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Aplicaciones de clorhexidina en

pioderma canino

Nora Daniela Rey Sanchez, Camilo Romero Nufiez

DermaVet Hospital Veterinario, Santa Martha Acatitla, Iztapalapa, Ciudad de México.

RESUMEN

Las infecciones en la piel como las pio-
dermas, son cominmente encontradas en
la dermatologia veterinaria de pequenas
especies, las cuales requieren un tratamien-
to efectivo contra Staphylococcus pseudinter-
medius, el agente etiolégico mas comin
de las piodermas caninas. Sin embargo, en
los Gltimos anos se observa un marcado
incremento en los reportes de resistencia
microbiana, particularmente con la emer-
gencia y diseminacién internacional de
Staphylococcus pseudintermedius meticilina
resistente (MRSP), lo cual, orilla a consi-
derar estrategias alternativas al tratamiento
de estas patologias, incluyendo la adminis-
tracion topica de biocidas y antimicrobia-
nos. En la actualidad, se reportan buenos
resultados con el uso de terapia topica, con
productos que contengan clorhexidina, un
antiséptico biguanidico, muy eficaz fren-
te a la mayoria de las bacterias, reduce la
poblacién bacteriana cutinea, ademas de
que elimina deshechos tisulares, exudado,
malos olores, dolor y prurito; permitien-
do el contacto directo del principio activo
con el microorganismo, y asi, controlar las
piodermas caninas sin recurrir a la terapia
antibidtica sistémica.

INTRODUCCION

La pioderma es una enfermedad que
comunmente se presenta en pequenos
animales, se dice que es el segundo diag-
nostico mas frecuente de enfermedades

dermatoldgicas en perros en la practica
veterinaria'?, es una infeccidén pidgena de
la piel y se produce debido a la multiplica-
cién de bacterias en la epidermis o en sus
apéndices y con la invasién de la dermis,
la bacteria predominante de piodermas en
muchas especies es Staphylococcos. E1 90 %
de los piodermas caninos son causados por
Staphylococcus pseudintermedius, una bacteria
Gram positiva, beta-hemolitica y coagula-
sa positiva®. Ocasionalmente, se han aisla-
do otros Staphylococcus coagulasa positivos
y negativos, como Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, y otras bacterias
Gram positivas y negativas, como Pseudo-
monas aeruginosa, Proteus spp., Escherichia
coli; ademas, se observan infecciones se-
cundarias con Malassezia pachydermatis. Sin
embargo, Staphylococcus pseudintermedius es
una bacteria normal en las mucosas de los
perros y puede colonizar temporalmen-
te la piel sin dar lugar a una enfermedad
de la piel. Existen dos poblaciones bacte-
rianas, una que se halla en localizaciones
pilosebiceas, que puede, ocasionalmente,
colonizar la piel, y una segunda pobla-
cién que reside en las mucosas y puede
ser transferida a los pelos por lamido o
acicalado®. No obstante, la pioderma se
desarrolla cada vez que el balance cutineo
y los mecanismos protectores de la piel se
desequilibran, estas bacterias se multiplican
en exceso en la superficie cutineas y se
vuelven patdgenas cuando se alteran los
factores del hospedero, los cuales son cau-
sas primarias de esta infeccion; entre ellas
se encuentran las hipersensibilidades (ato-
pia, alergia alimenticia, dermatitis alérgica



a la picadura de pulga) (Figura 1), ecto-
parasitos (pulgas, dcaros, garrapatas, piojos)
(Figura 2), endocrinopatias (hiperadre-
nocorticismo, hipotiroidismo), displasia
folicular (alopecia por dilucién de color),
anormalidades de la cornificacion (adenitis
sebicea, ictiosis), inmunosupresion, facto-
res ambientales, desequilibrios hormona-
les, etc. Los Staphylococcus patdgenos son
capaces de producir una gran variedad de
enzimas y toxinas, por lo cual se requiere
identificar y tratar la causa primaria para
lograr éxito terapéutico*”.

Por lo tanto, las piodermias son fre-
cuentemente secundarias, y se pueden cla-
sificar basindose en la profundidad de la
participacion bacteriana, puesto que puede
estar en la superficie de la piel, afectando
el estrato corneo y la epidermis externa,
llamada pioderma de superficie (intertrigo,

pioderma de los pliegues, dermatitis pio-
traumatica o hot spot); pioderma superfi-
cial, que involucra la porcién infundibular
de los foliculos pilosos y epidermis (impé-
tigo, foliculitits bacteriana, pioderma su-
perficial difuso, pioderma mucocutineo);
pioderma profunda, que afecta el pelo,
dermis y/o subcutineo (acné, pododer-
matitis, granuloma interdigital, pioderma
calloso, granuloma por lamido, furuncu-
losis)>*10,

Consecuentemente, los signos clini-
cos mas comunes son prurito, eritema,
papulas, pustulas, collaretes epidérmicos,
costras, escamas, zonas alopécicas, inclu-
yendo el tronco, abdomen y zona axilar,
puede haber seborrea, manto en malas
condiciones (Figura 3)>*°. La resolucién
estd acompanada por una respuesta infla-
matoria, que es responsable de los signos

FIGURA 1. Eritema y mela-
noderma en Xoloitzcuintle con
dermatitis atdpica.

FIGURA 2. Eritema, desca-
macion, alopecia, hipotriquia
en perro con dermatitis atdpi-
ca (Quito, Ecuador).

FIGURA 3. Se observan
multiples lesiones: eritema,
alopecia, escamas, costras,
collaretes epidérmicos.

FIGURA 4. Citologia en

Tincion Diff-Quick donde se
observan bacterias (Cocos).
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clinicos y esta depende de las defensas no
especificas (neutréfilos y macrofagos) y de
las defensas especificas (inmunidad media-
da por células y anticuerpos)’.

El diagnéstico se realiza mediante la
citologia por impronta de lesiones super-
ficiales, aspiracion con aguja fina para nd-
dulos, pastulas y bullas, o hisopado para
fistulas (Figura 4). La presencia de bacte-
rias intracitoplasmaticas confirma el diag-
noéstico; las bacterias extracelulares pueden
representar contaminacion. Los neutréfilos
estan degenerados y presentan un ntcleo
hinchado con pocos 16bulos. En los pio-
dermas superficiales se observan gran can-
tidad de neutréfilos y bacterias, mientras
que en las infecciones crénicas profundas
existe un ntmero variable de neutréfilos,
macrofagos, linfocitos, células plasmaticas,
y pocas bacterias. Se sugiere realizar culti-
vo bacteriano y antibiograma, esta indica-
da una prueba de sensibilidad bacteriana
cuando se observan bacilos intracelulares
en neutrdfilos, también en infecciones
mixtas con cocos, cuando el tratamiento
antibidtico no muestra resultados y cuan-
do se presentan recidivas®.

MULTIRRESISTENCIA

El tratamiento antibidtico deberia ser de
espectro antibacteriano en el que esté in-
cluido Staphylococcus pseudintermedius, de-
beria alcanzar una alta concentracién en
piel, bactericida, pocos efectos adversos,
incluso si se utilizara en periodos pro-
longados o a altas dosis, de ficil adminis-
tracion, la frecuencia necesaria al dia, no
deberia causar resistencia bacteriana, in-
cluso si se utiliza en tratamientos sucesivos,
ademis de que el costo no debe ser muy
elevado. No obstante, anteriormente las
piodermas respondian con la administra-
cién de antibioterapia via sistémica (p. €j.,
con amoxicilina con acido clavulanico, ce-
falosporinas de primera generacién, como
la cefalexina y sulfonamidas). Desafortu-
nadamente, recientemente ha cambia-
do esta susceptibilidad, porque Staphylo-
coccus pseudintermedius resistente meticilina
(MRSP) y Staphylococcus aureus resistente
meticilina (MRSA) ahora son mas preva-
lentes en los casos de piodermas'*+!*!". El
incremento frecuente de resistencia a mul-
tidrogas complica la seleccion de la tera-

pia antibacteriana'>!"%. Agentes antibidticos
que fueron alguna vez utilizados en casos
de foliculitis bacteriana superficial (p. ¢j.,
amikacina, rifampicina y cloranfenicol),
han llegado a ser las drogas elegidas, basa-
dos en la sensibilidad del cultivo bacteria-
no, lo que nos lleva a reconsiderar la tera-
pia elegida con nuestros pacientes, puesto
que también han presentado resistencia a
lincomicina, clindamicina, cefalexina, te-
traciclinas, fluoroquinolonas, macrélidos.
Meneses y colaboradores en el 2018, re-
portan un alto porcentaje de resistencia a
eritromicina, clindamicina y sulfatrimeto-
prim, ademas a oxacilina, fluoroquinolo-
nas, cloranfenicol, rifampicin, gentamicina.
La incidencia de Staphylococcus pseudinter-
medius meticilina resistente (MRSP) ha in-
crementado en las Gltimas dos décadas,
representa la ineficacia de los agentes an-
tibacterianos mas comtnmente utilizados.
Adicionalmente, la complicacién de esta
bacteria es frecuentemente multi droga
resistente (MDR), ya que mas del 90 %
de Staphylococcus pseudintermedius meticilina
resistente es multi droga resistente, defi-
niéndose como resistente a 4 o mas clases
de antibacterianos’. Loeffler y Lloyd en el
2014"™, ya menciona la resistencia de Sta-
phylococcus pseudintermedius como una pro-
blematica de indole internacional, donde
sugiere el uso racional y responsable de
los antimicrobianos, y donde se sugieren
estrategias para minimizar el desarrollo de
resistencia antimicrobiana. Sin embargo,
para 2018, se considera que mas del 90 %
de los perros con diagndstico presuntivo o
confirmado de pioderma, aun reciben te-
rapia sistémica antimicrobiana (Figura 5)2.

UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA

La terapia topica es una importante op-
cién de tratamiento, ha aumentado su uti-
lizacién en infecciones dermatoldgicas, en
la necesidad de buscar una alternativa a
la multi resistencia a antibidticos, buscan-
do la disminucidén de incidencia de resis-
tencia bacteriana, restringiendo el uso de
antibioterapia sistémica prolongada que
regularmente ha sido utilizada durante 3
a 4 semanas’. En vista de la problematica
global del incremento de la incidencia de
infecciones con bacterias multirresisten-



tes, como Staphylococcus pseudintermedius
meticilina resistente (MRSP) tanto en hu-
manos, como en animales, se sugiere el
uso de terapia topica, ya sea en champ,
gel, atomizador, toallitas, espuma o crema
con antisépticos, como el digluconato de
clorhexidina, perdéxido de benzoilo, etil
lactato, etc. Monoterapias con clorhexidina
topica en banos dos veces por semana han
solucionado completamente piodermas
superficiales™.

Los champuts terapéuticos se utilizan
para disminuir la cantidad de microorga-
nismos, toxinas, alergenos, mediadores de
la inflamacién en la superficie de la piel y
enjuagarlos, lo cual, interrumpe la coloni-
zacidn microbiana, manteniendo asi la res-
tauracién de la estructura y funcién nor-
mal de la piel, ademas de que elimina los
restos de tejido, detritus, exudados, costras
de la superficie dérmica y del infundibulum
piloso para permitir el contacto directo
entre el ingrediente activo y el organismo,
favorece el drenaje de las lesiones exudati-
vas y profundas, ademas de que disminuye
el dolor y el prurito®”?.

Las moléculas terapéuticas deben ser
absorbidas y penetrar en las capas mas
profundas de la piel en concentraciones
suficientemente altas para lograr un efec-
to terapéutico. El tiempo necesario para
lograrlo, se conoce como tiempo de con-
tacto, que es el tiempo entre el final de la
aplicaciéon del champt y el enjuague, y el
cual, suele ser entre 5y 15 minutos. En la
mayoria de los champts, los ingredientes
activos se eliminan cuando el champu se
enjuaga. Para ser completamente efectivos,

muchos champts medicados deben repe-
tirse con mucha frecuencia, esto puede
conducir a la deshidratacion del estrato
cérneo y la pérdida de la funcién de ba-
rrera protectora y, a menudo, conduce a
resultados decepcionantes. El tiempo de
contacto correcto y la frecuencia correcta
de la terapia con champ son, por lo tanto,

cruciales para el éxito>*".

USO DE CLORHEXIDINA

La clorhexidina pertenece a la familia de
las biguanidas, se introdujo en el merca-
do en 1954, actualmente estd disponible
en concentraciones de 0.05 a 4 %. Es un
antiséptico y desinfectante topico amplia-
mente utilizado en el escenario médico
y quirdrgico humano debido a que su
efectividad para prevenir las infecciones
del sitio quirGirgico es mayor comparada
con los productos yodados'®. Esta molé-
cula existe como diversas formas de sa-
les, el digluconato de clorhexidina es la
forma mis utilizada en dermatologia
topica veterinaria. Su propiedad bacte-
ricida la realiza mediante la coagulacién
de proteinas citoplasmaticas bacterianas
causando muerte celular, se une fuerte-
mente a la membrana celular bacteriana,
lo que a bajas concentraciones produce
un aumento de la permeabilidad con fil-
tracion de los componentes intracelulares,
incluido el potasio, efecto bacteriostatico;
en concentraciones mas altas produce la
precipitacion del citoplasma bacteriano y
muerte celular, efecto bactericida'”. Tiene

FIGURA 5. Paciente con pio-
dermas recurrentes tratadas

con antibioterapias sistémicas,

posteriormente en el manejo

se integran bafos con clor-

hexidina.
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un extenso espectro de actividad antimi-
crobiana, ya que es ampliamente activa
contra bacterias Gram positivas, Gram
negativas, anaerobias facultativas y aero-
bias, y, en menor medida, contra hongos
y levaduras como Malassezia pachydermatis,
no es esporicida. Una de sus caracteristicas
mas sobresalientes es su actividad in vitro
contra virus encapsulados, aunque presen-
ta menor actividad contra virus no encap-
sulados™”'®1. La clorhexidina adsorbida
se libera gradualmente en 8 -12 horas en
su forma activa; después de 24 horas atin
pueden recuperarse concentraciones bajas
de clorhexidina, lo que evita la coloniza-
cién bacteriana durante ese tiempo; por
otro lado, se reportan acciones residuales
sobre la piel relativamente prolongada de
mas de 36 horas y menor de 7 dias’. Su pH
optimo se encuentra entre 5.5y 7,y el de-
sarrollo de resistencias es muy escaso. Pue-
de ser utilizada en terapias a largo plazo,
debido a que no es toxico, no es irritante,
sensibilizante y no es inactivada por pus,
sangre o exudado”'®?!. Las concentracio-
nes altas (3-5 %) tienen un mejor efecto,
particularmente en levaduras; ademas, se
tolera bien en tratamientos repetidos®!'!.
Se reportan eficacias tanto in vitro
como in vivo contra patdbgenos como Sta-
phylococcus pseudintermedius y Pseudomonas
aeruginosa, ademas de Malassezia pachyder-
matis en perros con piodermas mixtas,
con el uso topico de spray y/o champa
de clorhexidina al 3 %'**. Kloos y co-
laboradores’, obtuvieron mejor eficacia
con terapia topica con champt al 2y 3 %
adicionando acondicionador, aumentando
el efecto residual. Incluso, Borio y cola-
boradores®, registra que no hay diferen-
cias en la eficacia clinica y el tiempo de
resolucidn entre infecciones de Staphylo-
coccus pseudintermedius meticilina resistente
y Staphylococcus pseudintermedius meticilina
susceptible, en comparacioén con la terapia
sistémica con amoxicilina y acido clavu-
lanico, sugiriendo como un protocolo de
tratamiento efectivo la monoterapia topica
para pioderma superficial causada por Sta-
phylococcus pseudintermedius meticilina resis-
tente. Asi mismo, ademis de que el uso de
clorhexidina tépica ha demostrado tener
una alta respuesta, también favorece la te-
rapia por su efecto antipruritico; ha tenido
mayor porcentaje de efectividad al dia 22
de la terapia, en comparacién con el uso

de perdxido de benzoilo. Su utilizacién se
puede repetir en pacientes atopicos o con
alergias concurrentes, es menor la posibi-
lidad de resistencia bacteriana a diferencia
del uso de antibidticos sistémicos y pue-
de requerirse por tiempos prolongados.
La terapia topica esta indicada, asimismo,
cuando el tratamiento sistémico ha fallado.
Young y colaboradores' reportan efecti-
vidad en perros con Staphylococcus pseudin-
termedius resistente a cefalexina y puede
utilizarse en combinacién con miconazol,
para infecciones mixtas (p. €j., con Micros-
porum canis, Pseudomonas y/o Malassezia)
ya que se registra una actividad sinérgica
y efecto residual de hasta 14 dias, con va-
lor potencial clinico como tratamiento en

perros™!23,

DISCUSION

El uso de clorhexidina como terapia topi-
ca, podria seguir siendo asociada a la batalla
contemporanea contra la multirresistencia
bacteriana, sin embargo, cabe mencionar
que se han reportado resistencias y reac-
ciones alérgicas en humanos, que van
desde la urticaria hasta la anafilaxia, esta
ultima se ha reportado con la aplicacion
topica: La incidencia de estas reacciones
anafilicticas durante la anestesia varia entre
paises, en un rango de un caso por cada 10
000 a 20 000 procedimientos'®. Por otro
lado, debe tenerse en cuenta que, al ser
una molécula catidnica, su actividad puede
verse reducida por jabones naturales, anio-
nes inorganicos, surfactantes no idnicos y
cremas de manos que contengan agentes
anidnicos que generen emulsiones'®.
Existe un gran ntmero de agentes
antibacterianos que han sido legalizados
para su uso en algunos paises’, sin embar-
go, en la actualidad, debemos enfatizar y
efectuar el uso racional y responsable de
los antibidticos, ya que la resolucion satis-
factoria del pioderma comprende tanto la
curacion de los signos cutineos como la
prevencion de la recidiva, debido a que la
mayoria de los piodermas son infecciones
secundarias. La identificacién y control
del problema subyacente es sumamente
importante para el éxito terapéutico, con-
siderando, ademas de que el riesgo de una
transmisiéon zoondtica de Staphylococcus
pseudintermedius meticilina resistente que es



generalmente bajo, pero no excluye la po-
sibilidad, puesto que Staphylococcus pseudin-
termedius ha sido encontrado en personas
regularmente expuestas a perros. Sin em-
bargo, como para todos los Staphylococos,
el riesgo es incrementado para personas
inmunocomprometidas puesto que, han
sido reportados casos individuales de in-
feccién zoondtica por Staphylococcus pseu-
dintermedius meticilina resistente*. Asi mismo,
se sugieren tener presentes algunas consi-
deraciones para el uso de terapia topica
con clorhexidina (p. ¢j., elegir el producto
correcto, valorar ingredientes, vehiculos,
concentraciones, indicaciones y contrain-
dicaciones, mecanismos de accién y efec-
to residual). La eleccion de la formulacion
del producto depende del tipo, localiza-
cién y extension de las lesiones, ya sea en
champ, o con efectos mas residuales en
presentaciones de crema, spray, toallitas o
espuma®. El tiempo de contacto minimo
del champt debe ser de 10-15 minutos,
instruir al propietario, ya que depende de
él para el éxito terapéutico. considerar cos-
te, frecuencias, dificultad de aplicaciones,
disponibilidad de tiempo, tipo de manto,
caracter del paciente, olor y apariencia
del producto. En bafiera mejoran las le-
siones profundas, ayuda a remover costras,
disminuir el prurito y el dolor, promueve
la reepitelizacidn; asi mismo, el agua tem-
plada causa vasodilatacion periférica y una
mejor distribucién del activo a la piel. Los
bafios pueden repetirse una o dos veces
al dia durante los primeros 3 a 7 dias, y
no deberia durar mas de 10 a 15 minutos
cada uno, después aclarar cuidadosamente
con abundante agua. Dependiendo de la
severidad del problema, los bafios pueden
iniciar 2 a 3 veces por semana, después
disminuir a 2 veces por semana, y después
a 2 veces por mes cuando la enfermedad
mejora”!’.
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