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Presentaciones clinicas de Pioderma en el perro

Dra. Carmen Lorente, DVM, PhD, DipECVD

Fig. 1: El curso de las lesiones en el pioderma superficial es el siguiente: papulas, pustulas, costras, collaretes epidérmicos e hiperpigmentacion.

Los piodermas o infecciones bacterianas de

la piel (del griego: “pyo” - pus y “derma”: piel)
son altamente frecuentes en la especie canina.
Generalmente son secundarios a otro proceso o
enfermedad de la piel, por ello ante un pioderma
siempre hay que investigar la causa primaria.

Existen muy diferentes formas de pioderma
segln el area afectada, la profundidad de la
infeccidn o la presentacion clinica y cada una
de ellas recibe una denominacion especifica.
Esto indica las multiples caras que puede
presentar la infeccion de la piel y la posible
dificultad en su diagnéstico.

La clasificacion clasica de los piodermas en
funcién de la profundidad de la infeccién
es extremadamente util para determinar

el prondstico, asi como el tratamiento y la
duracién del mismo.

Los piodermas de superficie afectan
exclusivamente a la epidermis y afectan a un
area concreta del cuerpo, ej; pliegues cutaneos,
espacios interalmohadillares o interdigitales.
Cursan con prurito, eritema, exudacién, mal

Fuente: Dra. C. Lorente

olor e incluso con lesiones mas severas como
erosion y ulceracion. Su tratamiento se basa en
el empleo de antisépticos y el control del prurito
y la inflamacién en su caso.

Los piodermas superficiales afectan a la
epidermis, la dermis superficial y pueden afectar
al foliculo piloso. Las lesiones caracteristicas

de estos piodermas son alopecia, papulas,
pustulas, collaretes epidérmicos, descamacion,
costras y se acompanan generalmente de
prurito. Su tratamiento precisa el empleo de
antisépticos tépicos y generalmente antibiéticos
tdpicos o sistémicos ademas del tratamiento de
la causa primaria.

Los piodermas profundos afectan todo el
espesor de la piel incluyendo dermis media y
profunda e incluso pueden afectar al paniculo
adiposo. Las lesiones suelen ser dolorosas y
comprenden bullas hemorragicas, nédulos,
tumefaccidn regional, alopecia, Ulceras y
trayectos drenantes con descarga hemorragica,
hemopurulenta o purulenta. Es necesario el
empleo de antibidticos sistémicos en base a los
resultados de cultivo y sensibilidad bacteriana.
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A continuacion se detallan los diferentes tipos
de piodermas y sus caracteristicas clinicas.

Piodermas de superficie:

a. Sindrome de sobrecrecimiento bacteriano
clinicamente se caracteriza por la presencia
de eritema difuso, descamacién y exudado
grasiento de coloracion blanquecina o
amarillenta y mal olor. Los animales
afectados suelen presentar prurito. El
abdomen, los espacios interdigitales e
interalmohadillares y los pabellones
auriculares son las zonas mas comuinmente
afectadas.

Fig. 2: Pioderma del pliegue facial en un bulldog inglés con dermatitis atdpica.
Fuente: Dra. C. Lorente

b. Intertrigo o pioderma de los pliegues
producido por el roce, la humedad y la
temperatura de los pliegues, lo que favorece
la proliferacion bacteriana. Su nombre
se acompana de la localizacién: intertrigo o
pioderma de pliegues faciales, de pliegues
de la cola en bulldogs, de pliegues vulvares....
La piel afectada esta humeda, grasienta
y eritematosa y suele contener un exudado
blanquecino maloliente. En casos severos
pueden aparecer erosiones y ulceraciones.

c. Dermatitis piotraumatica, hot spot o
pioderma agudo himedo. Se genera por
un estimulo pruriginoso focal muy intenso
que provoca el autotraumatismo de la zona,
generando lesiones erosivas, ulcerativas,
exudativas y alopecia focal. Son procesos
muy agudos y severos, que generan no solo
prurito, sino intenso dolor en la zona. Una
de las causas primarias mas frecuentes es la
picadura de pulgas

El diagnéstico se basa en el cuadro clinico
complementados con los resultados de la
citologia.

La citologia se caracteriza por proliferacion
de bacterias generalmente cocoides, y
excepcionalmente bacilares, generalmente en
ausencia de células inflamatorias. La presencia
de células inflamatorias, principalmente
neutréfilos degenerados suele aparecer en
cuadros con erosion o ulceracidn e indica un
proceso inflamatorio intenso que debe ser
tratado con antiinflamatorios, generalmente
corticoides tépicos, aunque algunos casos
pueden requerir el empleo de corticoides
sistemicos por unos pocos dias dependiendo
del cuadro clinico.

El tratamiento se basa en higiene y empleo
de antisépticos en la zona afectada unido
al empleo de corticoides tépicos en caso
de inflamacién. La causa primaria debe ser
identificada y tratada.

Atencién: No es necesario el empleo de
antibiéticos ni tépicos, ni sistémicos

Piodermas superficiales

a. Impétigo cursa con presencia de numerosas
pustulas firmes generalmente localizadas
exclusivamente en el abdomen de cachorros.
Un proceso similar, pero mas grave se puede
observar en perros mayores
inmunosuprimidos, con presencia de grandes
pustulas flacidas o tensas (impétigo bulloso).

b. Foliculitis bacteriana. Es la forma mas
frecuente de pioderma canino y afecta
al foliculo piloso produciendo alopecia
focal, multifocal o generalizada con posible
presencia de papulas, pustulas, costras y
collaretes epidérmicos. Se acompana
de prurito independientemente de la causa
primaria.

Fuente: Dra. C. Lorente

Fig. 3: Collaretes epidérmicos
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c. Pioderma de extension superficial se
caracteriza por la presencia de papulas,
pustulas y collaretes epidérmicos . Los
collaretes epidérmicos pueden ser muy
amplios con presencia de intenso eritema
y exfoliacion periférica. La infeccion produce
prurito en el area afectada.

d. Pioderma mucocutaneo cursa con
despigmentacién que evoluciona a erosion-
ulceracién y formacion de costras. Se localiza
en uniones mucocutaneas principalmente en
labios, pero puede presentarse también
en trufa, parpados, vulva, prepucio y
ano. Suelen ser lesiones crénicas que
requieren tratamientos de larga duracion.
Sus diagnésticos diferenciales principales
son el lupus eritematoso discoide (LED)

y el linfoma epiteliotropo (LET), de ahi la
importancia de un correcto diagnéstico ya
que el prondstico y el tratamiento de estas
3 enfermedades es totalmente diferente.

El diagnéstico se basa en la presentacién
clinica y la biopsia cutanea. Previo a la
toma de muestras para biopsia se
recomienda tratamiento previo al menos de
una semana con antibidtico sistémico, para
reducir lesiones histopatoldgicas asociadas a
una posible complicacién bacteriana
secundaria en el caso del LED y el LET.
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Fig. 4: Obsérvese la presencia de bacterias (cocos intracelulares) dentro de los
neutrdfilos. Fuente: Dra. C. Lorente

Ante la presencia de pustulas el diagndstico se
basa en la presentacién clinica y la citologia, en
la que se observara la presencia de bacterias en
el interior de los neutrdfilos.

Los casos de foliculitis bacteriana que cursan
sin pustulas, ni collaretes epidérmicos, son
complicados de diagnosticar, ya que sélo la
biopsia podria dar la certeza de su diagndstico.
Los principales diagndsticos diferenciales

de foliculitis bacteriana son demodicosis

y dermatofitos, por lo que el protocolo

diagnéstico demanda realizar tricografia

para comprobar la presencia de cilindros
foliculares (indica inflamacidn del foliculo) y la
ausencia de demodex (descartar demodicosis)
y de elementos fungicos o destruccion de la
estructura del pelo. En caso de que la principal
sospecha sea una dermatofitosis habra que
realizar cultivo o PCR de dermatofitos.

El empleo de antisépticos tdpicos,
preferentemente en forma de banos, suele
ser suficiente para el tratamiento del impétigo
juvenil.

Los otros piodermas superficiales necesitan
tratamiento tépico con antisépticos unido

a tratamiento antibidtico sistémico sin son
generalizados. Las lesiones localizadas pueden
responder a tratamiento antiséptico y en caso
necesario emplear tratamiento antibiético
topico.

El pioderma mucocutaneo es un proceso
curioso, ya que necesita un tratamiento
antibidtico muy prolongado a pesar de ser un
pioderma superficial.

Piodermas profundos

a. Furunculosis. Cuando la infeccion bacteriana
afecta a los foliculos pilosos de forma
severa se produce la ruptura de los mismos
o furunculosis. Ello produce la extension
de la infeccion a la dermis media y profunda
y una reaccion de cuerpo extrano asociado
a la liberacién de pelo y queratina en la
dermis, produciendo lesiones
piogranulomatosa que clinicamente se
manifiestan con nédulos, tractos drenantes,
ulceras y costras.

b. Abcesos son colecciones encapsuladas
de pus y tejido necrético. Clinicamente se
manifiestan como abultamientos
eritematosos, calientes y dolorosos.
Producidos generalmente por penetracion
de agentes bacterianos a través de heridas
punzantes o mordeduras.

c. Celulitis es la infeccion e inflamacion
difusa a través de planos tisulares. Suele ser
regional, aunque puede presentarse de
forma circunscrita. Cursa con tumefaccion,
dolor, calor. Atencién a la celulitis
juvenil que no es un proceso infeccioso
sino inmunomediado, el cual necesita
tratamiento con farmacons antinflamatrorios/
inmunosupresores.
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El diagndstico de estos piodermas se basa en
el cuadro clinico, citologia, biopsia y cultivo
bacteriano de tejido dérmico.

La citologia de furunculosis muestra una
reaccion de tipo piogranulomatosa debido a
la reaccion de cuerpo extrano generada con la
ruptura de los foliculos pilosos con presencia
de neutrdfilos y macréfagos principalmente,
observandose generalmente también un
componente eosinofilico. En estos piodermas
suele no observarse en citologia las bacterias
implicadas.

En el caso de los abcesos la inflamacion es
neutrofilica, observandose en citologia la
presencia de abundantes bacterias tanto intra
como extracitoplasmaticas.
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Fig. 5: La inflamacién piogranulomatosa muestra en la citologia la presencia de
numerosos neutréfilos y macréfagos. Fuente: Dra. C. Lorente

El tratamiento de los piodermas profundos
necesita antibioterapia sistémico basada en
cultivo y sensibilidad bacteriana. Los abcesos
necesitan drenaje quirdrgico junto a la
antibioterapia para su resolucion.

La duracion del tratamiento antibiético
dependera de la profundidad de la infeccion.
Los piodermas superficiales suelen necesitar
entre 3 y 4 semanas de tratamiento, los
piodermas profundos suelen necesitar un
minimo de 6-8 semanas. Una vez conseguida
la curacién clinica (ausencia completa de
lesiones), el tratamiento debe mantenerse 7
dias mas en las infecciones superficiales y al
menos 14 dias mas en las profundas.

El principal agente bacteriano en el pioderma
canino es Staphylococus pseudointermedius,
por lo que cuando nos encontramos ante un
primer episodio de infeccion cutdnea que

no condicionan la vida con lesiones clinicas
y citologia consistentes con un pioderma
superficial y no hay razén para sospechar de la
existencia de resistencia bacteriana se puede

seleccionar de forma empirica el tratamiento
con cefalosporinas de primera generacién o
amoxicilina/clavulanico.

Atencién: no emplear nunca antibioticos de
segunda (ej: quinolonas) o tercera linea sin
un cultivo y sensibilidad bacteriana previa.
El empleo indiscriminado de antibidticos es
una negligencia que induce al desarrollo de
resistencias bacterianas.

La realizacidon de un cultivo y sensibilidad
bacteriana es necesario siempre que nos
encontremos ante cualquiera de los siguientes
supuestos:

Existencia de un pioderma profundo o
infecciones que comprometen la vida.

» Ante heridas que no cicatrizan

e Presencia de bacterias bacilares en la
citologia.

 Silos signos clinicos y la citologia no se
correlacionan.

» La eleccién empirica del antibiético no
resuelve la infeccién segun lo esperado.

e Cuando la resistencia antibidtica es probable,
ej: tras el empleo de antibidticos de amplio
espectro o de fdrmacos inmunosupresores.

* Infecciones post-quirdrgicas o nosocomiales

En general la mayoria de los piodermas son
secundarios a otra enfermedad dermatoldgica
o sistémica primaria, que debe ser investigada,
diagnosticada y tratada para evitar la
recurrencia del proceso. Las enfermedades
que mas frecuentemente inducen la aparicién
de piodermas son las enfermedades alérgicas.
También es frecuente su aparicion en
enfermedades endocrinas como hipotiroidismo
e hiperadrenocorticismo, pero cualquier
enfermedad de la piel puede desencadenar la
proliferacién bacteriana y la instauracion de una
infeccion bacteriana secundaria.

Los piodermas primarios e idiopaticos son
raros y su diagndstico se basa en el descarte
de cualquier probable enfermedad primaria.
Los piodermas recurrentes idiopaticos suelen
requerir terapia antibidtica prolongada y pautas
de administracién adaptadas para evitar las
recidivas.



