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El tratamiento de las piodermas: un problema antiguo

§ Cuadros clínicos bien conocidos.

§ Diagnóstico sencillo.

§ Numerosas alternativas terapéuticas efectivas.
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Piodermas de la superficie

Intertrigo 
(piodermas de los pliegues)

Pioderma mucocutánea

Dermatitis 
piotraumática
(aguda húmeda)

Piodermas superficiales
Piodermas profundas

Foliculitis bacteriana  
superficial

Pioderma superficial 
exfoliativa

Impétigo

Foliculitis-furunculosis 
generalizada

Foliculitis-furunculosis post-
grooming

Pioderma de puntos de presión

Infecciones bacterianas 
específicas: micobacteriosis, 
nocardiosis, actinomicosis, 
botriomicosis,..

La familia de las piodermas caninas…
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Infección bacteriana superficial de los folículos pilosos (foliculitis 
bacteriana superficial) o de la epidermis (pioderma de extensión 
superficial, impétigo)

§ S. pseudintermedius es el agente etiológico en > 70% de los casos. El resto: S. 
schleiferi, S. aureus.

§ Patógenos oportunistas. Presente en la piel del perro (periné, piel perioral, 
fosas nasales).

§ Una causa primaria desencadena la colonización de S. pseudintermedius y la 
infección.

Piodermas superficiales
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Causas primarias de las piodermas superficiales

Foliculitis bacteriana superficial
Pioderma exfoliativa

Mayor adhesión a 
queratinocitos

Deficiencias en la inmunidad 
innata o adquirida

Cambios en el 
ecosistema 

cutáneo

Mayor colonización

Dermatitis atópica Humedad, 
seborrea..

Ex. Corticoterapia, 
hipotiroidismo 6



Foliculitis bacteriana superficial

§Áreas multifocales de alopecia, pápulas y pústulas foliculares, 
costras, descamación, collarettes epidérmicos  y máculas 
hiperpigmentadas.

§En perros de pelo corto: alopecia de aspecto “apolillado”.
§En perros de pelo largo: zonas de alopecia, pelo mate, 

descamación, depilación exagerada.
§Toda la piel con pelo se puede afectar.
§Prurito variable, de ausente a moderado o intenso.
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Pioderma superficial exfoliativa (PSE)

Infección bacteriana cutánea superficial, causada por un Staphylococcus 
spp. productor de toxina exfoliativa.

Presentación clínica diferente:

§ Ausencia (o muy pocas) pústulas.

§ Grandes collaretes epidérmicos. Descamación. Alopecia.

§ Borde de avance de la infección eritematoso, ligeramente exudativo.

§ Sobre todo afecta al tronco.
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Impétigo

Infección bacteriana cutánea superficial, causada 
generalmente por Staphylococcus spp., en animals jóvenes 
o inmunodeprimidos.

Presentación clínica diferente:

§ Pústulas de gran tamaño, o foliculares.

§ Eritema, collarettes epidérmicos, costras. 

§ Sobre todo afecta al abdomen.
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“Reina”; 9 años, diabetes mellitus, demodicosis, impétigo 27
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El diagnóstico de la pioderma superficial no es difícil

§ Historia.

§ Cuadro clínico. 

 (pápulas, pústulas, collarettes epidérmicos, alopecia focal)

§ Citología.

§ Cultivo e idenntificación – antibiograma.

§ Biopsia – histopatología.
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¿Qué ha cambiado?

§ 1961: se describe la resistencia a la meticilina en S. aureus (MRSA).

§ 1995: se describe el primer S. pseudintermedius con resistencia a la 

meticilina (MRSP).

§ 2007: se inicia una expansión epidémica de MRSA y MRSP.

§ 2015: epidemia de MRS-multiresistentes.
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Resistencia a la meticilina (RM)

mecA
PBP

AB β-lactámico

Inhibición síntesis 
membrana celular

PBP2a

AB β-lactámico
No hay 
efecto

Susceptibilidad AB Resistencia AB
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MSSP MSRP SP-Multirresistente

Res. oxacilina
mecA positivo
PBP2 positivo

Res. oxacilina
mecA positivo
PBP2 positivo
Res. >3 familias Abs

mecA
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¿Como son clínicamente las piodermas causadas
 por MRSP y MRSA?¿Son más graves?

§ No. Son idénticas otras piodermas.

§ Clínicamente no es possible identificar (ni siquiera 
sospechar) que se trata de una pioderma causada por 
un MRS.
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ü Tratamiento tópico: 

 clorhexidina 2-4% (champú, solución, mousse; 

>3 veces/semana)

 ácido fusídico 2% (crema o solución) q 12h

ü     Identificación y control de la causa primaria.

Tratamiento de las piodermas superficiales  
(FBS, PES, impétigo)
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• Group A (n=20): amoxicillin- acid clavulanic (MSSP).

• Group B (n=31):  topical treatment (MSSP and MRSP).

• Chlorhexidine 4% - x 2 / week + chlorhexidine solution – spray, q 24h.

• Clinical cure after 28 days in all cases.



After 6 weeks 
treatment

46



Si no es posible o efectiva la terapia tópica, hay que iniciar 
antibioterapia sistémica:

§ Necesario cultivo y antibiograma para seleccionar antibiótico.

§ 14 días de prescripción inicial >> revisión.

§ Continuar terapia tópica (baños).

§ Continuar identificación y tratamiento causa primaria.

Tratamiento de las piodermas superficiales  
(FBS, PES, impétigo)
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Cultivo e + identificación

48



49



§ Las colonias de SA y SP en agar sangre son de tamaño medio, elevadas, con color 
variable y hemólisis.

§ Las colonias de Staphylococcus coagulasa negativo [no patógeno] son más pequeñas y 
normalmente no hemolíticas.

§ Pruebas bioquímicas fenotípicas (coagulasa, producción de acetoína, resistencia a la 
polimixina B...). 

S. pseudintermedius

S. aureus

Cultivo e + identificación
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S. pseudintermedius
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Los tests de susceptibilidad (antibiogramas)

Hay dos métodos para determinar la susceptibilidad de un MO a un agente 
antimicrobiano:

Kirby-Bauer (difusión en agar)     -      Minimum Inhibitory Concentration (MIC)
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¿Cuáles son los criterios de elección del antibiótico? 
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Consejos para obtener el máximo de información útil del antibiograma

1. Utiliza un laboratorio con garantías; que siga los estándares del CLSI (Clinical and 
Laboratory Standards Institute).

2. La mayoría utilizan el método de la microdilución e indican solo el Minimum
Inhibitory Concentration (MIC): la máxima dilución que inhibe el crecimiento 
bacteriano. El método de Kirby-Bauer (discos) se utiliza menos.

3. El MIC se compara con los datos del CLSI y se decide si la bacteria es resistente 
(R), sensible (S) o intermedia (I). Elige los antibióticos S.

4. Considera el resultado (S, R, I) como una aproximación. Indica la probabilidad de 
que el antibiótico sea efectivo.
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Consejos para obtener el máximo de información útil del antibiograma

5. Si hay varios antibióticos de una familia que son resistentes, es probable que los 
otros lo sean también: clindamicina/lincomicina; enrofloxacina/padrofloxacina; 
tetraciclina/doxiciclina.

6. Hay resistencias que se consideran constitutivas de ciertas bacterias y por eso, 
estos Abs no se testan (ej. cefalosporinas para Pseudomonas).

7. Empieza por los antibióticos recomendados por agencias de salud 
internacionales y nacionales (EMA).
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Antibióticos 
de primera elección

Amoxicilina-clavulanato
12.5 mg/kg PO, q12h

Cefalexina, cefadroxilo
22-25 mg/kg PO, 12h

Clindamicina
11mg/kg PO, 12h

Antibióticos 
de segunda elección

Cefovecina, 8 mg/kg SC, q14 días

Enrofloxacina, 5-20 mg/kg PO, q24h

Marbofloxacina, 5,5 mg/kg PO, q24

Pradofloxacina, 3-5 mg/kg PO, q24h

Orbifloxacina, 11mg/kg PO, q12h

Doxiciclina, 5 mg/kg PO, q12h

Minociclina, 5 mg/kg PO, q12h

Trimetoprim-sulfa, 15mg/kg PO, q12h

Antibióticos reservados 
para MRSP, MRSA; MRS

Rifampicina
5 mg/kg PO, q12h

Cloramfenicol
50 mg/kg PO, 8h

Amikacina
15 mg/kg  s.c., i.m. or i.v., q24h

Gentamicina
9-14 mg/kg  s.c., i.m. or i.v., q24h

Duración inicial : 14 días
Dosificar adecuadamente según peso.
Inistir ne pauta (frecuencia).

Recordar:
hay Abs dependientes de concentración y otros de dosis
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¿Y en piodermas profundas? ¿El tratamiento es el mismo?
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Piodermas de la superficie

Intertrigo 
(piodermas de los pliegues)

Pioderma mucocutánea

Dermatitis 
piotraumática
(aguda húmeda)

Piodermas superficiales
Piodermas profundas

Foliculitis bacteriana  
superficial

Pioderma superficial 
exfoliativa

Impétigo

Foliculitis-furunculosis 
generalizada

Foliculitis-furunculosis post-
grooming

Pioderma de puntos de presión

Infecciones bacterianas 
específicas: micobacteriosis, 
nocardiosis, actinomicosis, 
botriomicosis,..

La familia de las piodermas caninas…
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Foliculitis – furunculosis bacteriana – Pioderma 
profunda (FFB)

Infección bacteriana supurativa de los folículos pilosos que 
causa su destrucción y la extensión de la infección a la dermis.

§  Curación con cicatrización.

§ Lesión histopatológica: foliculitis-furunculosis supurativa. 
Granulomas de cuerpo extraño en torno a fragmentos de pelo o 
queratina.
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Etiología de la FFB

§Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus
schleiferi

>80%  de los casos

§Pseudomonas sp, Escherichia coli, Proteus sp.
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Causas primarias de la FFB

Foliculitis - furunculosis

Ruptura de folículos 
pilosos, extensión 

bacteriana

Deficiencias en la 
inmunidad cutánea

Ruptura de la 
barrera cutánea

Demodicosis Callos, 
microtraumatismos

Ex. Corticoterapia, 
Leishmaniosis 67



Cuadro clínico de la FFB

§Pápulas y pústulas foliculares, pústulas hemorrágicas, áreas 
multifocales de alopecia, úlcera, trayectos fistulosos, cicatrices.

 
§Se puede afectar toda la piel con pelo. Axilas, abdomen e ingles 

suelen ser las zonas con más lesiones.

§Prurito variable, de leve a intenso.
§Linfadenopatía periférica.
§En casos crónicos puede haber astenia y anorexia.
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Furunculosis post-grooming

§Pioderma profundo / FF desencadenado por el baño- cepillado
§Ruptura mecánica de los folículos pilosos + infección por agua 

o champú contaminado.
§Lesiones aparecen 24 – 48 h después del baño-grooming.
§Más frecuente en perros de pelo corto / pelo duro.
§Pseudomonas aeruginosa, S. pseudintermedius, Proteus

mirabilis.
§Eritema, pápulas, pústulas, fístulas, costras en el tronco.
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El diagnóstico de las piodermas profundas es similar…

§ Historia.

§ Cuadro clínico. 

§ Citología.

§ Cultivo e identificación – antibiograma: en todos los casos.

§ Biopsia – histopatología.
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Muestras para cultivo en piodermas produndas

§Es preferible interrumpir el tratamiento antibiótico actual durante 
al menos 48 h.

§  Lo ideal es tomar una biopsia de piel en condiciones estériles y 
enviarla al laboratorio para su cultivo.

§Si es posible, evite tomar muestras de zonas ulceradas y con 
costras.

[La población bacteriana puede ser diferente de la que causa la infección profunda (lamido, 
contaminación ambiental, etc.).].
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Interpretación de resultados de cultivos
Problema 1. 
Ausencia de crecimiento: ¿resultado real o falso negativo?

• Revisar la recogida, conservación y transporte de la muestra.

• Considerar el tratamiento antimicrobiano previo.

• Si la citología fue positiva, considerar la toma de una nueva muestra.

• En otros casos, considerar la toma de una biopsia y eventualmente un 
cultivo. Conservar muestras para técnicas moleculares (congeladas).

• Si todo es negativo, considerar el proceso como no infeccioso.



Problema 2. ¿Contaminante, flora normal o patógeno?

Correlación clínica. ¿Se ha descrito este microorganismo como 
agente causal del cuadro clínico del paciente?

Cantidad de crecimiento. Un crecimiento fuerte y rápido es 
indicativo de un patógeno. Un crecimiento débil, podría ser 
indicativo de que el microorganismo aislado forma parte de la 
flora normal.

Número de aislamientos. Cuantos más microorganismos se 
aíslen, menos probable es que todos sean patógenos.

Interpretación de resultados de cultivos



ü Tratamiento tópico: 

 clorhexidina 2-4% (champú, solución, mousse; 

>3 veces/semana)

 ácido fusídico 2% (crema o solución) q 12h

ü     Identificación y control de la causa primaria.

Tratamiento de las piodermas profundas 
(FFB, furunculosis post-grooming)
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Terapia antimicrobiana sistémica es necesaria en la gran 
mayoría de casos:

§Necesario cultivo y antibiograma para seleccionar 
antibiótico.

§21 días de prescripción inicial >> revisión.
§Continuar hasta resolución de signos clínicos (no más allá).
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Tratamiento de las piodermas profundas 
(FFB, furunculosis post-grooming)



1.Falta de compliance.
2.Resistencia bacteriana.
3.Enfermedad subyacente

Fallo 
terapéutico en 
piodermas

Tras 10 días de tratamiento 
no hay mejoría clínica
(aparecen nuevas 
lesiones)

Respuesta clínica 
completa al tratamiento. 
Recidiva después de 
período de remisión

1.Enfermedad subyacente
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