con manifestacion clinica de la infeccion
dermatolégica con MSSP y MRSP estan en mayor riesgo de ser colonizados o
contaminados con estos agentes, en contraste con personas en contacto con perros
clinicamente sanos o personas sin contacto con perros. Otro estudio realizado en los Paises
Bajos demostré que MRSP no sélo puede ser transmitido por el contacto entre animales
domeésticos y los seres humanos, sino que también por el medio ambiente y superficies

inertes, tanto en los hogares como en clinicas veterinarias (van Duijkeren et al., 2011).

La colonizacion por staphylococcus en perros es mas frecuente que en humanos. Un
estudio realizado en el Hospital Veterinario de la Universidad de Cordoba, Espafia,
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determind que el 69,5% de los perros sanos y el 100% de los casos de PC fueron positivos
a la presencia de staphylococcus (Huerta et al., 2011), evidenciando la alta frecuencia de
perros aparentemente sanos que son portadores de staphylococcus en piel y mucosas.
Destaca asi el potencial de propagacion del microorganismo en el medio ambiente y de
causar la enfermedad. En los EE.UU. de Norteamérica, un estudio que evalud la
contaminacion concurrente del medio ambiente con la colonizacion humana y animal en 16
hogares, encontrd que los entornos domésticos fueron positivos a MRSP incluso en
ausencia de una colonizacién humana o animal subyacente, sugiriendo que un ambiente
contaminado podria ser un factor de riesgo importante en la recolonizacion de las mascotas
o0 de personas después del clearance natural o el tratamiento del S. pseudintermedius (Davis
etal., 2012).

La transmision nosocomial de MRSP fue confirmada en un estudio realizado en los Paises
Bajos, donde seis pacientes (cinco perros y un gato), que habian sido sometidos a una
cirugia en la misma clinica en un periodo corto de tiempo, presentaron lesiones
postoperatorias infectadas con MRSP. Luego de obtener muestras ambientales y del
personal de la clinica, se evidencié que 4 de 22 muestras ambientales y 4 de 7 muestras
obtenidas del personal de la clinica, resultaron positivas para MRSP. Los aislados
obtenidos estaban epidemiolégicamente relacionados, por lo que se concluyd que tenian un
origen comun (van Duijkeren et al., 2008). En consecuencia, son diversos los factores que
pueden aumentar el riesgo de transmision de MRSP nosocomial, como la contaminacion de
superficies inertes desde las personas que trabajan en las clinicas veterinarias, protocolos de
desinfeccion con productos ineficaces frente a patdgenos resistentes o la deficiente higiene

en los recintos hospitalarios.
INDICACIONES PARA PIODERMA CANINO

El aumento en la prevalencia de la resistencia a la meticilina presenta retos significativos en
el manejo clinico de las infecciones, en particular en PC. Debido a que la mayoria de los
aislados de MRSP presentan ademas multirresistencia, las opciones terapéuticas son cada
vez mas limitadas, por lo que la terapia empirica con antibidticos sistémicos cada dia es

menos eficaz. Los fracasos terapéuticos del PC estan asociados a (i) un inadecuado
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diagndstico, (ii) caracteristicas de la piel y pelaje e (iii) incumplimiento del tratamiento por
parte de los propietarios. Para prevenir los fracasos terapéuticos, contaminacion ambiental
y zoonosis, el médico veterinario es el Unico que esta capacitado para analizar, identificar y
manejar todas estas variables con el fin de disminuir las probabilidades de fracaso en el

tratamiento de PC.
Procedimiento para un diagnostico adecuado para PC

Para el correcto manejo del PC, el médico veterinario debe realizar un procedimiento
diagnostico que le permita la identificacion certera frente a una larga lista de diagnosticos
diferenciales que pueden confundirse con PC. Es imperativo no confundir las
manifestaciones de infeccion bacteriana con otras condiciones de la piel, o bien omitir una
posible enfermedad de base. Esto se puede prevenir asegurando un diagnéstico adecuado de
PC basandose en una anamnesis exhaustiva, un examen fisico completo, el uso de pruebas

de diagndstico complementarias y la correcta obtencion de la muestra.

El PC debe ser diagnosticado a través de un examen citolégico. Aun cuando es poco
utilizado como prueba diagndstica en piodermas, se recomienda su uso debido a que es una
de las pruebas diagndsticas mas utiles y rapidas para confirmar la presencia de bacterias
(Gortel, 2013). En las muestras citolégicas, una vez secados, fijados al portaobjeto y
teflidos comunmente utilizando Diff-Quik se debe analizar la morfologia de las bacterias
(cocéceas o bacilos) y el nimero de bacterias presentes. Las cocaceas suelen representar S.
pseudintermedius, mientras que los bacilos son de menor frecuencia, a la vez que es mas
comun encontrarlos en PC profundo (Gortel, 2013). En los perros sanos es frecuente
encontrar microorganismos en el examen citoldgico, pero no debe superar dos bacterias por
campo de inmersion (Gortel, 2013). Registrar el niUmero de bacterias puede ser Gtil en la
evaluacion del progreso de la infeccidn y de la eficacia del tratamiento, lo que puede ser
facilitado utilizando una escala de valoracion de las lesiones. Los granulos de melanina -por
su tamarfio y forma- pueden confundirse con bacterias. Sin embargo, bajo un cuidadoso

examen pueden ser descartados por su color marrén oscuro a negro.

La citologia del PC también permite el examen celular, donde la inflamacidn neutrofilica es

caracteristica; en ausencia de ésta, la presencia de bacterias suele ser asociada con la
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colonizacion superficial y no un PC (Gortel, 2013). En este caso, la relevancia clinica de las
bacterias debe ser reconsiderada. Por el contrario, el hallazgo de bacterias intracelulares es
altamente sugestivo de infeccidon. Los neutrofilos asociados con la infeccion muestran
cambios degenerativos incluyendo cariolisis y nucleos edematosos que tienden a perder su
apariencia lobulada; los macrdfagos suelen ser abundantes en pioderma profundo y los
eosindfilos son comunes cuando hay ademas forunculosis (Gortel, 2013).

Al momento de diagnosticar PC, se debe identificar la existencia de la enfermedad de base,
la cual debe ser tratada en forma concomitante con el tratamiento antimicrobiano del PC.
Las enfermedades endocrinas en el perro comunmente se manifiestan con lesiones
dermatoldgicas que facilmente se contaminan con S. pseudintermedius, debido a la
inmunosupresion provocada por la enfermedad primaria. Los parasitos externos y las
alergias que causan prurito y el auto-traumatismo producen lesiones en la piel que también
pueden contaminarse. Tratar PC con antibi6ticos sin eliminar la causa primaria lleva a un

fracaso en la terapia (Bryan et al., 2012).

Una vez que el PC haya sido diagnosticado idealmente a través de un examen citol6gico y
la enfermedad base fue identificada; el medico veterinario, antes de iniciar un tratamiento
debe evaluar las maltiples variables de cada caso en forma individual para seleccionar el
tratamiento adecuado para el PC.

Seleccidn de una terapia adecuada para PC

Tradicionalmente, el manejo apropiado de PC requiere el uso de antibidticos sistémicos con
0 sin un tratamiento topico coadyuvante. Los principios basicos para una terapia antibidtica
sistémica exitosa incluyen la adecuada seleccion del antimicrobiano, dosis y duracion del
tratamiento, para garantizar asi la cura y no sélo la remision transitoria, lo que suele resultar
en resistencia bacteriana (De Lucia et al., 2011; Huerta et al., 2011; Van Vlaenderen et al.,
2011; Cain, 2013; Gortel, 2013). Cuando sea necesaria la administracién de antibidticos
sistemicos debe realizarse un cultivo y antibiograma. Aun cuando son poco utilizados, se
deben considerar como una herramienta necesaria al momento de seleccionar una terapia
antimicrobiana sistémica, dada la multirresistencia asociada a MRSP (Cain, 2013; Gortel,

2013). Las técnicas utilizadas para la obtencion de muestras para cultivos bacterianos
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varian con el tipo de lesion presente donde, a excepcion de algunos casos de pioderma
profundo, la preparacion aséptica de la piel antes de tomar la muestra no es indicada. En
presencia de multiples lesiones, estas pueden ser muestreadas con un mismo hisopo. Los
resultados del cultivo siempre deben ser interpretados en conjunto con los resultados de la
citologia (Gortel, 2013). La seleccion de antimicrobianos inocuos, que no estén reservados
para medicina humana, de costo apropiado para el propietario y que sean resistentes a [3-
lactamasas son factores importantes a la hora de decidir la terapia para el paciente. La
duracion del tratamiento en el caso de PC superficial debe ser de un minimo de tres a cuatro
semanas Yy Unicamente se suspende posterior a una semana de la resolucion de los signos
clinicos. En el caso de PC profundo el tratamiento tiene una duracién minima de seis a
ocho semanas y se suspende dos semanas posteriores a la resolucion clinica del cuadro
(Cain, 2013). Una resolucion clinica de PC MRSP puede tardar mas que la resolucion
clinica de PC MSSP. Esto puede deberse a la cronicidad de la infeccion y alteraciones
patoldgicas secundarias de la piel, las cuales delimitan la llegada de una dosis terapéutica al
sitio de infeccion y no necesariamente relacionandose a la virulencia de la cepa resistente
(Cain, 2013).

El mal cumplimiento del tratamiento con antibi6ticos puede conducir a una respuesta
inadecuada, aumento del riesgo de desarrollar resistencia bacteriana y un mayor riesgo de
infecciones recurrentes (Maddison, 2008). Un estudio en los EE.UU. de Norteamérica,
evalué las consecuencias econémicas del incumplimiento de los tratamientos
antimicrobianos de PC y concluy6 que los fracasos terapéuticos debido al no cumplimiento
de las indicaciones de la terapia antimicrobiana oral corresponde a aproximadamente un
13,6% (Van Vlaenderen et al., 2011). En este estudio, cuando el incumplimiento se
consider6 la causa del fracaso del tratamiento de PC con medicamentos por via oral, la
aplicacion de antibidticos inyectables de largo plazo terapéutico fue maéas eficaz en
comparacion con la administracion oral. Se utilizo cefovecina, una cefalosporina parenteral
de larga duracion generando un costo promedio inferior a $376.74 USD, costo menor en
comparacion al uso de amoxicilina / &cido clavulanico con un costo de $382.34 USD en
perros de 25 kg (Van Vlaenderen et al., 2011). La cefovecina, que se comercializa en ese

pais para el tratamiento de infecciones cutaneas y de tejidos blandos en perros y gatos, es el
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primer antibidtico inyectable que en una dosis Unica garantiza el cumplimiento del
tratamiento antimicrobiano de PC para los perros. Es importante sefialar que las
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion pertenecen a la tltima linea de defensa en las
infecciones graves en medicina humana y, por lo tanto, no deben ser de primera eleccion en
el tratamiento de PC. De esta manera se evitan los riesgos de incumplimiento de la
administracion diaria de los antibidticos por via oral en los casos en que los propietarios no
puedan llevar a cabo las indicaciones prescritas, ya que son fisicamente incapaces de
administrar los comprimidos y/o sus horarios no lo permiten. Independiente del uso de

antibidticos sistémicos, siempre se deben indicar los tratamientos topicos.

Al elegir una terapia topica para prevenir o tratar pioderma es importante evaluar y abordar
cada caso en forma individual. Los tratamientos topicos proveen un contacto mas directo
con el organismo infeccioso, son menos tdxicos, reducen la duracién del uso de antibidticos
sistémicos, alivian los signos asociados con PC y actualmente exhiben poca resistencia
microbiana (Mueller, 2008; Lio y Kaye, 2009). Cabe recordar que el tiempo de contacto, la
actividad residual, el principio activo y vehiculo del medicamento elegido son factores
importantes a considerar para lograr una terapia exitosa; ademas se recomienda usar una
combinaciéon de productos topicos, por ejemplo, bafios antisépticos seguidos con una
aplicacion de cremas antimicrobianas (Mueller, 2008; Jeffers, 2013).

Los champus antimicrobianos son ideales en los casos de PC en perros de pelo corto; si el
pelaje es largo, se debe cortar antes de iniciar el tratamiento (Jeffers, 2013). Los champus
no solamente sirven para reducir la poblacién bacteriana cutanea, sino que también para
eliminar los residuos de tejido, evitar la formacion de costras y facilitar que el ingrediente
activo tome contacto directamente con el microorganismo (Mueller, 2008). Idealmente los
bafios deben realizarse con la mayor frecuencia posible, incluso a diario si la infeccion es
grave, debiendo dejar actuar durante 10-15 minutos. Una vez que la condicién ha
respondido a la terapia, la frecuencia se puede reducir en el tiempo a bafios cada 7 a 14 dias
(Mueller, 2008; Jeffers, 2013). Una ventaja es que los champus se pueden utilizar en
tratamientos de largo plazo y como profilaxis en perros que sufren de PC recurrentes, sin

muchos efectos colaterales. Medicamentos topicos en forma de pomadas y unguentos

15



deben aplicarse dos veces al dia, idealmente en momentos de distraccion para evitar que sea

removido por el lamido, permitiendo un tiempo suficiente de contacto (Jeffers, 2013).

El peroxido de benzoilo, clorhexidina y lactato de etilo son champus de eleccion para PC
(Jeffers, 2013). El perdxido de benzoilo esta indicado para la profilaxis y terapia tanto de
los piodermas superficiales como profundos y debe ser preparado en una concentracion de
2,5-3%. Al tomar contacto con la piel se reduce a acido benzoico, su actividad
antimicrobiana se basa en su poder oxidante que interrumpe la membrana de la pared
celular y disminuye el pH de la piel, resultando en un entorno poco favorable para la

colonizacion microbiana oportunista (Mueller, 2008).

La clorhexidina es un antiséptico potente cuya presentacion comercial es en solucion al 2-
3%, siendo ésta Ultima la méas eficaz. Su propiedad bactericida la realiza mediante la
coagulacién de proteinas citoplasmaticas bacterianas causando muerte celular. Las ventajas
de la clorhexidina incluyen accion residual sobre la piel relativamente prolongada y se
puede utilizar en terapias de largo plazo, debido a que no es toxico y no causa irritacion
(Jeffers, 2013).

El lactato de etilo se prepara al 10% y su mecanismo de accion se ejerce cuando se
hidroliza en etanol y &cido lactico sobre la piel, resultando en efectos tanto bacteriostaticos
como bactericidas. Su principal ventaja es que es soluble en lipidos y penetra en todos los

estratos de la piel, incluyendo los foliculos pilosos y las glandulas sebaceas (Jeffers, 2013).

Existen también cremas y pomadas antimicrobianas las cuales estan indicadas para tratar
las lesiones localizadas y de menor tamafio. Mupirocina al 2% (acido pseudomonico) es un
potente antibidtico topico con efecto bacteriostatico y bactericida. No estd formulado para
uso en superficies mucosas y su uso esta contraindicado en lesiones muy extensas debido a
que esta formulado en una base de polietilenglicol, que cuando se absorbe en grandes
cantidades suele ser nefrotdxico. Por lo anterior, se debe evitar el lamido y su uso debe ser
controlado. El acido fusidico inhibe la sintesis de proteina bacteriana y es un bactericida. La
mupirocina y el acido fusidico estan indicados en el tratamiento topico tanto de PC
profundo como superficial, por su mayor capacidad de penetracion a través de la piel. La

amikacina tépica al 1% se utiliza para el tratamiento tépico de otitis y tiene una baja
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incidencia de irritacion. El potencial efecto nefrotoxico de la amikacina se minimiza con el

uso topico, en contraste con su uso sistémico en el tratamiento de PC (Jeffers, 2013).

En perros con lesiones muy extensas y/o difusas se puede utilizar bafios con hipoclorito de
sodio, mas cominmente conocido como ‘cloro’. Se prepara al 0,0025% (2,5 ml de cloro/l
de agua) ya que en esta concentracion elimina entre un 99,94 a 100% de S. aureus
resistentes a la meticilina in vitro después de 10 minutos de contacto por lo que se
recomienda su uso para tratar y prevenir el PC. Es un tratamiento extremadamente
econdémico, eficaz y lleva un bajo riesgo de irritacion de la piel. EI cuerpo del animal se
debe sumergir en esta solucion durante 10 minutos y luego se recomienda bafar el perro
con champd para evitar un blanqueamiento de la capa o su entorno circundante. Se etiqueta
para el uso diario como un producto de cuidado de lesiones, pero también se puede utilizar
por lo menos una vez al dia para el tratamiento de infecciones bacterianas superficiales y

profundas de la piel como un adjunto a un champu antibacteriano (Jeffers, 2013).
Manejos para prevenir la transmisién de Staphylococcus pseudintermedius

Hoy en dia el PC es considerado una enfermedad zoonotica de importancia, ya que muchos
casos son causados por bacterias resistentes a antimicrobianos que se utilizan en medicina
humana; la prevencion de la transmision de MRSP es una etapa clave junto con un correcto
diagnostico y tratamiento adecuado, en las que el veterinario vela por la salud animal y por

la salud publica.

A pesar de no existir directrices estandarizadas para prevenir la diseminacion de MRSP en
medicina veterinaria, los trabajadores de las clinicas veterinarias tienen que estar al tanto
del riesgo potencial de la transmision zoonética y nosocomial de MRSP para ejercer un rol
activo en la prevencion de la transmision de las mismas. Una préctica higiénica estricta, es
uno de los factores mas importantes para controlar la transmision de MRSP; uno de los
manejos recomendados es el lavado de las manos antes de el manejo y al término de la
atencion de pacientes afectados. Otra practica es mantener cubiertas las lesiones del
paciente, asegurar una buena desinfeccién del entorno, de la ropa de cama y de los caniles
con desinfectantes comunes (Weese et al., 2010; Davis et al., 2012; Cain, 2013). Para

determinar y cuantificar los problemas de salud publica de MRSP ademaés de estandarizar
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medidas de control para la prevencion de la transmision e infecciones provocadas por
MRSP, se necesita efectuar estudios clinicos, epidemioldgicos, y microbioldgicos en

profundidad.

En conclusion, los médicos veterinarios no sélo deben preocuparse de lograr un manejo
exitoso del PC, sino también fomentar la prevencion de la resistencia microbiana a traves
de un diagndstico acertado y con la utilizacion de las recomendaciones prescritas. Ademas,
los médicos veterinarios deberian asumir un rol proactivo en capacitar o educar al personal
de la clinica veterinaria y a los propietarios de animales con PC de los riesgos asociados
con el PC y MRSP; ensefiando las técnicas higiénicas para prevenir o reducir la

diseminacion de MRSP.

18



MATERIALES Y METODOS
Materiales

Se consideré como bibliografia apta para esta actualizacion, aquella que provenga de libros
y publicaciones cientificas especializadas en dermatologia y medicina veterinaria; con no

mas de diez afios de antigiiedad, ya sea en formato digital o papel.

Con respecto a la obtencién de antecedentes historicos sobre el tema tratado, no se limito la

antiguedad de libros o publicaciones especializadas.
Método

a) Recopilacion de antecedentes:

En primer lugar, se recopilaron antecedentes sobre el pioderma canino, su tratamiento y las
infecciones resistentes a meticilina, con la finalidad de comprender con mayor facilidad los
nuevos desafios asociados al tratamiento del pioderma canino; asi como también las
demandas de nuevas terapias asociadas a esta enfermedad, profundizando de esta forma, la
revision bibliografica presentada en esta monografia. Luego, se recopilé informacion
actualizada sobre las nuevas terapias de pioderma canino profundizando en las indicaciones

para que éstas se ejecuten de buena forma por médicos veterinarios.

b) Organizacién de los antecedentes y estructuracion de la monografia.

En la monografia la informacion recopilada se organizo en los siguientes temas:

1) Pioderma canino; 2) Terapia antimicrobiana para pioderma canino; 3) Meticilino
resistencia en pioderma canino; 4) Implicancias de la Resistencia a la meticilina; 5)
Indicaciones para pioderma resistente a meticilina en perros; y finalmente los manejos para

prevenir la transmision de Staphylococcus pseudintermedius.
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