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l. INTRODUCCION

La pioderma es e termino médico para denominar la infeccion de la piel por
patdgenos causantes de pus. Puede ubicarse en varias porciones de la piel y ser agudo
pero sino se le da tratamiento adecuado y a tiempo puede ser crénico e invasivo, se
localiza en los estratos de la piel superficial y profundo. Y por las &reas anatdmicas
optar por otros términos (impétigo, foliculitis superficial, furunculosis, y mas); la
mayoria de estos microorganismos son habitantes normales de la piel, sin embargo, su
nimero se puede multiplicar, dependiendo de diversos factores por gemplo en casos

de inmunosupresion.

En nuestro medio la pioderma es una enfermedad que afecta a los caninos de todas
las edades y razas, aumentando su incidencia en las épocas himedas. En la mayoria
de las clinicas veterinarias del pais el diagndstico de dicha patologia se realiza mediante
unainspeccion visual. Se observan las lesiones o irregularidades en la piel. La mayoria
de veces € tratamiento se vuelve tedioso y exhaustivo porque se debe de combinar
medicamentos de administracion oral y local. Algunos medicamentos de eleccion
poseen como principio activo Gentamicina. Tomando como base la cantidad de
infecciones en lapiel como Pioderma Superficia, es necesario establecer la sensibilidad

ala Gentamicina por |os microorganismos que la causan.

Por o anteriormente expuesto, se desarrollara €l presente trabajo de investigacion,
en e cual se determinara si 10s microorganismos causantes de Pioderma Superficial son
sensibles 0 no a la Gentamicina para continuar con su uso en la clinica o buscar otras

alternativas de tratamiento para las mascotas.



. HIPOTESIS

L as Bacterias causantes de Pioderma Superficial son sensibles ala Gentamicina.



1. OBJETIVOS

3.1 General

e Proporcionar informacion sobre la sensibilidad de las Bacterias causantes de

Pioderma Superficial en caninos ante la Gentamicina

3.2 Especificos

e Establecer la sensibilidad de las bacterias causantes de Pioderma Superficial

en caninos por medio de inhibicion del crecimiento bacteriano en medios de

cultivo con Gentamicina.

e Determinar la utilidad de la Gentamicina como principio activo en €

tratamiento de Pioderma Superficial en Caninos.



IV.REVISION DE LITERATURA

4.1 ENFERMEDADESDE LA PIEL

4.1.1 Generalidades

4.1.1.1 Anatomofisilogia normal

Lapiel esta compuesta de dos partes: un epitelio superficial (epidermis) y una fuerte
capa fibrosa (dermis) que descansa sobre un estrato de tejido conectivo laxo (subcutis 0
tegjido subcutaneo). (1)

La epidermis se renueva continuamente. Las células superficiales se descaman en
copos (caspa) 0 en particulas méas pequefias, y esta pérdida tiene lugar por la division
celular de la capa més profunda, seguida por la migracion de las células hijas hacia la
superficie. A medida que las células se desplazan superficialmente, sufren una serie de
cambios internos que gradualmente las van llevando hacia su muerte, y cuando se
enfrentan con el ambiente exterior son incapaces de reaccionar alas variadas influencias
alas que se exponen. La capa mas profunda (estrato basal) se moldea intimamente sobre
las irregularidades de la dermis subyacente, y tiene un érea considerablemente mayor
gue la de la superficie del cuerpo. Cuando las células alcanzan €l estrato espinoso se
encogen y Se separan, aunque se mantienen conectadas por medio de puentes
intercelulares (desmosomas).

Comienza entonces € proceso de queratinizacion (cronificacion) y en la capa
siguiente (estrato granuloso) las células contienen granulos queratohialinicos dispersos.
En agunas regiones esta capa se continlia por un estrecho estrato Ilcido en e que las
células aplanadas que ya han perdido sus nucleos y sus perfiles definidos, presentan una
apariencia homogénea a causa de la dispersion uniforme de los granulos. Finamente, la
capa més externa (estrato corneo), Esta formada por escamas densamente empaguetadas
gue contienen la proteina fibrosa, querating, la verdadera sustancia cornea en la que se
ha transformado la queratohialina. Es precisamente la queratina la que da a las diferentes



especializaciones epidérmicas (p. €., pelo, pezufa, y cuerno) sus caracteristicas de

durezay fuerza. (1)

L as capas epidérmicas son més gruesas y se muestran mas claramente diferenciadas
cuando la piel esta expuesta a un uso intenso, como ocurre en los pulpejos del perro.
Donde la abrasién es menos intensa, como en |as regiones con pelo, la epidermis es
mucho més fina y ni e estrato granuloso ni € estrato lacido estdn claramente
representados. El grosor de la epidermis depende del grado mitético del estrato basal,
que esta controlado por una sustancia (chalona epidérmica: Polipéptido que produce una
inhibicion reversible de la mitosis.) que inhibe la division celular. Aungue la produccion
y la pérdida celulares normalmente estan compensadas para mantener un grosor

epidérmico equilibrado, este balance puede aterarse en determinadas circunstancias.(1)

En la epidermis no hay vasos sanguineos ni linféticos; se nutre por difusion desde la

dermis subyacente. (1)

La dermis est4 compuesta fundamentalmente por fasciculos colégenos, fuertemente
trabados entre si, como puede demostrarse a cardar el cuero (dermis curtida). Las fibras
elasticas, también presentes, hacen que la piel sea plegable y capaz de recuperar su
forma después de que se arrugue o deforme. Son estas fibras las que separan 10s bordes
de una herida, haciendo que se abra. Latension crénica dafia la estructura de la dermis,
rompiendo los fasciculos de tejido conectivo; su reparacion se hace habitualmente
mediante un tejido cicatricial més ligero. Un gjemplo fisiolégico de este proceso es €l
gue explica las lineas (estrias) blancas en la piel abdominal que aparecen después de un
embarazo, especia mente en las mujeres. (1)

La dermis estd muy ricamente vascularizada e inervada. Llegan a ella también los
foliculos pilosos y las glandulas sudoriparas, sebéaceas y de otro tipo que crecen en la
epidermis.(1)



La zona a través de la que difunden los nutrientes y las sustancias de desecho entre
la epidermis y la dermis esta aumentada por la configuracion complicada de estos
componentes. Las proyecciones en forma de dedo y crestas de la dermis encgan
intimamente en las depresiones reciprocas de la epidermis, y bajo condiciones normales
la union entre estas dos estructuras es bastante estable. L os traumatismos, tales como los
gue son causados por € roce de una bota o un zapato inapropiados, a veces separan estas
estructuras, permitiendo que se acumule € liquido intersticial en forma de ampolla. La
ruptura de la ampolla deja expuesta la superficie de la dermis; habitualmente ésta se
cubre rapidamente por €l epitelio que crece desde el margen de la Ulcera. (1)

Las crestas dérmicas y las papilas més grandes, desarrolladas generalmente donde la
cubierta epitelial es mas gruesa, se reflggan en unos contornos epidérmicos similares.
Esta situacion es permanente y se diferencia de un individuo a otro proporcionando un
medio de identificacion, ampliamente utilizado en nosotros mismos (impresiones
dactilares), y menos comunmente en otras especies (impresiones nasales de los perros y
los bévidos). (1)

El tgido subcutaneo (subcutis) esta formado por tegido conectivo laxo
entremezclado con grasa. Varia en cantidad de acuerdo con la situacion y es fino o
incluso esta ausente donde no existe movimiento (p. g ., sobre los labios, |os parpados, y
los pezones). Es particularmente amplio en los perros y los gatos, en los que la piel se
puede agarrar con facilidad en grandes pliegues en lamayor parte del cuerpo. En €l perro
y en nosotros mismos, e tegiido subcutéaneo contiene acumulaciones importantes de
grasa, incluso en los individuos relativamente mal nutridos; esto constituye el paniculo
adiposo tan conocido de las lonchas de panceta. (1)

L os vasos sanguineos cutaneos provienen de los que abastecen a las fascias y a los
muscul os superficiales. Las arterias forman una serie de redes en la dermis. La red més
superficia se sitla en la base de las papilas y proporciona arterias terminales que
penetran en ellas, dejando numerosos capilares desde los que € liquido pasa a nutrir a

las células epidérmicas basales. Otros plexos capilares rodean los foliculos del peloy las



glandulas asociadas. La variacion en €l flujo através de los vasos superficiales juegan un
papel importante en la regulacion de la temperatura. Cuando |a temperatura corporal se
eleva se promueve una vasodilatacion que pierde calor —directamente mediante
radiacion superficial e indirectamente favoreciendo la actividad de las glandulas que
producen el sudor que se evapora inmediatamente. Por € contrario, los vasos
superficiales se contraen en los ambientes frios o cuando cae la temperatura interna. La
regulacion del flujo se consigue en parte por la pretura o € cierre de las numerosas
anastomosi s arteriovenosas gue conectan las arterias y las venas cutaneas. Los vasos de
lapiel contienen normalmente un volumen considerable de sangre que puede ser dirigida
en su mayoria hacia los 6érganos internos y la musculatura después de una hemorragia o
un “shock”. (1)

La piel tiene una rica inervacion sensitiva. Los nervios acompafian a los vasos a
través de las fascias y forman redes en la dermis. Desde éstas, |as fibras se dispersan en
una variedad de receptores sensitivos, algunas incluso penetrando un poco en la
epidermis. Otras fibras (autonomas) regulan € calibre de los vasos mas pequerios,
controlan la actividad de las glandulas dérmicas, y excitan los muscul os erectores de los

pelos, que se unen alos foliculos pilosos. (1)

La epidermis se desarrolla a partir del ectodermo embrionario. Iniciamente es una
simple capa de células situadas sobre un lecho del mesénquima que en su momento dara
lugar a la dermis. Mucho antes del nacimiento las células ectodérmicas comienzan a
proliferar, empujando a las nuevas células hacia la superficie para producir un epitelio
multiestraficado, mientras que en el mesénquima crecen condensaciones locales, como
yemas epiteliaes, de las que se diferenciardn € pelo y las glandulas. En € momento de
nacimiento la piel de los mamiferos domésticos tienen un carécter basicamente adulto,
diferente del que presentan los roedores y otros pequefios mamiferos que nacen

desnudos. (1)



4.1.1.2 Alopecia

Es la ausencia parcial o completa del pelo en éreas donde normalmente esta
presente. El pelo se pierde desde el foliculo o hay fala en la produccion pilosa. La
alopecia puede ser parcial 0 generalizada, difusa o focal. Si se evalta a perro o gato
alopécico, es esencia considerar €l rango del pelgje y variedades en la densidad pilosa

en relacion con laraza antes de establecer el diagndstico absoluto de alopecia. (2)

Una vez confirmada la existencia de alopecia, los factores como anamnesis,
distribucion y sintomatologia son de mayor utilidad en la formulacion del diagnostico
diferencial. Luego este listado permite dar prioridad alos métodos complementarios que

colaboran en ladefinicion etioldgica de laaopecia. (2)

La principal causa de alopecia en caninosy felinos es el autotrauma asociado con el
prurito. El pelo puede sufrir dafio especifico por lamido o rascado o puede caerse con

facilidad por e trauma debido alainfeccion secundaria dentro del foliculo piloso. (2)

4.1.1.2.1 Mecanismo Fisopatologicos de la Alopecia

Es importante recordar que muchas formas de aopecia tienen un significativo
componente de prurito con su inflamacion asociada. Los mediadores inflamatorios a
menudo presentes dentro o arededor del foliculo pueden producir caida del pelo. En
algunas enfermedades infiltrativas, como la neoplasia o dermatosis autoinmune, €l

foliculo piloso puede ser destruido o lesionado, con la resultante ausenciadel pelo. (2)

Existen causas no inflamatorias de la aopecia. Estas incluyen algunas de las
enfermedades foliculares primarias congénitas en las cuales la agenesia es responsable
por laausencia del pelo. En otras condiciones hereditarias, la anormalidad folicular esla
displasia. Los factores endocrinos, nutricionales y metabdlicos,; enfermedades sistémicas
y en ocasiones farmacos pueden causar paro o atrofia folicular, como en las alopecias no

inflamatorias. (2)



4.1.1.2.2 Anamnesis

El aspecto inicial més importante es determinar si la alopecia es adquirida o ha
estado presente desde € nacimiento. La mayoria de las alopecias son adquiridas y las
congénitas, en general, se definen y caracterizan con facilidad mediante la anamnesis,
raza y confirmacion con la biopsia cutanea. Algunas aopecias hereditarias son de
emergencia tardiay pueden no ser visibles en el nacimiento. La raza, edad de comienzo
y patron de distribucion deberian ser de utilidad para definir estos casos. (2)

La historia de la distribucién y velocidad de progresién de la alopecia en ocasiones
son de utilidad parareducir €l listado de posibilidades. Una progresién més lenta sugiere
un problema sistémico como una endocrinopatia o ateracion metabdlica. La caida del
pelo desde algunas regiones anatOmicas como dorsal del cuello o cola sugiere

desequilibrios hormonales. (2)

4.1.1.2.3 Sgnos Clinicos

Laresefia del paciente proporcionainformacion de utilidad para estrechar la lista de
diagnodsticos diferenciales. Algunas razas y colores de pelge son mas proclives al
desarrollo de condiciones que pueden redundar en alopecia, de modo que el factor racial
es de importancia. Si e problema se inicia a edad temprana, las consideraciones
comprenden ectopardsitos, agentes infecciosos y signos precoces de alergia. Si el
animal es de edad media 0 avanzada al comienzo de los signos clinicos, se requiere
valoracion por procesos inmunomediados, metabdlicos, endocrinos y neoplasicos. Por
cierto, muchas afecciones dermatol dgicas comienzan en los primeros afios y parala edad
media se presentan una variedad de problemas. A menudo se necesita una aproximacion
paso a paso, en principio con tratamiento de los problemas secundarios y gradualmente

operando hacia el diagndstico primario. (2)



4.1.1.2.4 Hallazgos fisicos

Los hallazgos del examen fisico en e paciente alopécico son decisivos. El examen
fisico detallado deberia preceder la exploracion tegumentaria, registrando cualquier
anormalidad. El examen cutaneo en principio debe tener en consideracion s la
distribucion de las lesiones es:

1) Localizacion (demodicosis, dermatofitosis, bacterias, alopecia areata, reaccion
ainyeccion, alopecia cicatrizal) .

2) Multifocal o difusa pero en machas (demodicosis, dermatofitosis, pioderma
superficial, alopecia por dilucion del color, displasia folicular, dermatomiositis).

3) Simétrica, generalizada o difusa (demodicosis, dermatofitosis, pioderma
superficial, endocrinopatias, calvicie regional, displasa folicular, alopecia
congénita, efluvio telogeno, alopecia por dilucion e color y linfoma

epidermotrépico). (2)

Se debe notar si el pelge es lustroso y contiene pelos no quebrados, tanto primarios
como del submanto tipicos de la raza. Los extremos distales del pelo no deberian estar
rotos. La porcion del pelo que protuye desde el foliculo debe ser examinada en su
totalidad por inflamacion. Es necesario el examen completo de la piel por signos de
erupciones primarias 0 secundarias. Los signos y localizacion del autotrauma son de
utilidad para estrechar el listado e enfermedades pruriticas. (2)

4.1.1.2.5 Diagnéstico

Los métodos diagndsticos seleccionados para cada caso de alopecia dependen de la
lista de diagndstico diferenciales y necesidades del propietario. En €l inicio, € paciente
debe ser evaluado por infeccion secundariay tratado mientras se aguardan los resultados
de los estudios o0 se consideran otros métodos. La citologia, cultivos y raspados cutaneos
son parte de la base de datos minima de casi todos los casos de alopecia en caninos y

felinos. El espectro de métodos complementarios necesarios para el paciente pruritico tal
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vez sea més extenso que e requerido para € enfermo apruritico, aunque algunas

endocrinopatias pueden ser bastante complegjasy exigentes para el diagndstico. (2)

4.1.1.2.6 Resultado

El pronéstico para la recuperacion completa del pelgje a estado normal depende
en  gran medida del diagndstico definitivo. Si la causa se relaciona con la ausencia de
un crecimiento piloso adecuado y se pueden corregir los factores responsables, es
probable que e animal vuelva a tener un pelaje normal. Si la inflamacion ha sido
cronica, profunda o parte significativa del proceso que induce la alopecia, puede haber
cambios permanentes como la fibrosis y destruccion de los foliculos pilosos. En tales

circunstancias, el pelaje puede mejorar en forma moderada. (2)

Para algunos propietarios, € aspecto estético de su mascota puede ser e punto
mas dificil de la alopecia. Es importante educar al propietario respecto a que la alopecia
puede ser un rasgo de una condicion sistémica grave, pero que en forma aislada es sobre
todo un inconveniente cosmético sin riesgo paralavida. (2)

4.1.1.3 Prurito

Se define como la sensacién que induce el deseo de rascarse. Inferimos el prurito
en los animales al observar el autrotrauma o notar la presencia de eritema, excoriaciones,
liquenificacion y alopecia resultantes de la automutilacion. El prurito puede manifestarse
por lamido, masticacion, friccion, remocion de pelo, irritabilidad e incluso cambios de
personalidad (falta de tolerancia, comportamiento agresivo). El prurito es uno de los
motivos de consulta mas corrientes en clinica veterinaria. Las enfermedades cutaneas
pruriticas estan entre las méas frustantes y desafiantes para diagnosticar debido a la

semejanza de la piel autotraumatizada por cualquier etiologia. (2)
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4.1.1.3.1 Fisiopatologia

La piel funciona como un “sistema nervioso externo” que transmite impulsos
sensorios continuos hacia el sistema nervioso central mediante una red finamente
arborizada de terminaciones nerviosas libres responsables de las sensaciones de tacto,
temperatura, dolor y prurito. En los seres humanos, “focos sensorios’ o “puntos de
comezon” coinciden con las &eas de elevada densidad de terminaciones nerviosas
libres. Las sensaciones del prurito y dolor son transportadas a nivel central por fibras C
amielinicas de conduccién lenta y, en menor extension, fibras A delta mielinicas. Los
axones de las células ganglionares mielinizadas transportan €l mensaje de picazon desde
las terminaciones nerviosas libres hasta las neuronas localizadas en €l asta posterior de la
médula espinal. Los axones de las neuronas de segundo orden transmiten la informacion
a través de la linea media hasta € haz espinotaldamico lateral y hacia el tdlamo. Las
neuronas talamicas luego llevan la sefia hasta la circunvolucion poscentral de la corteza

cerebral, donde el mensgje es interpretado como sensacion de prurito. (2)

El prurito por lo comun origina autotrauma. Se desconocen |os mecanismos por
los cuales €l rascado alivia la comezon. Los estimulos neurales del rascado pueden
alterar € circuito espinal reverberante amplificado que perpetla la sensacion de picazon.
El autotrauma més intenso simplemente puede sustituir € dolor por el prurito. El
autotraumatismo pronunciado caracterizado por excoriaciones profundas es mas

frecuente en felinos que en caninos. (2)

Los mediadores quimicos difusibles inducen la sensacién de picazon. Los
mediadores enddgenos gque se han incriminado abarcan histamina; péptidos (mucunaina,
endopeptidasas, bradicinina, sustancia P, péptido intestinal vasoactivo, neruotensina,
secreting, encefalinas, endorfinas); proteasas (tripsina, quimotripsing, quimasa,
mastocitica,, fibrinolisina, calicreina, catepsinas, plasmita, leucopeptidasa);
prostaglandinas; leucotrienos (de manera especial LTB); &cidos grasos monohidroxi; y
péptidos opiodes. Las enzimas proteoliticas se consideran como los mediadores més

importantes del prurito en perros, gatos y personas. Los leucotrienos también pueden
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desempefiar un papel importante. El papel postulado para la histamina ha disminuido a
medida que fue aumentado la importancia de otros mediadores reconocidos. Las
endopeptidasas elaboradas por bacterias y hongos pueden iniciar e prurito. Los
mediadores quimicos presentes en la saliva de artrépodos, veneno, liquidos corporalesy
sobre pelos 0 espinas venenosos incluyen enzimas protedliticas, histamina, paederina,
cantaridita, apamina, melitina, histidina descarboxilasa, cininas, serotonina,

endopeptidasas y proteinasas.(2)

Una “teoria de entrada’ fue postulada para explicar como los factores centrales
amplifican o reducen la sensacion de prurito. En los seres humanos, €l estrés o la
ansiedad pueden amplificar € prurito mediante la liberacién de péptidos opioides. El
aburrimiento o sensaciones tales como dolor, calor, frio o tacto también pueden alterar la
percepcion del prurito. Los factores como la temperatura cutanea, desecacion de lapiel y
humedad reducida pueden potenciar la sensibilidad del tegumento a los estimulos

pruriticos. (2)

Los conceptos de fendmeno umbral y suma de efecto son importantes para
comprender y manejar e prurito. Una cierta carga pruritica puede ser tolerante por un
animal sin provocar sintomatologia, pero un aumento ligero inicia las manifestaciones
clinicas prur’ticas. El umbral de picazon en las personas y animales a menudo disminuye
durante la noche cuando se reducen los impulsos sensorios aternativos. La suma de
efecto ocurre cuando los estimulos pruriticos aditivos por enfermedades cutaneas
coexistentes llevan al individuo por encima de su umbral. Por ejemplo, €l prurito de una
alergia ligera a las pulgas se suma a de otras dermatosis durante la estacién de pulgas,

con lo cual se exacerban y perpettan los ciclos de prurito-rascado. (2)
4.1.1.3.2 Diagnéstico de Prurito
Laresefia, anamnesis, examen fisico, estudios diagndsticos y ocasional respuesta

a laterapia son los datos mas importantes para establecer el diagnostico. La anamnesis

detallada y €l conocimiento de las predilecciones de la resefia pueden ofrecer indicios
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mas directos para el diagnéstico final que el examen fisico, porque muchas dermatosis

pruriticas son iguales asimple vista. (2)

4.1.1.3.2.1 Resena

Edad: |a edad es importante para priorizar los diagnosticos diferenciales. Ciertas
enfermedades cutaneas a menudo se ven en animales jOvenes, mientras que otras son
mas frecuentes a edad media o0 avanzada. Por emplo, la escabiosis y demodicosis son
dermatopatias pruriticas diagnosticadas con mayor asiduidad en e cachorro. De igual
manera, la dermatitis atdpica, alergia aimentaria y pioderma son mas regulares en los
pacientes adultos. (2)

Raza: las predilecciones raciades para muchas enfermedades de la piel son un
conocimiento de creciente desarrollo. Algunos procesos incluso pueden ser especificos
de laraza. El Retriver dorado, Damata y muchos terries pegquefios tienen mayor riesgo
para e desarrollo de la dermatitis atdpica. El terrier blanco de West Highland tiene
aumentado el riesgo para la dermatitis secundaria por Malassezia y € Shar Pel esta
predispuesto ala dermatitis atdpica, aergia alimentaria, piodermay demodicosis. (2)

Sexo: las predilecciones sexuales no son habituales en las enfermedades cutaneas
pruriticas. Sin embargo, e prurito puede verse junto con los tumores de células de

Sertoli, sindromes de feminizacién masculina e hiperestrogenismo femenino canino. (2)

4.1.1.3.2.2 Antecedentes

Anamnesis general
La anamnesis general se refiere a la dieta, ambiente, uso, cuidado de la piel,
exposiciones recientes, otras mascotas del hogar y presencia o ausencia de prurito en
otros animales o personas del mismo ambiente. Estos datos son Utiles para dar prioridad
alos diagndsticos diferenciaes. (2)
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Dieta: laalergia o intolerancia alimentaria puede causar prurito en perrosy gatos.
Pero con frecuencia coexiste con otras dermatosis alérgicas como la dermatitis atépicay
dermatitis aérgica por pulgas. Asimismo, las dietas deficientes en lipidos pueden
exacerbar la seborrea canina. (2)

Ambiente y exposicién: la probabilidad de ectoparasitosis pruritica contagiosa
depende de la exposicion ambiental. La alergia a pulgas, escabiosis caninay felinay las
ectoparasitosis menos corrientes son mas frecuentes en animales que viven sin
restricciones. La escabiosis felina es endémica en ciertas regiones geogréficas. La
exposicion reciente a otros animales, como una nueva mascota en el hogar o un animal
extraviado recogido, aumenta la posbilidad de enfermedad contagiosa. Los
establecimientos de acicalamiento, criaderos y veterinarias ofrecen oportunidades
adicionales para el contagio. (2)

Otras mascotas caseras. € prurito, 0 su ausencia, en otros animales puede
brindar indicios. No obstante, aun cuando los perros y gatos compartan la pulga como un
ectoparésito comun, la alergia es mucho mas regular en los caninos. Un felino que vive
dentro y fuera de la casa, en apariencia sano, suele ser la fuente de pulgas para € perro
casero con dermatitis aérgica a las pulgas. Aunque poco usual, los portadores
asintométicos de escabiosis canina existen porgue la enfermedad clinica requiere
hipersensibilidad. (2)

Contactos humanos: un salpullido pruritico en un miembro de la familia con una
mascota pruritica puede sugerir infestacion zoondtica con escabiosis canina o felina, o
cheiletilosis. Las lesiones anulares eritematosas en una persona pueden indicar
dermatofitosis. (2)

Anamnesis especifica.

L os antecedentes especificos se relacionan con la enfermedad cuténea pruritica

vigente. El sitio inicial de las lesiones cutaneas, comienzo y progresion, intensidad
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pruritica, estacionalidad u otros patrones (anticipable) y respuesta o fala de ella a
terapias previas pueden ser importantes en el establecimiento del diagndstico. (2)

Sitio, comienzo y progresion: € conocimiento del sitio inicial de las lesiones
cutaneas pueden tener utilidad si 1a enfermedad se ha generalizado antes de la atencion
profesional. Por giemplo, la escabiosis canina a menudo se inicia en los margenes de los
pabellones auriculares antes de generalizarse. El prurito de rapida evolucion aumentalas
sospechas por enfermedades ectoparasitarias asi como también las reacciones adversas a
farmacos. El prurito de comienzo insidioso es mas sugestivo de procesos cutaneos
cronicos de lenta evolucién como dermatitis atopica, aergia alimentaria, pioderma y
seborrea. (2)

Intensidad: la mayoria de los animales no exhiben prurito en e consultorio. La
escabiosis caninay felina, dermatitis alérgica por pulgas en €l perroy aergia aimentaria
felina son notables excepciones. La frecuencia e intensidad del prurito pueden inferirse
averiguando cuantas veces el animal se rasca (mastica o lame) s se lo deja actuar por s

mismo mientras el propietario esta presente. (2)

Estacionalidad o patron (anticipable). La dermatitis atopicay laaergia a pulgas
son enfermedades estacionales en muchas regiones del mundo. La dermatitis por
Malassezia puede prevalecer en los meses de humedad més elevada. El prurito ciclico
sin estacionalidad a veces puede denotar una dermatitis por contacto asociada con un
cambio de ambiente. El prurito psicogénico puede comenzar como un elemento
anticipable para llamar la atencién. La alergia alimentaria cursa con prurito continuo a

menos que se modifique ladieta. (2)

Respuesta a terapias previas. La respuesta 0 ausencia de ella a medicaciones
previas, en particular corticoides y antibidticos, puede representar un dato de interés.
Aungue las enfermedades alérgicas responden a los corticoides en grados variables, la
alergia alimentaria es menos sensible que la dermatitis atpica o alergia a pulgas. En los
perros, la respuesta previa del prurito a los antibidticos a menudo es pasada por ato e
indicala probabilidad de pioderma. (2)
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4.1.1.3.2.3 Hallazgos Fisicos

Debe llevarse a cabo un examen fisico detallado en todo animal con dermatosis.
La enfermedad cutdnea puede ser secundaria a patologias médicas internas. La
iluminacion propicia es de mucha importancia. La piel, uniones mucocutaneas, cavidad
bucal, orgas, genitales y ganglios linfaticos deben tenerse en cuenta en e examen. El
clinico debe observar a animal por la conducta genera y signos de prurito mientras
efectlia la anamnesis. Los signos objetivos de prurito incluyen excoriaciones y pelos
guebrados o recortados con un manto seco y deslustrado. En el perro, los incisivos
(superficie bucal) y caninos (superficie mesial) desgastados suelen indicar una dermatitis

alérgica por pulgas cronica. (2)

El prurito puede presentarse con o sin lesiones primarias. Si estén presentes, las
lesiones primarias (pdpulas o0 pustulas) pueden ayudar a definir el diagnostico. La
alopecia coexistente puede ofrecer indicios adicionales valiosos para € diagnostico.
Lamentablemente, el auto trauma a menudo crea excoriaciones, liquenificacion y
alopecia que pueden ocultar las lesiones primarias subyacentes. El concepto de “una
erupcion que pica’ indica lesiones primarias que son pruriticas y “una picazon que
erupciona’ sefiala que los pacientes pruriticos se auto traumatizan. Las enfermedades
cutaneas ectoparasitarias, Hypoderma y seborrea estédn entre las dermatosis pruriticas
méas comunes donde se identifican lesiones primarias de la piel. Reciprocamente, las
lesiones primarias son inusuales en la dermatitis atOpica y alergia aimentaria. La
distribucion de lesiones, presencia o ausencia de simetria bilateral y focos mayores de
prurito pueden ser elementos valiosos para € diagnéstico. Las lesiones primarias o
secundarias, Si se presentan en un sitio particular, pueden ser muy sugestivas de una

enfermedad especifica. (2)
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4.1.1.4 PUSTULASY PAPULAS

4.1.1.4.1 Bacteriologia Cutanea
L as bacterias que son aisladas desde la piel del perro por 1o comin se dividen en
tres categorias:
e Organismos residentes.
e Organismos transitorios.

e Patégenos comunes. (2)
Organismos residentes. pueden ser aislados y cultivados desde la superficie cutanea o
pelaje del perro en forma rutinaria y repetida y bajo condiciones normales viven en

armonia con el huésped sin inducir enfermedad clinica. (5,7)

Las bacterias residentes de la piel canina incluyen estafilococos coagul asa-negativa:

Saphylococcus epidermidis, S. cohnii, S saprophyticus, S. hominis, S. haemolyticus, S.

capitis, S. warneri, S. xylosus, S. simulansy S sciuri.. (5,7)

Estafilococos coagulosa-positiva: Staphylococcus intermedius, Micrococcus sp;

estreptococos alfa-hemoliticos y Acinetobacter sp. (5,7)

Las bacterias residentes del pelo y mucosa nasal del perro son estafilococos
coagulasa-positiva: Staphylococcus intermedius (5,7).

Organismos transitorios: no son cultivados en forma de rutina o repetida desde la piel
y pelge del perro. Bgo circunstancias normales, estos microorganismos no se
multiplican, pero en ocasiones se transforman en patdgenos mediante invasion
secundaria.  Comprenden: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas

aeruginosa, Corynebacterium sp y Bacillus sp. (5,7,9)

Patégenos comunes: (primarios) son capaces de invadir los tejidos y crear enfermedad.

Por lo usual son estafilococos coagulasa-positiva , Staphylococcus intermedius, S
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aureus, S hyicusy S intermedius es € agente aislado con mayor asiduidad desde las

infecciones cutaneas caninas. (5,7)

4.1.1.4.2 Fisiopatologia

Como ya se mencionara, el Saphylococcus intermedius es un residente normal
de la piel canina sana y también obra como €l agente causa mas comun en las
piodermas superficiales primarias 0 secundarias. Las secundarias son sin lugar a dudas
las més frecuentes y de facil reconocimiento por su tendencia a la recurrencia. La
recurrencia es € resultado de un proceso morboso subyacente que posibilita que €l
Saphyloccous intermedius se transforme en un oportunista que invade el estrato corneo
y/o foliculo piloso. Los procesos patol 6gicos de base pueden modificar la piel en forma
directa como resultados de trauma local, irritantes o rascados por afecciones parasitarias
u otras dermatosis pruriticas. Como alternativa, la enfermedad puede obrar a nivel
sistémico reduciendo la resistencia a las infecciones cutaneas como en e caso de las
dermatosis metabdlicas e inmunomediadas. Las infecciones cutdneas primarias se
clasifican asi porgue una vez que se trataron en forma apropiada no recurrieron. Sin
embargo, es mas probable que ciertas noxas temporales afecten la piel permitiendo que

el Staphylococcus intermedius se transforme en oportunista temporario y patogeno. (5,7)

En las piodermas primarias 0 secundarias, e Staphylococcus intermedius
comienza la sobre colonizacion de la superficie cutanea e invade el estrato cérneo (como
el impétigo) o los foliculos pilosos (como en la foliculitis superficial). En los casos de
impétigo, lainvasion del estrato corneo lleva a la formacion de pustulas primariamente
no foliculares (las pustulas no tienen un tallo piloso en su centro), que se rompen y a
menudo forman costras y collarines epidérmicos. Las lesiones por lo usual no son
pruriticas y tienden a estar acompafiadas con inflamacién minima. En los casos de
foliculitis superficial, la invasion del foliculo piloso lleva a la formacién de papulas y
pustulas foliculares (tallos pilosos presentes en € centro de la lesiones) que también se

rompen y a menudo forman costras y collarines epidérmicos. Las lesiones por 1o
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habitual son pruriticas y acompafiadas con inflamacion y eritema. Las lesiones antiguas

amenudo evolucionan en éreas anulares de al opecia e hiperpigmentacion. (5,7)

Las piodermas profundas invariablemente comienzan como una foliculitis
superficial. La infeccion vigja dentro de las porciones més profundas del foliculo piloso
y luego ocurre la ruptura folicular dentro de la dermis circundante, causando
furunculosis. La infeccién puede continuar invadiendo los tejidos dérmicos vy

subcutaneos més profundos, con €l resultado de celulitis. (5,7)

4.1.1.4.3 Caracteristicas Clinicas

Una pustula se define como una cavidad llena de ligquido purulento, elevada,
diminuta en la epidermis que tiene un diametro menor de 0,5cm. Su base a menudo es
eritematosa. Las pustulas suelen asociarse con una Hypoderma superficial. Una papula
se define como una lesion cutanea elevada pequefia con un didmetro de hasta 0,5cm,
causada por la infiltracién de células inflamatorias. Por o regular tienen coloracion
rosada o rojiza. Cuando se orientan alrededor de un foliculo piloso, por lo general
indican foliculitis bacteriana superficial. También es habitual observarlas en casos de
escabiosis y alergia a pulgas. La presencia de pulstulas y papulas debida a infeccion
bacteriana suele acompafarse con prurito, debido a la produccion de enzimas
proteoliticas por las bacterias presentes en estas lesiones (primeramente Saphylococcus
intermedius). Luego se pueden romper en forma espontanea o alteran su aspecto como
resultado del auto trauma inducido por el prurito. En consecuencia, estas lesiones
primarias pueden ser transitorias, dejando sdlo la presencia de lesiones secundarias
COMO erosiones, costras, collarines epidérmicos, alopecia postraumaticay excoriaciones.
A medida que la enfermedad se hace mas cronica, pueden desarrollar cambios cutaneos

adicionales, como hiperpigmentacion y liquenificacion. (5,7)
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4.2 PIODERMA SUPERFICIAL

4.2.1 Impétigo (Pioderma del Cachorro)

El impétigo es frecuente en perros juveniles antes de la pubertad. Esta infeccion se
considera una pioderma oportunista 0 secundaria asociada con nutricién insuficiente,
ambientes sucios, infecciones virales, ectoparasitos y parasitismo intestina. La
enfermedad se asocia con la formacion de pustulas superficiales que no interesan €l
foliculo piloso y residen en la regiones inguinal, abdominal ventral y en ocasiones
axilar. El eritema es minimo y la condicion por o coman es apruritica. El impétigo a
menudo es un hallazgo incidental del propietario 0 se aprecia en €l examen fisico de
rutina. (5,7)

4.2.2 Foliculitis Superficial

La foliculitis es la inflamaciéon del foliculo piloso que puede estar causada por
bacterias (foliculitis estafilococica), hongos (foliculitis dermatofitica) y parédsitos

(demodicosis, dermatitis por Pelodera). (5,7,9)

4.2.2.1 Antecedentes y hallazgos fisicos

La foliculitis superficial comienza con la presencia de pustulas y papulas, en
principio en la regiones inguinal y abdominal ventral. Se orientan alrededor de los
foliculos pilosos y € perro suele mostrar prurito. A medida que progresa la condicion,
se forman los collarines epidérmicos con grados variables de hiperpigmentacion central
y eritema margina y las éreas afectadas adicionales pueden incluir regiones axilares y
ventrolateral del térax. Cuando se interesalapiel troncal, €l pelaje a menudo asume una

apariencia“apolillada’ (sobre todo en |as razas caninas de manto corto). (5,7,9)
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43 FOLICULITISPROFUNDA Y FURUNCULQOSIS

La furunculosis es unainflamacion de los folicul os pilosos con |a resultante ruptura

folicular que se extiende dentro de ladermis'y tejido subcutaneo circundantes. (5,7)

4.3.1 Antecedentes y Hallazgos Clinicos

Las lesiones reconocidas inicialmente comprenden papulas, pustulas y collarines
epidérmicos seguidos por la presencia de exudacion, formacion de costras y senos
exudativos profundos. Al continuar lafoliculitisy furunculosis y coalescer las lesiones,
las éreas se vuelven nodulares e induradas o puede emerger la celulitis. Otra lesion
observada de manera ocasiona en estos pacientes es una ampolla hemorragica. Las
lesiones primero se notan en las regiones inguinal, abdominal ventral y axilar como una
foliculitis superficial. Sin embargo cuando e proceso morboso de base no se trata,
pueden desarrollarse foliculitis profunda y furunculosis. Con esta complicacion, puede
sobrevenir la afectacion de todo el vientre o un proceso generalizado. En ocasiones, las
lesiones son més graves sobre |los puntos de presion y desgaste del cuerpo, como codos
y lateral de rodilla, caderay térax. En la mayoria de los casos, |as lesiones parecen ser

pruriticas o dolorosas. (5,7,9)

Los signos de afectacion sistémica pueden ser evidentes incluyendo anorexia,
depresion, pérdida ponderal, letargia, fiebre. Esta a menudo es una indicacion del
desarrollo de bacteremia y/o septicemia. La linfadenopatia periférica también es una
alteracion comun.(5,7,9)

4.4 PIODERMASRECURRENTES

4.4.1 Antecedentes y Hallazgos Fisicos

Las piodermas recurrentes pueden presentarse como foliculitis superficial y/o

foliculitis profunda y furunculosis. Invariablemente, |a pioderma recurrente tiene algin
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motivo subyacente que facilita su reaparicion. En consecuencia, € problema de base
debe ser identificado y tratado. Primero es preciso asegurarse que la pioderma
recurrente no es de caréacter iatrogénico. Las piodermas recurrentes iatrogénicas se
pueden deber a farmacoterapias previas inadecuadas, incluyendo la mala seleccion del
antibidtico; posologia, frecuencia 'y duracion inadecuadas de la antibiético terapiay €l
empleo crénico de corticosteroides como adyuvante en el tratamiento de una pioderma.
(5.7)

4.4.2 Aproximacion al Diagnostico:

La primera parte de la pesquisa en € paciente con pioderma es reconocer las
diversas lesiones que indican su presencia. Una de | as lesiones que més se confunden en
el examen dermatoldgico es € collarin epidérmico, en especial cuando sus margenes
son eritematosos. A menudo se o considera una indicacion de dermatofitosis ( tifia ),
pero con mayor frecuencia sefiala la presencia de pioderma superficial. Asimismo, la
presencia de papulas en pacientes pruriticos con regularidad es juzgada como asociada
con una dermatosis aérgica primaria y se la trata sdlo con corticosteroides. No
obstante, en muchos casos, la inspeccion mas minuciosa revela la presencia de una
pustula puntiforme sobre la parte superior de la pdpula o un tallo piloso que sale desde
el centro de la pdpulala cual indicala existencia de unafoliculitis. Si lalesion presente
genera dudas sobre una enfermedad cuténea bacteriana, deberia solicitarse la biopsia de
piel. (5,7)

Para el mangjo de una pioderma sensible a los antibidticos pero recurrente, €l primer
paso es la evaluacion sistematica del paciente por alguna de las etiologias mas comunes
de recurrencia y se deberia incluir e uso rutinario de los siguientes métodos
complementarios: raspados de piel, peine para pulgas, extraccion (arrancado) de pelos
y examen microscopico, citdloga de improntas de la superficie cutdnea y de pustulas,
preparaciones en cinta de acetato (Scotch).
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Cuando estos resultados son negativos y la citologia o cultivo de las pustulas y
papulas indica la presencia de pioderma, se debe seleccionar un antibidtico adecuado.
Este se selecciona en base a los resultados de los cultivos y el antibiograma. El
siguiente paso consiste en aprovechar la respuesta a la terapia como ayuda para €l
diagnodstico definitivo. En la mayoria de los perros con pioderma recurrente, existe
cierto grado de prurito. Sin embargo, en este estadio de la pesquisa, se debe evitar €

uso de un corticosteroide (o cualquier otro farmaco antipruritico).

Entonces € perro se trata solo con e antibidtico adecuado y champu durante un
periodo de 3 semanas consecutivas 'y luego se vuelve a evaluar. Esta duracion inicial de
la terapia suele ser conveniente en casos de foliculitis superficial, pero se debe
incrementar hasta 6-8 semanas consecutivas en los casos de foliculitis profunda y
furunculosis. Si en el chequeo la pioderma mejord en forma notable o resolvié pero
persiste el prurito, se debe hacer evaluacion adicional del perro por la presencia de una
dermatosis pruritica subyacente, incluyendo dermatitis aérgica a la pulga, atopia,
alergia alimentaria, escabiosis, demodicosis, dermatitis alérgica por contacto y
dermatitis seborreica, e propietario también debe ser instruido en la visitainicial para
observar las areas corporales donde el prurito es persistente 0 méas pronunciado (patrén
de distribucion del prurito), lo cual facilita el establecimiento del diagnostico diferencial
de fase.

Empero, s en € chequeo la pioderma se resolvid y €l perro parece apruritico en
respuesta al antibiético y al champu solo, es necesario establecer si la pioderma es en
verdad recurrente. El antibiético y € champu adecuados ahora son continuados por un
tiempo total de 8 semanas. Después de estos algunos pacientes con antecedentes previos
de pioderma recurrentes experimentaran la resolucion permanente de su problema. Si la
pioderma reaparece después de este tratamiento, se deben descarta las siguientes
condiciones. hipotiroidismo, enfermedad de Cushing, diabetes mellitas, desequilibrios
de hormonas reproductivas, demodicosis, cheyletielosis, hipersensibilidad a

estafilococos e inmunodeficiencias mediadas por células. (5,7)
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4.5 CITOLOGIA DIAGNOSTICA DE LASLESIONESTEGUMENTARIAS

La histologia posibilita llegar a diagnostico definitivo mediante la
dermotopatologia. La citologia, no obstante, s menos costosa, menos riesgosa 'y puede
alcanzar resultados equivalentes, sobre todo en la identificacion de microorganismos y
tumores de células redondas. Si bien la citologia no siempre es diagnostica, €l proceso
morboso general puede ser identificable la investigacion de laboratorio adiciona o
terapia pueden ser orientadas de un modo mas confiable. Asimismo, € procedimiento
esrgpido y con minimainvasion. (2,7)

El éxito con que la citologia se implementa como procedimiento diagndstico
en general depende de tres factores:
e Recolectade lamuestra més apropiada.
e Preparar y colorear |os extendidos con adecuacion.

e Examinar y evaluar los preparados en forma sistematica. (2,7)

No obstante, sblo con la practica y asistencia de un citopatélogo, los
veterinarios apreciardn las limitaciones y beneficios de la citologia, sin desalentarse

ante ocasional es resultados no diagnosticos. (2,7)

4.5.1 Recoleccion de la muestra mas apropiada

La sujecion adecuada del animal es de capital importancia en la recoleccion
de muestras para citologia. Existen varios métodos de recoleccion, pero la eleccion
depende del tipo y ubicacién de la lesion tegumentaria. El objetivo es obtener una
poblacién celular representativa con escasa contaminacion sanguinea. La esencia de
un buen extendido citologico es uno en el cua las células estan distribuidas en
monocapas con minimo dafio. Los extendidos delgados (monocapas) facilitan la
penetracion del colorante y examen citolégico de las células individuales. El
equipamiento necesario para redizar la cirugia es econdmico y de amplia
disponibilidad. (2,7)
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4.5.1.1 Hisopados. esta técnica poco habitual se reserva sobre todo para las
lesiones ulcerativas pequefias de naturaleza crateriforme o lesiones interdigitales
donde las improntas directas pueden no ser posibles. Las muestras se obtienen con
el uso de un hisopo estéril, e cual puede ser humedecido con unas pocas gotas de
solucion salina para utilizar sobre lesiones secas 'y se |o rota con suavidad sobre un

portaobjetos limpio para evitar la deformacién celular innecesaria. (2,7)

45.1.2 Improntas. esta es una técnica de utilidad para obtener muestras
citol6gicas desde lesiones cutaneas accesibles, ulceradas pero elevadas, asi como
también de muestras quirdrgicas antes de su remision para € procesamiento
histolégico. Las lesiones o biopsias deben ser higienizadas con un hisopo embebido
en solucion salina para eliminar los detritos de superficie. Esto inevitablemente
induce sangrado, e cual debe ser controlado aplicando presién firme con una gasa

hasta que esté pronto para hacer laimpronta. (2,7)

La biopsia quirdrgica escisional puede seccionarse en forma transversal, se
seca la sangre y luego se efectda la impronta. Las improntas se realizan mejor

“balanceando” €l portaobjetos sobre la superficie delalesion o viceversa. (2,7)

4.5.1.3 Raspados. esta técnica es aplicable en todas las lesiones cutaneas
ulceradas. En contraste al raspado profundo y vigoroso asociado con la busgueda de
ectoparasitos, la citologia emplea una maniobra mas delicada. Dos a tres golpes
suaves, de preferencia con e extremo romo de una hoja de bisturi estéril (tamafio
22, 23 0 24) paraminimizar el dafio celular, deberian ser suficientes. Las superficies
ulceradas previamente higienizadas o las de corte de las biopsias incisionales o
escisionales que fueron secadas pueden ser raspadas. El raspado exfolia con fuerza
células de tumores mesenquimales, los cuales normalmente no desprenden células
con lasimprontas o hisopados. (2,7)
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Una técnica de raspado adaptada a la investigacion de pustulas de probable
origen autoinmune se conoce como método de Tzank. Se destina de manera
especifica para revelar acantocitos. Una pustula grande es seccionada casi por
completo con hoja estéril (tamafio 22-24) y luego se invierte para permitir que su

fondo y lasuperficie inferior del colgajo sean raspados. (2,7)

Los extendidos de los raspados deben ser preparados “untando” con

suavidad el portaobjetos con el material acumulado sobre el borde de la hoja. (2,7)

4.5.1.4 Aspiracion con aguja fina (AAF): por mucho, es la técnica de
mayor utilizacion en citologia. Se pueden muestrear casi todos |os tipos de lesiones.
El equipamiento necesario consiste en una aguja calibres 21-25 de una pulgada de
largo y jeringa de 3.6 0 12 ml (dependiendo de la comodidad y destreza del
operado). Se aplica vacio a la jeringa acoplada una vez que la aguja asienta con
firmeza dentro de lalesion. El vacio se libera antes de redirigir la aguja dentro de la
masa, para evitar un sangrado excesivo. La aguja es redirigida 2 0 3 veces para
obtener una poblacion celular representativa. La aspiracion debe cesar cuando se
observa material dentro del cono de la aguja o tan pronto la sangre comience a
Ilenarlo. Luego la aguja se retira sin aplicar vacio, lajeringa se desprende y se llena
con aire, se la reacopla con la aguja'y con €l aire se expulsan los contenidos de la
aguja sobre portaobjetos. Incluso si el material no es evidente en el cono de la aguja,
se debe intentar €l proceso de expulsion, porque dentro de ella puede haber material
de diagndstico. (2,7)

En algunos casos, es ventgjoso el empleo de la aguja sola para recolectar la
muestra. Se la introduce y redirige en forma similar, y las células recolectadas
mediante accion capilar. Una vez retirada, la aguja es acoplada a una jeringa llena
de aire. Con este procedimiento se obtiene excelentes resultantes para las neoplasias
de células redondas pequefias, en especia alrededor de la cabeza (oreja, hocico y
parpados). (2,7)
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La preparacion adecuada de los extendidos de AAF es crucia. Los
contenidos deben ser expulsados como una gota, a casi 1cm desde €l extremo del
portaobjetos. En general, hay suficiente material para confeccionar dos preparados.
Se coloca con suavidad un segundo portaobjetos sobre la parte superior del material
expulsado en angulo recto a primer portaobjetos y se arrastra lentamente hacia el
otro extremo. Este método se denomina de aplastamiento y es de provecho para
especimenes viscosos. También se pueden aplicar otras técnicas, dependiendo de la
naturaleza de la muestra. Las muestras que son de consistencia liquida pueden ser
preparadas utilizando una técnica de extendidé sanguineo. Con esta maniobra se
produce un extremo alado. Si se sospecha que una muestra de liquido tiene
celularidad despreciable, se puede emplear un extendido lineal. Se lo comienza
igual que un frotis sanguineo pero finaliza abruptamente levantando el portaobjetos
diseminador a acercarse a los extremos del extendido. Esto genera una linea
estrecha en cuyo extremo se concentran muchas células. Para facilitar la rapida
ubicacion de esta area durante el examen microscopico, se debe emplear una fibra
marcadora colocando una flecha cercana a la linea del frotis. También se pueden
usar otras técnicas para preparar muestras. Por jemplo, la de aerosol comprende la
expulsion forzada de los contenidos de la aguja a través del porta objetos con el
angulo més bajo posible para producir la socapa. Con la préctica, €l operador se
familiariza con la técnica que mejor se adecua a las condiciones en e momento del
examen citologico. (2,7)
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4.6 CARACTERISTICASDE LASBACTERIASPRODUCTORASDE
PIODERMASEN CANINOS.

4.6.1 GENEREO: Staphylococcus

Saphylococcus epidermidis
Saphylococcus intermedius

Caracteristicas generales:

Son microorganismos esféricos de 0.5 mm a 1.2 mm de diametro, se agrupan en
racimos aunque pueden observarse en pares, cadenas cortas e inclusive solos. Gram
positivos, no esporulados, generalmente sin cdpsula, anaerobios facultativos, no moviles
y metabolismo fermentativo. (6)

Héabitat:
Piel y mucosas de animales. (6)

Factoresde virulencia:

Saphylococcus aureus: Proteina A, estafilokinasa, leucociding, hialuonidasa,

coagul asa, enterotoxina, hemadlisis alfa, betay gama, toxina epidermolitica. (6)

Enfermedad en animales:

Saphylococcus intermedius: piodermas, otitis, conjuntivitis, osteomielitisy raravez

mastitis en perros. Saphylococcus epidermidis: mastitis. (6)

29



Medios de cultivo y pruebas bioquimicas importantes:

No son muy exigentes y crecen en los medios comunes que contienen peptonas y
extractos de carne, pero crecen mejor si el medio contiene sangre, &cido nicotinico, tiamina
y biotina. Son adecuados: Agar manitol sal (medio selectivo y diferencial), Chapman Sone,
Saphylococcus 110, Agar sangre entre otros. La prueba bioquimica de Catalasa es positiva
paratodo el género y las pruebas de coagulasa, crecimiento en manitol, acetoinay trealosa
asi como la produccion de pigmento y e patrén de hemdlisis, son pruebas para
identificacion de especies. (6)

4.6.2 GENERO: Pseudomonas.

Pseudomona aeruginosa
Caracteristicas generales:
Son bacilococos gram negativos, aerobiosy moviles. (6)
Habitat:
Saprofitos del suelo. (6)

Factoresdevirulencia:

LPS, proteasas, hemolisinas, linasas, lecitinazas, enterotoxina, toxina letal

(exotoxina A) que inhibe sintesis protéica. (6)
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Enfermedades en animales:

Abcesos e infecciones purulentas (pus verde amarillento o azul verdoso) en diferentes

especies animales. (6)

Medios de cultivo y pruebas bioquimicas importantes:

Agar nutritivo, donde Pseudomona aeruginosa produce una coloracion azul verdosa

debido a la produccién de pigmentos piocinina y fluoresceina. También produce un olor

caracteristico atortilla himeda. (6)

4.6.3 GENERO: Streptococcus.

Caracteristicas generales:

Son esféricos u ovoides de 0.8 mm a 1 mm de diametro y se agrupan en cadenas si

se cultivan en medios liquidos. Son gram positivos, anaerobios facultativos, inmoviles,

algunas especies poseen capsulay no esporulados. (6)

H abitat:

Mucosas. (6)

Factoresdevirulencia:

Polisacaridos de la pared celular, los cudles determinan el grupo sexolégico de

Lanscefield. Antigeno M, presente en algunas cepas de Streptococus pyogenes, tiene
actividad antifagocitica. Estreptolisinas O y E (hemolisinas). (6)
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Enfermedades en animales:

Diferentes proceso purulentos en perros. (6)
Medios de cultivos y pruebas bioquimicas importantes:

Son exigentes, requieren medios con sangre y/o suero. Son adecuados e Agar
Sangre que permite diferenciar Sreptococcus Beta hemolitico y ahemolitico (viridians),
Agar sangre/CAM-esculinay Agar Sangre con azida de sodio. Las colonias con 24 horas de
incubacion a 37°C en aerobiosis 0 anaerobiosis son de 1 mm a2 mm de diametro, en forma
de gotas de rocio. (6)

Es caracteristica del género la prueba de catalasa negativa. Pruebas de asimilacion
de carbohidratos, crecimiento en NaCl 6.5% e hidrdlisis del hipurato de sodio son Utiles
para identificacion de especies. No producen pigmento con excepcion de algunas especies
delosgruposB y D. (6)

Pruebas complementarias de identificacion:

La seroaglutinacion se lleva a cabo mediante pruebas de precipitacion para
determinar el serogrupo de Lancefield. (6)

4.6.4 GENEROQO: Escherichia.

Caracteristicas generales:

Son bacilos cortos facultativos, mévilesy gram negativos. (6)
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Especie de importancia:

Escherichia coli: se distinguen varios serotipos con base en la presencia de

antigenos somaticos (0), capsulares (K) y flagelares (F). (6)
Habitat:

Tracto intestinal. (6)
Factores de virulencia:

Sindrome enterotoxigénico: Pili o fimbria (antigenos F4 y F5, antes denominados
K88 y K99 respectivamente). Produccion de enterotoxinas: ST, LT. Sindrome
enterotoxémico: Endotoxina (LPS). “EDP’ (principio de la enfermedad del edema).
Pldsmido Col. V: El mecanismo por e cua confiere mayor virulencia no esta bien
esclarecido. (6)

Enfermedad en animales;

Se considera patdgeno oportunista en infecciones de vias urinarias y respiratorias,

mastitis, onfalitis y otros procesos infecciosos. (6)

Medios de cultivo y pruebas bioquimicas importantes:

Como € resto de las enterobacterias, no son exigentes pero es adecuado el uso de
medios selectivos y diferenciales como: Agar McConkey, Eosina Azul de Metileno y
ENDO entre otros; en el segundo las colonias presentan un caracteristico verde con brillo
metdlico que lo distingue como fermentador rdpido de la lactosa, caracteristica que

comparte con dos géneros més de enterobacterias. Enterobacter y Klebsiella. (6)
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Pruebas complementarias de identificacion:

La capacidad de produccién de enterotoxinas puede evaluarse con las siguientes
pruebas: Inoculacion en segmento ligado de intestino de lechones (LT y ST), inoculacion
de ratones lactantes para determinacion de ST, efecto citopético en cultivos celulares de las
lineas CHO y VERO (LT), aglutinacion serolégica: diferentes cepas de E. coli aisladas de
diversos procesos patoldgicos pueden serotipificarse mediante antisueros de referencia y

fagotipificacion. (6)

4.7 SENSIBILIDAD A LOSANTIMICROBIANOS

Las pruebas de sensibilidad deben realizarse sobre microorganismos asociados a
infecciones cuando su sensibilidad no se puede predecir a partir de su identificacion. La
determinacién de la sensibilidad esté indicada en los casos en que el microorganismo
causal de la infeccion pertenezca a una especie capaz de exhibir resistencia a los
antibi6ticos de uso clinico. Los mecanismos de resistencia a los agentes antimicrobianos
incluyen: produccién de enzimas inactivantes, alteraciones en el sitio de acciéon y

modificaciones en € ingreso o € flujo de las drogas. (8)

Para los microorganismos que posean sensibilidad antibidtica predecible se

recomienda la aplicacion de la terapia empirica adecuada. (8)

Las pruebas de sensbilidad también son importantes en estudios de
epidemiologia de la resistencia y de nuevos agentes antimicrobianos. Para redlizar
pruebas de sensibilidad e identificacion se debe partir de un cultivo primario en medio
sdlido y se debe procesar colonias aisladas de cada tipo de microorganismo que pueda
tener rol patdégeno. No se deben redizar pruebas de sensibilidad sobre mezclas de
diferentes tipos de microorganismos, ni sobre el material clinico sin procesar, excepto
para emergencias clinicas donde la coloracion de gram sugiera la presencia de un solo

patogeno. (8)



Cuando la prueba de sensibilidad haya sido realizada a partir del material clinico,
se debe informar como resultado preliminar y se debe repetir utilizando la metodologia
estandarizada. No es aconsgjable la realizacion de pruebas de sensibilidad cuando no es
clara la naturaleza de la infeccion y la muestra contiene flora normal o polimicrobiana,
en la cual & o los microorganismos aislados probablemente tengan poca relacion con el
proceso infeccioso. En estos casos |os resultados obtenidos pueden conducir a errores en
el tratamiento. (8)

4.7.1 Método de Difusion

El principio del método involucra la aplicacion de una cantidad determinada de
antimicrobianos en un reservorio (disco de papel, pastillas con drogas en estado
cristalino, etc.) en la superficie del agar sobre la cual se ha distribuido un in6culo del
microorganismo en cuestion; formara asi por difusion, un gradiante de concentracion de
antimicrobiano alrededor del reservorio y la sensibilidad del microorganismo estara
indicada por el tamafio de la zona de inhibicion del crecimiento bacteriano. El didmetro
dependera no solo de la sensibilidad del microorganismo y la carga del disco, sino
también del espesor de la capa de Agar, pH y composicion del medio de cultivo, de la
capacidad de difusion de la droga en ese medio, de la temperatura y atmoésfera de
incubacion de la velocidad de duplicacion bacteriana, y € tamafio del indculo y fase de

crecimiento de la bacteria. (6)

4.7.2 Fundamentos para la interpretacion de las pruebas de sensibilidad a los
Antimicrobianos por € Método de Difusion.

Para cada antimicrobiano se establecen concentraciones criticas o puntos de corte
gue permiten separar a los microorganismos infectados en tres categorias. sensibles,
resistentes 0 de sensibilidad intermedia, segin s la concentracion requerida para la
inhibicién del desarrollo de cada uno de €elos; concentracion inhibitoria minima (CIM)

esinferior o no adichas concentraciones. (6)
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4.7.3 Sensibles

Un microorganismo se considera sensible a un antibiético cuando una infeccién
causada por e mismo responda a tratamiento con dicho f&maco a la dosis

recomendada. (6)
4.7.4 Resistentes
Este término indica que no es probable que la infeccion causada por €
microorganismo responda al antibiético en cuestion, cualesguiera que sean las dosisy la
localizacién de lainfeccion. (6)
4.7.5 Sensibilidad Intermedia
Se incluye en ella las cepas con sensibilidad disminuida a un antibiético que
puede utilizarse con éxito, para el tratamiento en dosis mas altas, por ser poco toxico o
porque se concentra en el foco de infeccion. (6)

4.7.6 Valores a considerar con e sensidisco de Gentamicina

e Sensibles: mayor o igual de 15 mm
e Sensbilidad Intermedia: de 13 mm a 14 mm

e Resistente: menor oigua a12 mm
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48 AGENTE ANTIMICROBIANO SELECCIONADO PARA LA PRUEBA DE
SENSIBILIDAD.

4.8.1 GENTAMICINA

4.8.1.1 Actividad antimicrobiana

Los aminoglucésidos se utilizan casi exclusivamente para tratar infecciones
causadas por bacterias gram negativas y quedd demostrado que estas sustancias inhibian la

multiplicacion de los bacilos gram negativos y gram positivos, tanto in vitro como in vivo.

(3)
4.8.1.2 Mecanismo de accion

Este se ha explicado en funcion de la union del antibiético a una proteina
receptora en la membrana bacteriana, facilitada por la electropositividad de los
aminoglucosidos y aminaociclitoles, la electronegatividad de la superficie celular. El
antibidtico ingresa a la bacteria por transporte activo, dependiente de oxigeno,
relacionado con el transporte de electrones quinolonas respiratorias, y al parecer, esto
atera la permeabilidad de la membrana bacteriana, 10 que explica € sinergismo que
logran estos compuestos con muchos antibacterianos 6-lactdmicos. Dentro del
citoplasma bacteriano, se unen ala unidad ribosomial 30sy en mucho menor proporcion
ala50sy se origina una desigregacion de polisomas en monosomas, lo cua provoca
sintesis desorganizada de péptidos. La combinacion del efecto en lamembranay e dela
sintesis proteinica induce bacteridlisis, consecuencia poco comun para antibacterianos

gue interfieren con la sintesis de proteinas. (4,10)

4.8.1.3 Resistencia bacteriana

La induccion de resistencia a los aminoglicosidos es relativamente rapida. Al

parecer, la resistencia estda mediada por la generacion de enzimas inactivadoras,
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dependientes de plasmidos, y por ende, transmisibles. La resistencia se manifiesta como

unalimitacién del ingreso de estos antimicrobianos al interior de la bacteria. (4,10)
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MATERIALESY METODOS

5.1 MATERIALES

5.1.1 RECURSOS HUMANOS

e Estudiante: Investigador

e Personal de Laboratorio del Departamento de Microbiologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

e Personal de clinicas veterinarias colaboradoras.

5.1.2 BIOLOGICO

e 25 caninos, se tomaron muestras; hisopados de lesiones de piel.

5.1.3 DE CAMPO

e Boza

o Guantes

e Cadenay collar

e Hieleracon hielo

e Medio de cultivo paratransporte Stuart.

e Hisopo estéril
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5.1.4 DE LABORATORIO

Toallas de papel

Guantes

Bata

Marcador permanente
Chispero

Mechero

Asa bacteriol6gica
Campana de flujo laminar
Incubadora

Microscopio

Nefel bmetro

Portaobjetos

Pinzas estériles

Set de Reactivos parala coloracion de Gram
Hisopo estéril

Medio Transporte Stuart
Agar Sangre

Agar MaConkey

Medio Tioglicolato
Tubos con agua destilada estéril
Agar Mueller Hinton

Sensidiscos de Gentamicina.
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5.1.5 CENTROS DE REFERENCIA
e Laboratorio Clinico del Hospital de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecniade la Universidad de San Carlos de Guatemala.
e Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinariay Zootecnia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.
e Internet.

e Laboratorio Microbiologia de la Facultad de Medicina Veterinariay Zootecnia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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52 METODOLOGIA

5.2.1 DEFINICION DE LA MUESTRA

Se sometieron a examen muestras; antibiograma y sensibilidad a sensidisco de

gentamicina, hisopados de secrecion o lesiones superficiales de perros clinicamente

sospechosos de padecer Pioderma Superficial Bacteriana.

5.2.2 CRITERIOSDE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Se sometieron a estudio 25 perros de cualquier edad, sexo y raza, que presentaran
signologia compatible con la Pioderma Superficial Bacteriana, tales como, prurito,
pustulas, papulas, eritemade piel, mal olor, descamacion de piel, alopecia.

L os pacientes viven en € municipio de Guatemala, aunque no hayan asistido a una
clinicalocalizada en dicha area.

Los pacientes no se encontraran bajo ningun tratamiento antibacteriano local o
sistémico.

Asimismo, los pacientes que ya hayan padecido de Pioderma Superficial Bacteriana
anteriormente y que presenten nuevamente sintomas, seran examinados, siempre y
cuando cumplan con |os requisitos antes mencionados.

5.2.3 METODOLOGIA

Seleccién y toma de la muestra:

a
b.

C.

Unavez seleccionado el paciente se le abrio una ficha clinica con sus datos.

Se tomé la muestra de la porcién de piel afectada.

Se coloco € hisopo en € medio de transporte Stuart para procesarlo en el
Laboratorio del Departamento de Microbiologia de la Facultad de Medicina
Veterinariay Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
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Procesamiento de las muestras en €l |aboratorio:

a. Permanecio en refrigeracion durante 24 horas, €l diasiguiente serealiz6 la marcha
bacteriol6gica en Agar Sangre; Agar Mac Conckey por agotamiento y en Medio
Tioglicolato, por suspension.

b. Seincubaron los medios sembrados con la muestra a 37 °C, por 48 horas.

c. A las 48 horas se realiz0 € estudio macroscopico y microscopico de la muestra,
paralaidentificacion de las bacterias que creceran.

d. ldentificadas las bacterias, se procedié a larealizacion del antibiograma, método de
dilucion en disco, realizando la suspension en 5 ml de agua destilada debiendo tener
una concentracion de 0.5 en la escala de Mac Farland, haciendo la lectura en el
Nefeldmetro; luego se procedié a redlizar slembra masiva en e medio respectivo
con un hisopo, se colocd un sensidisco de Gentamicina.

e. S las bacterias aidladas fueron Corynebacterium sp. y/o Streptococus sp. €
antibiograma se realizé en Agar Sangre, y otros tipos de bacterias, e antibiograma
serealizé en Agar Mueller Hinton.

f. Seincubd a37°C por 24 horas.

g. Seredizd lalectura del antibiograma para determinar si la muestra es sensible o
resistente ala Gentamicina.:

Valores a considerados con el sensidisco de Gentamicina
e Sensibles: mayor o igual de 15 mm
e Senshilidad Intermedia: de 13 mm a 14 mm

e Resistente: menor o igual a12 mm
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5.3 ANALISISDE DATOSY METODO ESTADISTICO A UTILIZAR

Por ser un estudio de tipo descriptivo, se utilizaron porcentajes, graficas y tablas

parael andlisis y presentacion de los resultados.



VI.RESULTADOSY DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos, podemos observar que no todos resultaron ser
positivos aun presentando las lesiones caracteristicas de una Pioderma Superficial, €
porcentaje de positivos fue de 60% y negativos el 40%. L os casos de Pioderma Superficial
en caninos, mostraron unadiferencia no significativa entre los sensiblesy los resistentes; a
la Gentamicina como antibacteriano, por lo cual la hipotesis planteada en el disefio del
presente estudio es valida, es decir, de los 15 caninos que presentaron Pioderma Superficial,
segun las lesiones externas, € porcentgje de sensibilidad a las bacterias que se cultivaron
fue de 53.3% de sensibilidad intermedia 0% Yy resistentes de 46.7% . Cabe destacar que
estos resultados se obtuvieron con pruebas in vitro y que el porcentgje de resistencia es
moderadamente significativo, estos pacientes se debera de implementarles otro tratamiento.
(Tablasl,3 /Gréficas 1,2 . 5,6).

Tal como lo indica la literatura los microorganismos mas frecuentemente aislados
de la pidl pertenece a género de los Saphylococcus sp. Y Sreptococcus sp., obteniéndose
en un 46.7% de cada uno durante el presente estudio. Seguido de Pseudomonas sp., en un
6.6%, géneros a los cuales se les conoce ampliamente como las bacterias que méas

facilmente desarrollan resistencia frente alos antibacterianos (Tabla 2, Gréfica 3,4).
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VIl. CONCLUSIONES

1. Lagentamicina como principio activo en este estudio no demostro ser de primera

eleccion parael tratamiento de pioderma superficial en caninos.

2. Los aislamientos bacterianos obtenidos en este estudio coinciden con lo reportado
en la literatura veterinaria, en la cua se menciona a Saphylococcus sp y

Saphyloccocus sp.., como |os mas frecuentes.
3. El cultivo de la secrecidon de la pioderma superficia en caninos clinicamente

enfermos y la realizacion posterior del antibiograma es una herramienta diagndstica

paraorientar el tratamiento adecuado.
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VIII. RECOMENDACIONES

. A los Médicos Veterinarios utilizar e método de cultivo y antibiograma utilizando
otros sensidiscos antibioticos, para diagnéstico y tratamiento de las Piodermas
Superficiales en caninos.

. Realizar este estudio continuamente para evaluar €l efecto de la Gentamicinay otros

antibioticos sobre las bacterias causantes de Pioderma Superficial en caninos.

. Cuando se realice e examen clinico aun paciente sospechoso de padecer pioderma

supercial, tomar en cuenta las medidas de bioseguridad parael Medico Veterinario.

. Evaluar conjuntamente con las ayudas diagnésticas del laboratorio la historia del

paciente, la cual siempre esimportante para establecer un diagndstico certero.
. Llevar acabo una investigacion in vivo del presente estudio ya que estos resultados
fueron obtenidos mediante un estudio in vitro y las condiciones serén diferentes en

cada caso.

. Utilizar otras ayudas diagnésticas de laboratorio como ; KOH, Raspado piel,
Citologia.
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IX. RESUMEN

Con el objetivo de establecer la sensibilidad de los microorganismos causantes de
Pioderma Superficial en caninos por medio de inhibicion del crecimiento bacteriano en
medios de cultivo con gentamicinay determinar la utilidad de ésta como principio activo en
el tratamiento de Piodermas Superficiales en caninos, se utilizaron métodos de Cultivo en
Agar Sangre; Agar McConkey por agotamiento y en Medio Tioglicolato, por suspension.
Identificadas las bacterias, se procedié a la realizacién del antibiograma colocando un
sensidisco de gentamicina. Paratal efecto se utilizd hisopados de lesiones superficiales de

caninos clinicamente sospechosos de padecer Pioderma Superficial.

Se tomaron muestras de pacientes habitantes del municipio de Guatemala. Los

pacientes no se debian encontrar bajo ningun tratamiento antibacteriano local o sistémico.

Los resultados indicaron que las lesiones externas en piel no necesariamente se
aislaron bacterias, en los casos positivos de Pioderma Superficial mostraron sensibilidad a
la Gentamicina como antibacteriano; se recomienda utilizar otros antibacterianos como
eleccion, las bacterias mas frecuentes aisladas son del género de Shapylococcus sp y

Sreptococcus sp..
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11.1 TABLASY GRAFICASDE RESULTADOS

Tabla 1. Resultados obtenidos de la lectura del antibiograma.

INTERPRETACION Casos %
Resistente 7 46.7%
Sensibilidad 0 0%
Intermedia

Sensible 8 53.3%

Tabla2. Bacteriasaisladasen el cultivo.

BACTERIAS Casos %
Staphylococcus sp. beta 7 46.7%
hemalitico

Pseudomonas sp. 1 6.6%
Streptococcus sp. I 46.7%
Escherichia sp. 0 0%

Tabla 3. Positivosy Negativos

Casos %

POSITIVOS 15 60%

NEGATIVOS 10 40%




HOJA DE RESULTADOS

Cuadro 1. Hoja resultados

No. | Sexo Edad | Bacteria Interpretacién Interpretacién
Aidadas Antimicrobiana Antimicrobiana

Sensible Resistente

1 H 3 Negativo -- --

2 M 2 Negativo -- -

3 M 5 Negativo -- -

4 M 1 Negativo - --

5 M 8 Pseudomona sp. Sensible --

6 M 2 Saphyl ococcus sp. Sensible --

7 M 1 Saphyl ococcus sp. Sensible --
beta hemalitico.

8 H 7 Saphylococcus sp. Sensible --
beta hemalitico.

9 H 3 Saphylococcus sp. Sensible --
beta hemalitico.

10 M 10 Staphylococcus sp. Sensible -
beta hemalitico.

11 M 2 Saphylococcus sp. -- Resistente
beta hemalitico.

12 H 1 Staphylococcus sp. -- Resistente
beta hemalitico.

13 H 6 Negativo -- -

14 M 12 Negativo -- --

15 M 2 Negativo

16 M 3 Negativo -- --

17 M 1 Sreptococcus sp. -- Resistente
beta hemalitico.

18 H 1 Sreptococcus sp. -- Resistente
beta hemalitico.

19 M 1 Sreptococcus sp. -- Resistente
beta hemalitico.

20 H 1 Sreptococcus sp. -- Resistente
beta hemalitico.

21 H 6 Sreptococcus sp. -- Resistente
beta hemalitico.

22 M 3 Negativo -- --

23 H 3 Negativo - --

24 H 2 Sreptococcus sp. Sensible --
beta hemolitico

25 H 4 Sreptococcus sp. Sensible --
beta hemolitico
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Gréfica 1. Resultados obtenidos de lalectura del antibiograma.
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Gréfica 2. Resultados obtenidos de lalectura del antibiograma en porcentajes.
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Gréfica 3. Bacterias positivas a cultivo.
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Gréfica4. Porcentagje de Bacterias positivas a cultivo.
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Gréfica 5. Resultados muestreo.
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Gréfica 6. Resultados del muestreo en porcentajes.
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11.2FICHA TOMA DE MUESTRA

Y

Fecha detoma dela muestra:

Numero de | dentificacion del Paciente:

Edad:

Sexo:

Procedencia;

Marque con una“X” €l area afectada M f‘"
4 / A~ ) e
‘éb)\:\ff | ". }‘\\J ::r.ﬂ/:".t "-}/-’.":1-
Il_ .f'; ' . J
e v &
Ha padecido de pioderma Sl NO
Ha utilizado algun tratamiento Sl NO

antibacteriano

Antibacterianos utilizados
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