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La pioderma es la dermopatía que con mayor frecuencia se diagnostica en la clínica canina (Miller, 
1992). El principal agente etiológico aislado de las lesiones es Staphylococcus intermedius, aunque 
su frecuencia varía con los estudios, desde un 75,7% (Carlotti y col., 1995) hasta un 91,6% (Medleau 
y col., 1986), pasando por valores del 83% (Holm y col., 1997) y el 85,5% (Noli y col., 1995). Otros 
microorganismos participantes incluyen otros Staphylococcus spp., Pseudomonas sp., Acinetobacter 
sp., enterobacteriáceas como E. coli, Proteus sp., Enterobacter sp., etc. 

 
Las piodermas caninas se han clasificado según la profundidad que tenga la infección. Los procesos 
muy superficiales (pseudopiodermas) no requieren el uso de antibióticos sistémicos, siendo 
suficiente la aplicación de tópicos y el control de los factores causantes. 

 
Sin embargo, sí se precisa de tratamiento antibiótico sistémico en las piodermas superficiales 
(impétigo, foliculitis), al menos en las extensas, y en las profundas (furunculosis, celulitis, 
pododermatitis). 

 
No debemos olvidar que los antibióticos sistémicos sólo son una parte de la terapia, ya que para una 
adecuada resolución de estos procesos se debe siempre eliminar o controlar los factores 
predisponentes y/o causantes (sarnas, alergias, etc), siendo de una ayuda inestimable la aplicación 
de baños con antisépticos. 

 

Pioderma canina (Flanco inferior izquierdo) 
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Elección del antibiótico 

 
Sólo existen tres reglas obligatorias para el uso del antibiótico: Escoger el adecuado, administrarlo el 
tiempo necesario y a una dosis apropiada. 
 

La duración del tratamiento es uno de los puntos más importantes para evitar las piodermas 
recurrentes. Evidentemente, cada caso es diferente pero, como regla general, en los procesos 
superficiales se debe administrar el antibiótico hasta al menos una semana tras la curación del 
paciente, lo que implica una duración total mínima de 3-4 semanas; en las piodermas profundas se 
mantendrá la terapia hasta al menos 15 días tras la curación pudiendo necesitar incluso 3-4 meses 
de tratamiento. Debemos tener presente que en los procesos profundos frecuentemente se observa 
que la superficie cutánea está normal antes de resolverse completamente la infección en la 
profundidad de los tejidos; si se detiene en este momento el tratamiento la infección reaparecerá en 
poco tiempo. 

 
 

Las dosis recomendadas para cada antibiótico son, en general, empíricas. Es probable que en 
muchos casos se esté tratando con cantidades superiores a las necesidades, pero en cualquier 
caso, mientras no existan estudios que demuestren que dosificaciones menores son apropiadas, es 
preferible siempre administrar por encima que por debajo. No debemos olvidar que gran parte de los 
fracasos terapéuticos en medicina veterinaria se deben a la utilización de dosis inferiores a las 
necesarias. Además la sobre dosificación de estos antibióticos no suele conllevar un incremento 
importante de los efectos secundarios. 

 

Como ejemplo de lo anterior, Scott y col. (1996) encuentran que la administración de 10 mg/kg de 
tilosina dos veces al día es tan eficaz para el tratamiento de las piodermas caninas como la dosis 
previamente preconizada de 20 mg/kg cada 12 horas. 

 
También es verdad que actualmente se revisan las dosis en dependencia de la profundidad del 
proceso. Así, Guaguère y col. (1996) encuentran que la administración de 30 mg/kg de cefalexina 
cada 12 horas consigue más éxitos (83%) en procesos profundos, que la dosis de 15 mg/kg cada 12 
horas (71% de éxitos), que es la que se administra con gran eficacia (92% de éxitos) en procesos 
superficiales. 

 
Incluso, muchos autores modifican los protocolos según su experiencia. Así, a pesar de que la 
mayoría de los estudios con amoxicilina-clavulánico se han realizado con una pauta de administración 
de dos veces al día, varios reconocidos dermatólogos recomiendan que se administre cada 8 horas 
(White, 1996; DeBoer, 1997; Ihrke, 1997a). 

 

Para la elección del antibiótico se recomienda realizar una antibiograma pero no siempre sucede 
en todos los casos, probablemente el antibiograma sea considerado como un opción si nos 
encontramos frente a un proceso profundo y crónico o en caso que la antibiticoterapia previa haya 
fracasado, de no ser así la elección del antibiótico es de forma empírica. Respecto a la aplicación 
práctica del antibiograma, debemos tener presente que la cepa aislada del paciente no es 
representativa de todos los microorganismos presentes, y que los resultados in vitro no siempre se 
correlacionan con los resultados a nivel clínico. Existen varios condicionantes en la elección del 
antibiótico: 

 
1. Como el tratamiento es de larga duración, se escogerá uno que se administre vía oral, con 

una frecuencia que no supere, de preferencia, las dos dosis diarias (aunque conocemos 
propietarios a los que se les debe recetar un antibiótico que se administre, como mínimo, tres 
veces al día). 

2. De forma empírica se elegirá uno que tenga un espectro de acción específico frente a St. 
intermedius. Sólo se preferirá un amplio espectro cuando se sospeche la presencia de otros 

microorganismos, en procesos complicados, o profundos crónicos. 
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3. El costo del tratamiento también es importante debido a la duración del mismo. La elección 

de uno u otro antibiótico puede duplicar el precio final de la terapia. No es infrecuente, en 
razas gigantes, encontrar fallos terapéuticos al administrar dosis inferiores a las 
recomendadas, debido al costo del fármaco. 

4. La presencia de efectos secundarios limita la elección de ciertos antibióticos, cuando el 
tratamiento es largo. 

5. El tipo de actividad del antibiótico, bactericida vs. bacteriostático, no es importante, salvo en 
los casos de procesos generalizados con inmunosupresión concurrente, en los cuales se 
prefiere el uso de bactericidas. 

 

Teniendo en cuenta estos y otros puntos, Ihrke (1997a) divide las piodermas en 3 grandes grupos a 
la hora de elegir un antibiótico: 

 

1. Piodermas superficiales no complicadas, que aparecen por primera vez 
2. Piodermas refractarias a la terapia empírica inicial y piodermas recidivantes 
3. Piodermas profundas, crónicas y refractarias 

 
Incluye un cuarto grupo para el tratamiento con "regímenes prolongados" de las piodermas 
recidivantes, pero en este artículo no vamos a estudiar este punto. Mason (1996) y DeBoer (1997) 
hacen una división similar, pero los definen como "inefectivos", "adecuados para el primer tratamiento 
empírico", "excelentes" y "efectivos, pero raramente necesarios". 

 

 Los "inefectivos" incluyen los antibióticos que raramente funcionan, como las penicilinas que 

son inactivadas por gérmenes productores de ß lactamasas. 
 Los "adecuados para el primer tratamiento empírico" son los que suelen ser eficaces en más 

del 80% de los casos, que son relativamente baratos, pero frente a los que pueden aparecer 
resistencias, no siendo adecuados para tratamientos crónicos. 

 Los "excelentes" incluyen aquéllos frente a los que existen pocas cepas resistentes, y que no 
desarrollan resistencias con el uso prolongado. 

 Los "efectivos, pero raramente necesarios" agruparían los antibióticos que poseen efectos 
secundarios más intensos, que no se administran vía oral, o bien que tienen un precio 
superior, incluyendo a los aminoglucósidos (gentamicina) y las fluoroquinolonas 
(enrofloxacina). 

 

Una combinación de ambas clasificaciones se expone en la tabla 1. 

 
Tabla 1. Antimicrobianos recomendados según el tipo de pioderma. 

 

Ineficaces Superficial no complicada Recidivante Profunda crónica 
 

Penicilina 
Ampicilina 
Amoxicilina 
Tetraciclinas 
Sulfamidas 

Eritromicina 
Lincomicina / Clindamicina 

Sulfamidas potenciadas 
Tilosina 

Oxacilina 
Cefalexina / Cefadroxilo 

Enrofloxacina 
Amoxicilina - clavulánico 

Cefalexina 
Enrofloxacina 

¿± Rifampicina? 

 
 
 

Casos especiales de piodermas son aquellas profundas en las que existe la presencia de 
enterobacteriáceas y, principalmente, de Pseudomonas sp. En estos casos se recomienda utilizar 
fluoroquinolonas o aminoglucósidos. Igualmente, en procesos profundos con inflamación 
granulomatosa se puede administrar rifampicina (5-10 mg/kg cada 24 horas), la cual posee, a 
diferencia de otros antibióticos, una excelente difusión en este tipo de lesiones; sin embargo, 
siempre se combinará con oxacilina o cefalexina (nunca con enrofloxacina porque son 
antagonistas), ya que se crean rápidamente resistencias contra la rifampicina. 
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Las clasificaciones anteriores se basan también en los estudios de sensibilidad in vitro (tabla 
resumen), y en trabajos de campo in vivo. Así se observa que coinciden básicamente con los 
resultados de susceptibilidad, obtenidos in vitro por Holm y col. (1997), de St. intermedius aislados de 
piodermas que aparecen por primera vez, frente a los aislados de procesos recurrentes (tabla 
resumen). 

 

Los trabajos de campo muchas veces son difíciles de comparar debido a que cada investigador usa 
protocolos de valoración diferente; a pesar de ello, en la tabla resumen vemos los resultados 
conseguidos para distintos antibióticos. 

 
Claro ejemplo de la difícil comparación son los recientes estudios que valoran protocolos terapéuticos 
con distintos antibióticos. Así, Littlewood y Paterson (1996) encuentran una tasa similar de éxitos en 
piodermas superficiales cuando administran clindamicina (100% de éxitos) o amoxicilina-clavulánico 
(94%), sin embargo, la rapidez de curación es mucho mejor con la clindamicina, observándose que 
a los 21 días de iniciar el tratamiento un 71% de los animales tratados mostraban una buena 
respuesta, proporción que bajaba al 25% en los perros que recibían amoxicilina-clavulánico. 

 
 

RESISTENCIA DE St. intermedius 

 
Un punto que parece esencial en el futuro del tratamiento de las piodermas es la aparición de 
resistencias a distintos antibióticos, aspecto en el cual no existe consenso. 

 

Como hemos visto, se considera que existe un grupo de antibióticos frente a los que no existen 
resistencias (oxacilina, cefalexina, enrofloxacina, etc), aunque actualmente ya se empieza a observar 
un incremento de piodermas refractarias a alguno de ellos como la cefalexina (MacDonald, 1997). 

 
Por otro lado, existe otro grupo de antibióticos frente a los que parece existir un aumento de las 
resistencias en los últimos años. Así, Kruse y col. (1996) informan de elevaciones significativas de la 
resistencia a macrólidos y similares en un período de 7 años. Lloyd y col. (1996) observan este 
incremento durante los años 80 pero encuentran que invierte la evolución en los años 90; así, la 
resistencia a la lincomicina fue del 5% en 1981, subiendo al 24% en 1990, y bajando al 12% en 1995. 

 
En conjunto, Lloyd (1996) e Ihrke (1997b) consideran que no ha habido un incremento importante de 
las resistencias de St. intermedius a los antibióticos durante los últimas dos décadas, a diferencia de 
lo observado en medicina humana respecto al St. aureus. 

Los estudios de resistencias a su vez encuentran grandes variaciones en dependencia de la región 
geográfica. Así, para la lincomicina se han citado resistencias del orden del 10-15% (Carlotti y col., 
1995; Lloyd y col., 1996), 25% (Barrs y col., 1995) e, incluso, superior al 40% (Noli y col., 1995) en St. 
intermedius aislados de piodermas caninas. Todo ello conduce a concluir que son necesarios estudios 
a nivel regional para aplicar estrategias antimicrobianas adecuadas (Holm y col., 1997). 
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Staphylococcus aureus (agar sangre) 
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