Caso clinico : Tratamiento de Pioderma recurrente en perro
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Historial médico

Cooky es un macho West Highland White Terrier, tiene 5 afios de edad, fue presentado por prurito y manchas rojas que habian
aparecido hace dos semanas. Este perro sufre de Dermatitis Atopica (DA) diagnosticada a la edad de afio y medio. Desde ese tiempo, él
ha estado presentando de dos o tres episodios de Pioderma Superficial por afio, tratados con con Antibidticos de forma exitosa. El es
alimentado con comida industrial de la mas alta calidad hecha de cordero y arroz. El propietario le aplica un Shampoo en forma
semanal hecho a base de extractos de avena coloidal o Clorhexidina diluida. También recibe tratamiento regular antiparasitario
(aplicacion de fipronil alrededor de cada 3 semanas). Por tltimo, el perro comenz6 la inmunoterapia hace dos afios.

Examen clinico

La condicion general fue buena, el examen clinico revelo un Eritema grave y muy Pruriginoso en el abdomen ventral y el torax,
especialmente pronunciado en el esternon, abdomen y cara interna del muslo (Figura 1). En la vista de cerca, habia depilaciones en las
lesiones grandes y pequefias, cada vez mas extensa con bastante inflamacion y a veces se fusionan en las axilas y el vientre con
Pustulas raras. En el centro de estas maculas hubo una hiperpigmentacion, que estaba rodeada por un halo Eritematoso agudo con
collaretes epidérmicos (Figuras 2 y 3). No hubo otitis ni pododermatitis.
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La hipotesis era un extenso Pioderma Superficial, secundario a la Dermatitis Alérgica. El diagnostico diferencial incluye la Dermatitis
Autoinmune (Pénfigo Superficial) y Eritema Multiforme.

Diagnéstico

Los raspados de la piel fueron negativos. Sin embargo, la observacion microscopica de frotis de impresion, revelé numerosos cocos
extracelulares e intracelulares y demostraron la infeccion bacteriana. Teniendo en cuenta la historia, la citologia y el cuadro clinico
caracteristico, el diagnostico de Pioderma era muy probable.

Tratamiento

Se hizo un delicado recorte perilesional del pelo entre las lesiones, fue cortado con tijeras. El tratamiento de la infeccion bacteriana se
llevé a cabo: los antibidticos sistémicos (Cefalexina 30 mg / kg / dia durante 4 semanas), antisépticos topicos (3% de shampoo de
Clorhexidina cada 2 dias). Un topico antiinflamatorio capaz de restaurar la pelicula hidrolipidica: ATOP 7® Spray en las zonas
eritematosas, 3 veces al dia.
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Evolucion

Después de 10 dias, se observo una notable mejoria de las lesiones: disminucion del prurito en un 70%, la desaparicion de pustulas,
despigmentacion progresiva de maculas. El shampoo se aplico cada 4 dias.

Después de 20 dias, el Pioderma se curd clinicamente: ausencia de pustulas o costras, despigmentacion de las maculas y regeneracion
del cabello (Figuras 4 y 5).

Después de 30 dias, el pelo habia vuelto a crecer, y s6lo unas pocas areas pequeilas se habian mantenido hiperpigmentadas; el trata-
miento con antibioticos se detuvo. El shampoo antiséptico se continu6 aplicando una vez a la semana.
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El perro presento tres episodios de recaida por afio, se volvio a examinar la estrategia terapéutica para prevenir la infeccion bacteriana.
Todos los posibles tratamientos de DA se explican de nuevo al propietario con el fin de controlar mejor estas Piodermas recurrentes.
Insistimos en el estricto desalojo de pulgas, shampoo antiséptico semanal, y el establecimiento de una dieta a base de hidrolizados. La
desensibilizacion fue detenida por mutuo acuerdo. A continuacidn, sugerimos una vacuna autdgena contra el estafilococo, o una
aplicacion regular de un spot-on formulado con un extracto de plantas, aceites y acidos grasos esenciales que han de aplicarse en las
areas que suelen ser afectadas. Esta segunda opcion fue seleccionada, debido a su bajo costo, facilidad de administracion y la falta de
efectos perjudiciales. La aplicacion de PYOspot® se recomienda una vez por semana. Las gotas contenidas en la pipeta se dividieron en
partes iguales entre las axilas, el esternon, térax, abdomen y los muslos. Esta aplicacion se hizo 24 horas después de cada shampoo
semanal. Si una recaida llega a ocurrir, entonces seria necesario indicar un tratamiento para Pioderma Superficial.

D + 4 meses: El perro fue visto de nuevo por un prurito leve. Hemos tomado nota de eritema en las axilas y el esternon, y unos pocos
pustulas en los muslos. Se recomienda usar shampoo de clorhexidina en esta zona dos veces al dia durante 5 dias consecutivos, volver
si las lesiones se extendieran. Un tdpico anti-inflamatorio, ATOP7® Spray, se indico 4 veces / dia durante 7 dias en las zonas
eritematosas. La aplicacion semanal de PYOspot® se mantuvo.

D + 9 meses: El perro se presentd de nuevo. No hay infeccion bacteriana y no se ha vuelto a presentar, salvo el episodio anterior que

fue resuelto mediante tratamiento topico. La condicion de la piel estuvo bien controlada durante los 9 meses con este conjunto de
medidas preventivas.

Discusion

Pioderma extensa superficial es muy inusual porque las ptstulas observadas en esta dermatitis suelen ser fugaces y estan asociadas con
Eritema. por lo tanto, se observa sobre todo grandes collaretes epidérmicos que crecen extensamente. Por lo general, secundaria a otra
enfermedad de la piel subyacente, como la Dermatitis Alérgica, en este caso, es la dysendocrinia un abuso de los corticosteroides. Esta
puede ser fomentada por la humedad, el calor y las micro-lesiones de la piel. En paralelo a la gestion tradicional de la Dermatitis
Atopica, también es necesario pensar en la prevencion de recaidas de Pioderma.

Entre las nuevas estrategias de tratamiento preventivo se encuentra el producto PYOspot® que ha demostrado grandes beneficioso.
Debido a sus propiedades antimicrobianas, aceites esenciales contenidos en este spot-on, permite disminuir la frecuencia de las
recaidas. Mediante la combinacion de propiedades calmantes, anti-inflamatorios de restauracion y de la piel (los aceites esenciales y
acidos grasos esenciales), sin efectos secundarios, PYOspot® ocupa un lugar destacado en la prevencion de recurrencia de Pioderma
Secundario por la Dermatitis Alérgica.
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