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Prólogo
Para la Asociación Colombiana de Dermatología 
Veterinaria  es muy significativo presentar a la 
comunidad académica el tercer número de la 
revista ACDV Dermatología Veterinaria, como 
conmemoración por los cuatro años de nuestra 
actividad gremial.

Nuestra revista ha estado enfocada desde sus 
inicios en el cumplimento de nuestros objetivos 
gremiales, promoviendo  el estudio, conocimiento 
y la divulgación de la dermatología veterinaria. 
Es por eso, que los documentos  aquí publicados, 
permitirán a los autores, un espacio importante 
para que sus trabajos lleguen a la comunidad 
interesada por la especialidad, puesto que son el 
producto de su esmerado ejercicio profesional.

Con los cambios a nivel mundial de los últimos 
meses por cuenta de la pandemia, nuestra sociedad 
ha tenido que cambiar sus dinámicas, lo que nos 
obliga en este mundo actual, a una  constante 
evolución en el manejo del conocimiento, que 
exige a todos, a movernos con rapidez y de manera 
diferente por las oportunidades y desafíos que se 
nos presentan.  Es así como consideramos que toda 
institución dedicada a la divulgación científica, 
debe tener como misión ampliar y consolidar 
los conocimientos de tal manera que esas ideas 
contribuyan a la profundización y la preservación  
de la ciencia y de esta manera, dar a conocer todo 
el esfuerzo de aquellos que trabajan día a día, por 
un mejor ejercicio profesional. 

Finalmente, es el momento de reflexionar sobre  lo 
vivido en los últimos meses, donde si bien,  nos une 
un sentimiento fraterno con nuestros semejantes,  
a nivel profesional también debe congregarnos 
el deseo por sacar adelante nuestra actividad 
profesional y esto solamente lo lograremos  si  nos  
despojamos  del  individualismo  y  aportamos  
lo   que  cada  uno  tiene  para  enriquecer  el  
conocimiento  y  la  ciencia,  fortaleciendo   las   
agremiaciones   que   de  alguna  manera  se  han  
creado  con  unos objetivos en  común,  donde  el 
bien colectivo, el  respeto  por  las  ideas  y  el  
conocimiento  de  otros, sean el pilar fundamental 
del desarrollo en todos los órdenes.

Viviana G. Cuartas Cortés.
Presidente 
Asociación Colombiana de Dermatología Veterinaria.
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Editorial
Apreciados colegas y amigos, el reto asumido por 
el comité académico de sacar adelante la revista 
de la ACDV, de la especialidad de especialidades 
como lo define nuestro mentor el Dr. Laureano 
Rodríguez; ha sido un esfuerzo mancomunado. 
Es así como muchos de nuestros asociados han 
realizado inversión de su tiempo en familia 
para enviarnos sus manuscritos, nuestros pares 
evaluadores también han ofrecido su tiempo de 
forma incondicional y nuestra presidenta ha estado 
pendiente de sacar este último número del año 
con todo éxito y garantizando la calidad de la 
información aquí publicada.

Quiero contarles que en este número trataremos 
temas relevantes como la nutrición y su importancia 
en la piel, las enfermedades inmunomediadas y 
endocrinas y el estudio retrospectivo de las causas 
más comunes de otitis. Todos estos son temas del 
día a día en la consulta veterinaria.

Es importante solicitar el apoyo de todos nuestros 
asociados y lectores, médicos veterinarios, para 
que nos envíen sus manuscritos, casos clínicos, 
investigaciones, revisiones de tema; esta es la 
materia prima para nuestra revista y la posibilidad 
de enseñar cómo nuestro trabajo puede ayudar a 
otros médicos a resolver sus casos en el diario vivir 
de nuestra hermosa profesión y especialidad.

Por último, quiero agradecer a todo el Comité 
Editorial de la Revista ACDV, a nuestros pares por 
sus aportes y a los autores de los manuscritos aquí 
publicados, por compartir su experticia con todos 
nosotros.

Reciban un afectuoso abrazo
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Nutrición 
terapéutica en 
Patologías Cutáneas
Ana Milena Carmona Gil, MV, Esp., MSc. *
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Resumen
La nutrición hace parte del eje fundamental de la medicina veterinaria preventiva 
y curativa. A partir de la nutrición se puede generar efectos foto protectores, 
influenciar la respuesta inmune y evidenciar una acción terapéutica de los 
nutrientes en trastornos de diferentes tipos, en particular, en los cutáneos(1,2). 
El término nutracéutico se refiere a nutrientes que tienen características de 
fármacos mediante los cuales es posible modificar los estados patológicos de 
los pacientes(3,4). En esta revisión se describen los aspectos claves para evaluar 
el estado nutricional de un paciente en dermatología veterinaria(5).

Palabras clave:

Ácidos grasos, condición 
corporal, dieta, nutrición, 
probióticos, vitaminas.

Introducción
Para poder evaluar de manera adecuada el estado nutricional en un paciente en 
medicina veterinaria, se debe comenzar por una asesoría nutricional completa(6). 
Esta asesoría comprende los siguientes factores: 

 1. Historial nutricional: Hace referencia a todos los alimentos
comerciales o caseros que los tutores le han suministrado a la mascota (si se está 
brindando una dieta casera o cruda debe especificar el contenido exacto en la 
dieta)
 

 2. Nivel de actividad física diaria de la mascota

 3. Caracterización de la mascota (edad, raza, sexo y etapa fisiológica)

 4. Cantidad y tipo de premios o snacks brindados durante el día 

 5. Examen físico general 

 6. Enfermedades asociadas

Dentro de la evaluación nutricional debemos considerar si el paciente se encuentra 
en un estado de malnutrición, teniendo presente que se considera malnutrición 
tanto el exceso como la deficiencia de alimentación. Este concepto se analiza a 
través de la medición de la condición corporal y muscular (Ver fig.1) (7).  
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En el examen físico general se debe tener 
presente que la condición corporal y la 
condición muscular se miden bajo dos escalas 
diferentes (6,8). La condición corporal tiene 
dos escalas de medición las cuales van de 1 a 
5 o de 1 a 9 (7,9). Si se quiere ser más preciso 
en cuanto a la medición de la condición 
corporal se sugiere utilizar la escala de 1 a 
9 sin embargo, ambas escalas se encuentran 
validadas. La condición corporal nos brinda 
información sobre la relación entre la masa 
muscular y el porcentaje de grasa que posee 
el paciente. En cuanto a la condición muscular 
se clasifica en 4 etapas diferentes donde 
tenemos que la primera es una masa muscular 
normal, la segunda es una pérdida leve de 
músculo, la tercera es una pérdida moderada 
de músculo y la cuarta es una pérdida severa 
de músculo(7). Esta última escala nos va a 
brindar información importante sobre la 
relación de proteína ingerida y su conversión 
en tejido muscular (9).

Figura 1. Causas exógenas y endógenas de 
deficiencias nutricionales

Enf. GlVirales
Mala absorción

intestinal
Cáncer

Enf.
Metabólica

Enf.
Crónicas

EndógenasFalta de
alimentación

Dietas
“Moda”

Exógenas

Causas de
deficiencia nutricional

Dentro de las principales causas de 
alteraciones cutáneas asociadas a 
trastornos de la alimentación tenemos: 
la obesidad o desnutrición, los trastornos 
comportamentales asociados a la alimentación 
(estos trastornos comportamentales pueden 
provenir desde la misma mascota o de 
los tutores), las condiciones metabólicas 
o patológicas que alteran el adecuado 
funcionamiento del sistema digestivo 
y las reacciones cutáneas adversas a los 
alimentos(3,6,10,11).

Los caninos y felinos presentan diferencias 
fisiológicas en su sistema digestivo que tienen 
implicaciones sobre los nutrientes que deben 
estar presentes en la dieta y el balance de estos 
(ver fig.2) (3). Es importante conocer estas 
diferencias para asegurar que el paciente no 
presente deficiencias, excesos o desbalances 
en su dieta y proporcionar los nutrientes 
óptimos para su condición. 

Figura 2. Diferencias físicas y metabólicas 
del sistema digestivo de perros y gatos

» Omnívoro
» No produce amilasa salival
» Tracto GI corto
» No produce Vit.D
» AMY2B, MGAM y SGLT1 son genes
   que PERMITEN la digestión de
   almidones y toma de glucosa
» Sintentizan Niacina (Vit.B3),
  Arginina y Taurina
» Adquieren hábitos equivocados de
  alimentación de los humanos

» Carnívoro
» No produce amilasa salival
» Tracto GI corto
» No produce Vit.D
» No sintentizan Niacina, Arginina y
  Taurina
» Utilizan aminoácidos para
  gluconeogénesis
» Adquieren hábitos equivocados de
  alimentación de los humanos
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Factores importantes a analizar en la dieta 
del paciente son que el alimento cumpla 
con los requerimientos nutricionales 
de la mascota(4,12), que la calidad y la 
consistencia de los ingredientes esté presente 
en la marca que se le esté brindando, que 
haya un balance nutricional evidenciado en 
la etiqueta del alimento con la proporción 
de cada nutriente, que haya una técnica de 
manufactura estandarizada y evaluada de la 
marca de alimento seleccionada, que haya 
una taza de palatabilidad adecuada para el 
paciente. Si el alimento brindado no cumple 
con estas condiciones, lo ideal es sugerir 
modificar el tipo de alimentación(9).

Pacientes que consumen dietas boutique, 
dietas caseras o dietas crudas pueden 
presentar deficiencias o excesos nutricionales 
y se sugiere tener presente la medición de 
la concentración de taurina en sangre, entre 
otros indicadores de salud, puesto que esta es 
una de las principales fuentes nutricionales 
que se altera cuando son formulaciones no 
estandarizadas (13–15). Se ha reportado 
cardiopatías relacionadas con el consumo 
de dietas caseras en caninos(14).  Las dietas 
crudas han cobrado fuerza comercial en 
la última década teorizando que, al ser 
una fuente de alimentación más cercana 
a la dieta original que consumían los 
caninos en vida libre, es posible mejorar 
la condición de salud de éstos, incluyendo 
el estado de la piel. Sin embargo, estas 
afirmaciones aún no han sido demostradas 
y múltiples estudios han evidenciado que 
los requerimientos nutricionales de los 
carnívoros posterior a la domesticación 
y las modificaciones genéticas sobre las 

diferentes razas han llevado a la evolución 
del tracto digestivo de los caninos, para ser 
considerados en la actualidad omnívoros. 
Además, se ha demostrado ampliamente 
los peligros asociados a la manipulación 
y consumo de dietas crudas en caninos 
mediante el hallazgo de múltiples patógenos 
bacterianos y parasitarios en estas dietas que 
son peligrosos para la salud humana(16). 
También se ha demostrado la transmisión 
de dichos patógenos desde el perro hacia el 
humano, por medio de la manipulación de las 
dietas crudas o directamente del perro como 
vector zoonótico(13). Es por estas razones 
que las dietas crudas no se recomiendan 
en la actualidad por ninguna asociación de 
dermatología veterinaria(13). 

La alimentación tiene efectos directos sobre 
la barrera cutánea y sobre el sistema inmune 
del paciente (17–19). Siendo la piel un 
órgano primario de barrera inmunológica, es 
un tejido con alto riesgo peroxidativo puesto 
que está en contacto directo con el oxígeno 
atmosférico y molecular. Al estar expuesta a 
los rayos ultravioleta, el contenido lipídico 
(colesterol y ceramidas) es susceptible a 
la iniciación peroxidativa, por lo tanto es 
frecuente encontrar alteraciones relacionadas 
con la destrucción de la barrera cutánea. Esto 
va a generar daño directo de las membranas 
celulares de los queratinocitos que va a incitar 
la producción de citoquinas proinflamatorias 
lo cual va a llevar a un ciclo continuo de daño 
de la barrera cutánea. La suplementación 
nutricional de ácidos grasos es fundamental 
dentro la dieta de un paciente con dermatitis 
atópica.
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Ácidos grasos esenciales 
Son fundamentales dentro de los procesos 
de señalización intercelular cumplen roles 
importantes dentro de las respuestas 
inmunes e inflamatorias, regulan las 
funciones celulares para mantener la 
homeostasis y son componentes esenciales 
dentro de la membrana celular(20). Los 
ácidos grasos de la dieta se clasifican como: 
Saturados (que no contienen doble enlace), 
monoinsaturados (que contienen un doble 
enlace), poliinsaturados (que contienen dos 
enlaces dobles). 

Dentro de los principales ácidos grasos 
tenemos a la omega 6 (ácido linoleico) y 
omega 3 (ácido alfa linolénico)(21). El uso de 
los ácidos grasos ha sido un tema investigación 
continua en dermatología veterinaria donde 
se ha encontrado que el ácido linoleico es el 
ácido graso más abundante de la epidermis, 
y es el principal componente de la matriz 
lipídica extracelular que forman la barrera 
cutánea. El estrato córneo está compuesto por 
50% ceramidas, 25% colesterol, y 15% ácidos 
grasos libres(22). La envoltura cornificada de 
los queratinocitos ayuda en la formación de 
fibrillas de queratina agregadas por filagrina. 
El conjunto de fribras contribuye a evitar 
la pérdida de agua trans epidérmica. Los 
ácidos grasos son utilizados para energía, son 
almacenados en triglicéridos, se incorporan 
en los fosfolípidos de membrana y mantienen 
la integridad de la barrera acuosa de la 
piel(23).

En dermatitis atópica se ha asociado al 
ácido dihomogama linoleico (DHGLA) 
como uno de los principales ácidos grasos 
esenciales terapéuticos ya que a través de 

la prostaglandina 1, ejerce bloqueo sobre 
leucotrieno 4 el cual es pro inflamatorio y 
disminuye la producción de Inmunoglobulina 
E(24).

Las mejores fuentes de omega 6 provienen del 
aceite borraja y aceite de onagra. En el caso 
del Omega 3, la mejor fuente proviene del 
aceite de pescado el cual produce leucotrieno 
B5 que compite con el ácido araquidónico. 
Un exceso de aceites sin el adecuado balance 
va a generar un incremento en el ácido 
araquidónico lo cual puede llevar al paciente 
a un estado proinflamatorio crónico(2).

Aparte de los ácidos grasos, existen múltiples 
componentes nutricionales que pueden 
ayudar dentro de la alimentación para evitar 
la generación de las especies reactivas de 
oxígeno y la peroxidación lipídica. Dentro de 
ellas se encuentran las siguientes:

Vitamina E
la vitamina E es una fuente nutricional 
importante para estimular la respuesta 
celular(18). Esta vitamina ayuda a disminuir 
la producción de prostaglandina E2 la cual 
aumenta la sensibilidad de las terminaciones 
nociceptivas aferentes, disminuyendo el 
umbral de los receptores del dolor. Debemos 
tener presente que en la piel se comparten 
receptores del dolor con receptores del 
prurito. En pacientes con dermatitis actínicas 
la vitamina E va a generar efectos foto 
protectores.

Vitamina C 
La vitamina C es producida naturalmente 
por el cuerpo de los caninos y felinos y no 
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requiere ser suplementada vía oral, sin 
embargo como terapia tópica podría ser útil 
como un captador de radicales de oxígeno. 
La vitamina C promueve la cicatrización de 
heridas y a su vez promueve la hidratación 
de la piel es un componente interesante para 
considerar aplicado de manera tópica. 

Vitamina A 
la vitamina A y los derivados de los retinoides 
modulan la proliferación de queratinocitos en 
epidermis y evitan o ayudan en la terapéutica 
de trastornos de hiperqueratosis. Son útiles en 
condiciones como acné o ictiosis y previene 
daños ocasionados por los rayos ultravioleta.

Probióticos y prebióticos 
La microbiota cutánea varía según su 
localización anatómica, según la temperatura, 
humedad, cantidad de grasa, estado 
hormonal del animal, edad e integridad de 
su barrera cutánea. La microbiota se nutre 
de micronutrientes como lípidos, vitaminas y 
aminoácidos producidos por la piel.

Los prebióticos son ingredientes no digestibles 
que simulan el crecimiento o actividad de 
las bacterias en el colon re balanceando 
el microbiota cutáneo. Dos ejemplos de 
estos son los fructooligosacáridos y los 
galactooligosacáridos.

Los probióticos son bacterias benéficas 
inactivadas. Estudios en humanos sugieren 
que el suplemento con probióticos orales 
tiene efectos benéficos en la piel tanto sana 
como enferma. Los estudios realizados en 
dermatología han logrado demostrar que la 
implementación de probióticos y prebióticos 

logran modular la activación de citoquinas de 
linfocitos T ayudadores, inducen la activación 
de linfocitos T reguladores y aceleran la 
reparación de la barrera cutánea a su vez 
ejerciendo efectos antimicrobianos(25). 
Múltiples estudios en medicina humana sobre 
dermatitis atópica han logrado evidenciar 
efectos positivos en la aplicación tópica 
de probióticos en cuanto el suministro de 
probióticos orales no ha generado resultados 
consistentes que confieren efectos protectores 
en dermatitis atópica. en el caso de dermatitis 
atópica canina hay pocos estudios relacionados 
con probióticos pero los que han salido hasta 
el momento muestran efectos protectores 
en una pequeña población de estudio. Se 
requieren mayor cantidad de estudios para 
sugerir a los probióticos como herramienta 
terapéutica en la dermatitis atópica.

Reacción Cutánea Adversa al Alimento
La reacción cutánea adversa al alimento 
(RCAA) hace parte de los diagnósticos 
diferenciales de la dermatitis atópica canina. 
Dentro del proceso diagnóstico se debe 
identificar si el paciente presenta alergia 
alimentaria o intolerancia alimentaria(19). 
Este proceso requiere la formulación de 
una dieta estricta con restricción proteica, 
limitada a una sola fuente de proteína nueva o 
hidrolizada durante un período aproximado 
entre sesenta y noventa días(26). Durante 
este período, el canino debe tener vigilancia 
estricta de su alimentación y se debe prohibir 
toda clase de snack o alimentación adicional. 
Dentro de la terapéutica de alteraciones 
cutáneas en caninos y felinos, se encuentra 
una amplia variedad de formulaciones de 
alimentos para identificar la dermatitis 
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alérgica inducida por alimentos (17,18). 
La inclusión de ingredientes exóticos como 
canguro, cocodrilo, lentejas, frijoles entre 
otros, añade otro nivel de complejidad 
para asegurar que la dieta es adecuada(27). 
Los ingredientes exóticos presentan 
diferentes perfiles nutricionales y diferente 
digestibilidad, por ende, se puede afectar 
el metabolismo de los otros nutrientes 
presentes en la dieta. Es por esta razón, que 
se han elaborado dietas hidrolizadas, para 
asegurar el balance nutricional durante este 
proceso diagnóstico. Una vez se cumplen 
estos tiempos, se debe retar al perro con las 
fuentes proteicas anteriores.  Preferiblemente 
una solo fuente cada dos semanas para analizar 
si se dispara una crisis alérgica. A la fecha 
no existen pruebas de alergias en caninos, 
cutáneas o serológicas, que evidencien de 
manera confiable una alergia alimentaria.

Se han encontrado defectos en la mucosa 
intestinal junto con un aumento en la 
permeabilidad de esta y eso es cómplice 
en la patogénesis de la dermatitis atópica 
en los pacientes que la presentan. Cada 
componente es importante y suma para un 
balance nutricional adecuado, pero cada 
paciente presenta múltiples mecanismos 
compensatorios, por ende, cuando se 
presenta una enfermedad nutricional rara 
vez va a ser resultado de la deficiencia de un 
único nutriente. 

Finalmente debemos considerar la nutrición 
como la base de la salud de las mascotas, 
teniendo en cuenta que antes de elegir un 
determinado alimento, se tengan todas las 
evidencias de la inocuidad en los pasos de 

producción, hasta las evidencias científicas 
que deben acompañar el desarrollo final 
de un producto(5). La unión entre calidad, 
inocuidad, digestibilidad y palatabilidad 
siempre deben estar presentes. Al momento 
de seleccionar un alimento para la mascota, 
se debe analizar todas las condiciones 
mencionadas previamente de anamnesis, 
historial nutricional, metabólico, físico y 
patológico y de esta manera será posible 
utilizar la nutrición para el manejo óptimo 
de las diferentes patologías, en especial en 
dermatología veterinaria. 
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Resumen
El uso de prednisolona a dosis altas para el tratamiento de enfermedades 
autoinmunes en caninos y felinos es un protocolo poco descrito y utilizado 
en dermatología veterinaria. Los protocolos estándar comprenden el uso de 
glucocorticoides entre 2- 4mg/kg como fase de inducción, hasta obtener 
remisión de la enfermedad y su posterior disminución escalonada de la 
dosis, hasta la menor dosis posible. Algunos pacientes no son responsivos 
con el protocolo convencional y terminan en eutanasia por requerir otras 
alternativas terapéuticas de alto costo o por desconocimiento de la terapia con 
glucocorticoides a dosis altas en fase de inducción. El objetivo de este artículo 
es evidenciar el uso exitoso de prednisolona a dosis altas (8 mg/kg), como 
terapia de inducción y con remisión de la enfermedad en 30 días en una paciente 
diagnosticada con pénfigo foliáceo no responsivo a la dosis convencional de 
glucocorticoides. 

Introducción
La piel actúa como una barrera que brinda protección contra los factores 
adversos del medio ambiente, y está constituida por varias capas: la epidermis, 
la dermis y la hipodermis. La epidermis es la capa más superficial de la 
piel. Está divida por estratos, del más interno al más externo son el basal, 
espinoso, granuloso, lucido y córneo. Además está compuesta por diferentes 
tipos de células, principalmente queratinocitos1, y dos tipos de estructuras 
que mantienen adheridos a los queratinocitos. En primer lugar, están los 
desmosomas, que están compuestos en mayor medida por moléculas de 
adhesión transmembrana denominadas cadherinas. Entre ellas, cabe destacar 
las desmogleinas (I, II, III), y las desmocolinas (I, II, III) , que se encargan de la 
unión intercelular, y en segundo lugar los hemidesmosomas, que se encargan 
de unir las células con la membrana basal2.  Cuando se presenta una respuesta 
inmune errónea  y exacerbada que genera autoanticuerpos de IgG4 dirigidos 
contra la desmocolina I y desmogleina I 4, se produce la separación de los 
desmosomas, generando queratinocitos acantolíticos. Esta separación es la 
responsable de las manifestaciones clínicas más comúnmente observadas en 
pénfigo foliáceo.5
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Inicialmente se presentan como pústulas y 
vesículas las cuales se rompen fácilmente, 
dando lugar a la formación de costras y 
exudados. Se localizan principalmente en 
la cara, plano nasal, pabellones auriculares, 
región periocular y almohadillas, con una 
distribución simétrica. En ocasiones se 
presenta con una distribución generalizada 
de las lesiones 6. En perros con lesiones 
generalizadas es común encontrar eritema 
y descamación debido a las complicaciones 
bacterianas secundarias. Los signos sistémicos 
cursan con fiebre, letargia, anorexia y 
linfadenopatía2. 

La presentación del pénfigo está relacionada 
con razas, tales como Akita, Chow Chow, 
Dachshund, Terranova, Doberman, Springer 
spaniel, Shar pei y Labrador; sin embargo, 
puede presentarse en todas razas y a cualquier 
edad, teniendo como media perros de 7 años 
de edad en adelante. La presentación de 
la enfermedad no parece estar relacionada 
con el sexo. Otro factor importante para el 
desarrollo de la patología, es la forma inducida 
por medicamentos, los cuales funcionan 
como disparadores químicos, generando 
acantólisis de modo directo o activando 
enzimas proteolíticas en la piel; entre los más 
comunes se destacan cimetidina, cefalexina, 
amoxicilina, ácido clavulánico, ampicilina, 
y combinaciones de trimetroprim-
sulfonamida2. Los factores medioambientales 
también cobran un papel importante para la 
progresión de la enfermedad, la exposición 
de perros con pénfigo foliáceo a los rayos 
UV puede resultar en una mayor acantólisis 
epidérmica7. El pénfigo foliáceo en perros 
puede también relacionarse con enfermedades 

crónicas de la piel como dermatitis atópica 
canina, dermatitis alérgica a saliva de pulga y 
piodermas recidivantes2.
Se han descrito varios tipos de pénfigo: vulgaris, 
eritematoso, vegetante, paraneoplásico3 y  
foliáceo, siendo esta ultima la dermatopatía 
autoinmune más común en caninos2.

El diagnóstico de esta patología se realiza 
principalmente por medio de citología e 
histopatología de las lesiones, siendo la 
pústula intacta la zona indicada para la toma 
de la muestra. Por medio de estas pruebas 
complementarias se podrán observar 
queratinocitos acantolíticos y la acantólisis 
entre el estrato espinoso y granuloso de la 
epidermis respectivamente5.

El tratamiento puede dividirse en tres etapas: 
inducción, mantenimiento y reorientación. 
Se basa en agentes inmunosupresores, además 
de una serie de medicamentos coadyuvantes 
que se encargan de modular la respuesta 
inmune, restablecer la barrera cutánea y evitar 
infecciones secundarias6. Es importante tener 
en cuenta que es un tratamiento que debe 
mantenerse de por vida. 

En el presente reporte de caso se evidencia 
el uso exitoso de un protocolo de 
prednisolona a dosis altas (8 mg/ kg) para 
el manejo del pénfigo foliáceo generalizado 
en un paciente no responsivo a protocolos 
estándar de prednisolona (3 mg/kg). El 
uso de glucocorticoides a dosis altas puede 
ser una alternativa apropiada para obtener 
una remisión adecuada del pénfigo foliáceo 
generalizado.
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Evaluación del paciente  

Anamnesis
Se presenta un canino, hembra, esterilizada, 
de raza Boston terrier, de 7 años de edad. 
Control vacunal y antiparasitario vigente. 
Consulta por lesiones en los pulpejos desde 
hace cinco días y uno de los miembros se 
encuentra contraído del dolor. Los tutores le 
iniciaron Cefalexina a 30 mg/kg vía oral cada 
12 horas y Meloxicam a 0,1mg/kg vía oral 
cada 24 horas, pero no evidenciaron mejoría. 
Reportan historial previo de lesiones cutáneas 
recidivantes desde hace más de un año. 

Hallazgos al examen clínico

Examen Clínico General
La paciente presenta un peso de 10,3 kg, 
temperatura de 40.2 grados centígrados, 
condición corporal 4/9, frecuencia cardíaca 
de 168 latidos por minuto, pulso fuerte y 
concordante, frecuencia respiratoria de 42 
respiraciones por minuto, reflejo palmo 
percutor y tusígeno negativo, tiempo de 
llenado capilar de 3 segundos,  linfonodos 
submandibular y poplíteos reactivos.

Examen clínico dermatológico
Se evidencia desprendimiento de tejido 
queratinizado en pulpejos, orejas y trufa. 
Lesiones costrosas generalizadas y presencia 
de secreción purulenta en pulpejos y punta de 
las orejas. Se observan pústulas generalizadas, 
collaretes epidérmicos multifocales, 
hipotricosis, eritema y xerodermia 
generalizada. (Ver fig. 1A, 1B)

Ayudas diagnósticas
Bajo un diagnóstico presuntivo de pénfigo 
foliáceo se procede a realizar hemoleucograma 
(ver fig.4), citología de piel y biopsia de 
piel  incisional por punch de 8mm (nariz, 
pulpejo miembro posterior izquierdo, 
pulpejo miembro anterior derecho, pulpejo 
miembro anterior izquierdo, oreja derecha, 
oreja izquierda). 

La citología de pústula tomada por impronta 
reporta reacción leucocitaria abundante 
con predominio de polimorfonucleares 
neutrófilos (PMN), algunos degenerados 
e hipersegmentados. No se observan 
estructuras bacterianas, ni micóticas. Hay 
presencia de células epiteliales superficiales 
en cantidad escasa. Se observan células 
acantolíticas en cantidad escasa. (ver fig. 1C)

Fig.1 A. Miembro posterior derecho, 
pulpejos con costras, pústulas y erosión. 
B. Oreja derecha con costras y eritema. C. 
Citología de pústula. Se evidencian células 
acantolíticas y reacción inflamatoria activa.

A B C
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Descripción y diagnóstico histopatológico 

En la mucosa nasal se observan múltiples 
focos de vacuolización intracitoplasmatica 
de las células epiteliales y una rinitis 
linfoplasmocitica multifocal con leves cambios 
degenerativos en el epitelio. En la submucosa 
se observa un infiltrado inflamatorio 
linfoplasmocitico multifocal leve. 

En el fragmento de piel se observa en 
la epidermis, focos de hiperqueratosis 
paraqueratósica con múltiples pústulas y 
vesículas intraepidermales subcorneales, 
acantolisis y degeneración vacuolar de 
queratinocitos multifocal. En la superficie 
del estrato corneo múltiples focos con 
detritus celulares necróticos, glóbulos rojos 
y neutrófilos, en dermis superficial edema 
intersticial difuso moderado, congestión 
leve, infiltrado inflamatorio linfoplasmocitico 
perivascular multifocal leve, escasos 
mastocitos en el intersticio y retención de 
neutrófilos, focalmente en folículo piloso 
infiltrado inflamatorio de neutrófilos 
moderado, con congestión y edema en la 
periferia.  (ver fig 2 A; B)

Los hallazgos descritos en todos los fragmentos 
corresponden a dermatitis acantolítica 
vesicular y pustular multifocal con diferentes 
grados de severidad de moderada a severa. 
Estas lesiones son compatibles con Pénfigo 
foliáceo.

Figura 2. A. Fragmento dorso 400X. Se 
observa hiperplasia paraqueratosíca con 
infiltrado inflamatorio con predomio de 
polimorfo nucleares neutrófilos (PNN) y 
edema intercelular B. Fragmento nariz 100X. 
Se evidencia costra suprabasal, con infiltrado 
inflamatorio neutrofílico y linfoplasmocitario, 
con invaginación papilomatosa en dermis.

A

B
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Figura 3. Hemoleucograma al inicio de la terapia. Recuento hemático normal. En el 
leucograma se evidencia leucocitosis con neutrofilia absoluta y relativa, linfopenia relativa. 
Plaquetocrito y proteínas plasmáticas normales.

Enfoque del tratamiento 
Se elige iniciar la terapia inmunosupresora 
de inducción con glucocorticoides 
(prednisolona) a 2 mg/kg una vez al día por 
dos semanas y vitamina E a 400 UI vía oral 
una vez al día por dos semanas. Luego de este 
tiempo, la paciente ingresa a revisión donde 
los tutores no reportan ninguna mejoría. 
Indican decaimiento y las almohadillas con 
más resequedad. Se decide aumentar la dosis 
a 3 mg/kg vía oral una vez al día e iniciar con 
inhibidores de la calcineurina (Ciclosporina) 
a 5 mg/kg una vez al día por cinco semanas y 
vitamina E a 400 UI una vez al día por cinco 
semanas. La paciente es evaluada dos semanas 
después, donde los tutores reportan que las 
lesiones han incrementado y se encuentra 
inapetente y decaída. Se observan pústulas 
generalizadas, hipotricosis multifocal, 

eritema, xerodermia e hiperqueratosis de los 
pulpejos en los cuatro miembros (fig.4A, B). 
Se repite la citología de piel de varias pústulas y 
se evidencia nuevamente células acantolíticas 
en cantidad abundante, ausencia de agentes 
infecciosos y neutrófilos segmentados.

Se decide modificar el enfoque terapéutico a 
protocolo de inducción con glucocorticoides 
(prednisolona) a dosis altas. Se instaura la 
dosis de 8 mg/kg vía oral, una vez al día por 
dos semanas, se descontinúa la ciclosporina y 
se añade Niacinamida 50 mg/kg vía oral una 
vez al día. Dos semanas después, la paciente 
es reevaluada y los tutores reportan mejor 
estado de ánimo y disminución de las lesiones. 
Al examen dermatológico se evidencia 
eritema leve generalizado y costras en 
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cantidad escasa en los pabellones auriculares. 
No se observan pústulas. Cada dos semanas se 
evalúa a la paciente donde consistentemente 
se observa recrecimiento piloso, disminución 
de eritema, ausencia de pústulas, costras y sin 
xerodermia. Se evidencia el éxito de la fase 
de inducción con glucocorticoides a dosis 
altas para entrar en etapa de mantenimiento 
y remisión de pénfigo foliáceo en la paciente 
(fig. 4C). Se inicia proceso de desmonte 
gradual de la dosis de prednisolona de a 2 mg/
kg cada dos semanas hasta llegar a la dosis de 
mantenimiento de 1,8 mg/kg vía oral cada 
48 horas. Se reinicia la ciclosporina a 5mg/kg 
vía oral cada 24 horas, protocolo con el cual, 
la paciente permanece estable. 

Fig. 4. A. Región ventral de paciente tres 
semanas después de haber iniciado la 
prednisolona a dosis estándar, sin respuesta 
al tratamiento; B. Pabellones auriculares 
externos de paciente dos semanas después 
de haber iniciado terapia con glucocorticoides 
a dosis estándar. C. Paciente cuatro semanas 
después de haber iniciado terapia con 
glucocorticoides a dosis altas, entrando en 
fase de remisión.

A B C
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Discusión
El protocolo alternativo de dosis altas de glucocorticoides en forma de pulso se ha utilizado 
exitosamente en medicina humana, en casos refractarios de pénfigo foliáceo, desde hace 
más de treinta años 8. Estos protocolos recientemente se han extrapolado a la medicina 
veterinaria con caninos diagnosticados con esta misma condición, los cuales, no mostraban 
mejoría con las dosis tradicionales (2 - 4 mg/kg) de glucocorticoides en fase de inducción. Sin 
embargo, esta terapia consiste en dar glucocorticoides a dosis altas durante 3 días por semana, 
repitiendo los pulsos a necesidad. A la fecha, son pocos los reportes del protocolo a dosis 
altas con reducción progresiva. Los estudios, aunque pocos, han mostrado que los pacientes 
tratados con este régimen alcanzan la fase de remisión completa en un tiempo aproximado de 
tres meses, comparado con los pacientes tratados con dosis tradicionales, los cuales reportan 
remisión promedio en seis meses a un año. El uso prolongado de glucocorticoides genera 
efectos secundarios como hepatopatías, diabetes mellitus, calcinosis cutis, atrofia cutánea e 
infecciones secundarias. Con un seguimiento adecuado y al acortarse el tiempo requerido 
para entrar en fase de remisión de la enfermedad, es posible estabilizar al paciente y disminuir 
los riesgos y presentación de dichos efectos 2. El objetivo principal de la terapia de dosis altas 
es alcanzar una menor cantidad global de glucocorticoides a largo plazo. Aún no es claro si la 
combinación de los glucocorticoides con otros medicamentos genera diferencias significativas 
en el tiempo de remisión con este protocolo. Es importante considerar el uso de la terapia a 
dosis altas de glucocorticoides en pacientes refractarios a las dosis estándar para mejorar las 
posibilidades de éxito en el tratamiento. 

Conclusiones
El uso de dosis altas de prednisolona puede ser una alternativa viable, para el tratamiento y 
la remisión de los signos clínicos de pénfigo foliáceo, en pacientes refractarios a la terapia 
convencional. El adecuado monitoreo de los efectos secundarios de los glucocorticoides y un 
seguimiento constante del paciente, otorgan la posibilidad de una remisión del cuadro clínico 
en el menor tiempo posible.
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Resumen
En este trabajo se presenta el caso de un canino, macho castrado, pastor 
alemán, 11 años, 34 kg, el cual presentaba inactividad, con áreas de alopecia en 
los costados y presencia de pápulas y placas eritematosas cubiertas por costras 
blanco-amarillentas, e hipotricosis caudo-medial de muslos y cola. El diagnóstico 
presuntivo fue hiperadrenocorticismo y calcinosis cutis, con pioderma 
secundario. Se realizó citología, observando exudado piogranulomatoso 
y bacterias cocoides y en la tricografía se observó fase de telogenización. 
El Hemograma y la bioquímica sanguínea mostraron hemoconcentración, 
hipoproteinemia con hipergammaglobulinemia, neutrofilia y linfopenia; y 
aumento en la fosfatasa alcalina. En la estimulación con ACTH, aumentó 
el cortisol post estimulación (>22 µg/dl), lo cual es compatible con 
hiperadrenocorticismo hipofisiario. Las biopsias de piel revelaron cambios 
severos incluyendo reacción inflamatoria fibro-granulomatosa. En conjunto los 
hallazgos corroboraronn el diagnostico presuntivo. El tratamiento instaurado 
inlcuyó cefalexina, ranitidina y trilostano, con mejoría clínica del paciente. Este 
caso representa una evidencia de gran interés sobre los problemas cutáneos de 
origen endocrino en perros. 
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Introducción
La calcinosis cutis (CC), es un desorden cutáneo, que se caracteriza por el 
depósito de sales minerales inorgánicas insolubles generalmente de calcio, a 
nivel de la dermis y rara vez a nivel epidérmico1. Este depósito, puede ser el 
resultado de un desbalance en los niveles séricos de calcio y fósforo, también 
puede ocurrir, que los valores de calcio y fósforo se encuentren normales y su 
causa sea secundaria a una alteración fisiológica2. 

La CC en perros se clasifica en cuatro categorías según su causa etiológica: 
metastásica, iatrogénica, distrófica, e idiopática. Calcificación metastásica se 
describe cuando hay depósitos de sales de calcio dentro de tejidos normales como 
consecuencia del desequilibrio sistémico del calcio o del fósforo.3,4 Iatrogénica 
ocurre secundaria a la absorción percutánea o inyección de productos que 
contengan calcio.1,5 Distrófica en la cual el depósito de calcio se produce sobre 
tejidos que han sufrido algún tipo de daño local o en localizaciones donde se 
asienten alteraciones del colágeno, elastina o tejido adiposo subcutaneo.2 

La CC en caninos suele ser secundaria a hiperadrenocorticismo primario o 
iatrogénico, donde el exceso de cortisol circulante, es el inductor de alteraciones 
de las fibras de colágeno y elastina, lo que promueve el posterior depósito 
de sales de calcio; de igual forma, se ha reportado asociada a enfermedades 
sistémicas como leptospirosis o afecciones que causen inflamación en la piel, 
como quistes foliculares o granulomas por cuerpos extraños.1,6 la idiopática 
tiene un aspecto histológico similar a la calcificación distrófica; sin embargo, 
ocurre en perros menores de un año de edad y sin antecedentes de haber tomado 
corticoides; suele resolverse en uno a dos años1,5. Dada la importancia de las 
patologías cutáneas de origen endocrino y, en algunos casos, su sintiomatología 
asociada no específica, que puede orientar al clínico a un diagnóstico errado, el 
presente caso clínico se ofrece como evidencia de la necesidad de ahondar en 
el uso de un amplio grupo de exámenes complementarios para confirmar los 
casos clínicos de naturaleza insidiosa.
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cutánea. Se tomaron varias muestras para citología, 
observando un exudado piogranulomatoso, 
presencia de bacterias con morfología cocoide 
y cristales de apatita, en el raspado cutáneo no 
se observaron ácaros en las muestras analizadas, 
en la tricografía se encontraron tallos pilosos 
que conservan su estructura con predominio en 
fase de telogenización. El Hemograma mostró 
hemoconcentración, hipoproteinemia con 
hipergammaglobulinemia, Neutrofilia (relativa y 
absoluta) y linfopenia (relativa).

Figura 1. 
Exploración dermatológica: (a) lesión plaquiforme 
y eritematosa con presencia de costras sobre su 
superficie. Se pueden observar pequeñas pápulas, 
(b) lesión eritematosa con úlcera central y 
presencia de costra. Pueden observarse pequeñas 
pápulas en la periferia de la lesión.

Descripción del caso
Canino, macho castrado, raza pastor alemán, 11 
años, 34 kg, plan de vacunas y desparasitación 
vigente, sin control de pulgas, vive en apartamento, 
no convive con más animales y come un alimento 
de mantenimiento comercial como única dieta. El 
propietario manifiesta que hace ya un tiempo lo 
nota menos activo de lo normal, ha observado que 
toma más agua, se le ha empezado a caer el pelo 
y últimamente le han salido unas ampollas en los 
costados y el cuello. 

En el examen físico presentó una condición 
corporal 3/5, frecuencia cardiaca 120 lpm, 
frecuencia respiratoria 30 rpm, tiempo de llenado 
capilar dos segundos, auscultación cardiopulmonar 
normal, ligera linfadenopatia retrofaríngea, y 
abdomen péndulo. 

En la exploración dermatológica se encontraron 
áreas de alopecia en el costado izquierdo con 
presencia de pápulas y placas eritematosas cubiertas 
parcialmente por costras blanco-amarillentas 
(Figura 1a).  En el costado derecho un área alopécica 
con pequeñas pápulas y una lesión eritematosa 
con úlcera central (Figura 1b), en cuello dorsal se 
encontraron lesiones plaquiformes, eritematosas 
con presencia de costras, hipotricosis caudo-medial 
de muslos y cola. Prurito en escala 8/10.

En cuanto a los diagnósticos diferenciales se 
plantearon, Hiperadrenocorticismo, calcinosis 
cutis, pioderma, demodicosis y sarna sarcóptica. 

En función del diagnóstico diferencial se tomaron 
las siguientes pruebas. Citologías, raspados, 
tricogramas, analítica completa (Tabla 1), 
medición de cortisol pre y post estimulación con 
ACTH (Figura 2), ecografía abdominal y biopsia 

(a)

(b)
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Tabla 1. Resultados de bioquímicas sanguíneas.

Tabla 2. Resultados de estimulación con ACTH.

FIGURA 2. Piel; canino, Calcinosis cutánea.
(a) Hiperqueratosis laminar, hiperplasia 

epidérmica irregular;  en dermis se 
visualizan lesiones nodulares perianexales 
(*), compuestas por una intensa reacción 

inflamatoria fibro-granulomatosa integrada 
por células gigantes multinucleadas y 

mononucleares en el intersticio dérmico, con 
degeneración de las fibras conectivas (Flecha) 

que circundan depósitos mal definidos de 
material cálcico (mineralizaciones de las 

fibras dérmicas(flecha)) (H.E. 10X). 

(b) se visualizan lesiones nodulares 
perianexales (*) (dermatitis nodular), 
compuestas por una intensa reacción 

inflamatoria fibro-granulomatosa integrada 
por células gigantes multinucleadas y 

mononucleares en el intersticio dérmico (H.E. 
40X).  

Se realizó estimulación con ACTH 
como prueba para confirmar el 
Hiperadrenocorticismo (Tabla 2), 
para ello se administró la solución 
inyectable de (Cosyntropin Sandoz®) 
a razón de 5µg/kg. Cortisol post 
estimulación mayor de 22 µg/
dl (Tabla 2), es compatible con 
hiperadrenocorticismo hipofisiario. 
La ecografía abdominal mostró 
hepatomegalia y leve aumento del 
tamaño de las glándulas adrenales, 
conservando su forma y estructura 
normal.

Se obtuvieron biopsias de las 
lesiones cutáneas, para examen 
histopatológico, el cual mostró en 
varios fragmentos, Hiperqueratosis 
laminar, epidermis reducida a pocas 
capas (fina) en segmentos y con 
ligera hiperplasia en otros. A nivel 
de dermis superficial y profunda 
se visualizan lesiones nodulares 
perianexales (dermatitis nodular), 
compuestas por una intensa reacción 
inflamatoria fibro-granulomatosa 
integrada por células gigantes 
multinucleadas y mononucleares 
en el intersticio dérmico (Figura 
2a,b). Con degeneración de las 
fibras conectivas que circundan 
depósitos mal definidos de material 
cálcico (mineralizaciones de las fibras 
dérmicas) (Figura 2a).

(a)

(b)
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De acuerdo con los resultados de los 
exámenes realizados se llegó al diagnóstico de 
hiperadrenocorstisismo, calcinosis cutis y pioderma 
profundo (secundario). 

En base a los diagnósticos del paciente, se instauro 
el tratamiento con cefalexina 25 mg/kg cada 12 
horas durante 20 días, ranitidina 2 mg/kg cada 12 
horas suministrada una hora antes de la cefalexina 
durante los mismos 20 días, trilostano (Vetoryl; 
Dechra®) dosis de 1.5 mg/kg cada 12 horas 
durante los primeros 90 días. 

Durante el seguimiento del paciente se realizó 
control de hemograma, bioquímica completa y 
test de estimulación con ACTH el día 7, 30, 90, 
y posteriormente cada 90 días, del inicio del 
tratamiento con trilostano. Los signos clínicos del 
Hiperadrenocorticismo fueron superados a los 30 
días de inicio del tratamiento y las lesiones de piel 
se resolvieron a los 90 días.

Tabla 3. Seguimiento del paciente a los días 7,30, 
90 realizando el test de estimulación con ACTH. 

Discusión 

Las manifestaciones clínicas, las citologías y 
los hallazgos histopatológicos confirmaron el 
diagnostico de calcinosis cutis, el test de estimulación 
con ACTH ratifico el hiperadrenocorticismo como 
enfermedad subyacente, lo que permitió clasificarla 
como calcinosis cutis distrófica.1 Del diagnóstico y 
la clasificación etiológica depende la instauración 
del tratamiento, ya que está orientado a controlar 
la causa predisponente, cuando esta se logra 
identificar, generalmente se produce una resolución 
gradual y completa de las lesiones dermatológicas 
entre 60 y 90 días.1,2,6 Lo que concuerda con lo 
observado en paciente en donde a los 90 días de 
instaurado el tratamiento con trilostano (Vetoryl; 
Dechra®)  se obtuvo la resolución de la lesiones 
paquiformes y costrosas, e inició el  recrecimiento 
del pelo en la zona (Figura 3).

En la calcificación distrófica los niveles de calcio y 
fosforo sérico se encuentran dentro de los valores 
de referencia, siendo las sales de hidroxiapatita 
las que se depositan con mayor frecuencia, como 
se encontró en las citologías realizadas. Sin 
embargo, en este caso no se realizó medición de 
calcio y fosforo sérico como se debería hacer para 
completar los exámenes diagnósticos.1,2,7 

El trilostano (Vetoryl; Dechra®) medicamento con 
el que se instauro el tratamiento, es un análogo de 
hormonas esteroides que inhibe competitivamente 
la enzima 3 beta-hidroxiesteroide deshidrogenasa, 
lo que da lugar a una disminución de los niveles 
circulantes de hormonas esteroides, entre ellas 
cortisol. Esta inhibición es reversible y alcanza 
su nivel máximo entre las 2 y las 6 horas después 
de la administración oral.8 Razón por la cual se 
planteó el tratamiento inicialmente cada 12 horas, 
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disponible, con el fin de lograr un diagnóstico 
confirmativo que garantice una mayor probabilidad 
de éxito de los tratamientos que se ofrecen a 
nuestros pacientes.

Figura 3. Resolución de lesiones dermatológicas, 
observando recrecimiento del pelo en la zona
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se realizó un monitoreo el día 7,30 y 90 que incluía 
hemograma, bioquímica completa (incluyendo 
electrolitos) y test de estimulación con ACTH, 
el cual comenzó a las 5 horas de haber tomado la 
cápsula, esto con la finalidad de valorar la eficacia 
del tratamiento en su momento de máxima acción.

El tratamiento fue bien tolerado por el paciente, 
y los monitoreos de cortisol fueron favorables, sin 
embargo, hay que tener presente que el principal 
efecto adverso del suministro de trilostano es 
el hipocortisolismo transitorio posiblemente 
combinado o seguido de hipoadrenocortisismo.8 
Con la finalidad de evitar estos efectos secundarios 
después de resolverse las lesiones dermatológicas, 
se disminuyó la frecuencia de suministro de 
trilostano a una vez al día, manteniendo la remisión 
clínica. El tiempo reportado de supervivencia de 
perros tratados con trilostano se encuentra en un 
rango de 662-852 dias.8

Conclusiones 

La calcinosis cutis es una patología poco frecuente, 
que se caracteriza por el depósito de sales 
minerales inorgánicas insolubles por lo general 
de calcio a nivel de la dermis o epidermis, puede 
ser secundaria a múltiples factores, sin embargo, 
en caninos su principal causa subyacente es el 
Hiperadrenocorticismo. Una buena opción 
terapéutica para el tratamiento de esta enfermedad 
es el trilostano, el cual suele ser bien tolerado 
por los pacientes, presentado resolución de las 
lesiones dermatológicas en un periodo de 90 días 
aproximadamente. Finalmente, la inclusión de la 
prueba de respuesta a la estimulación con ACTH, 
junto con las demás pruebas para confirmar o 
descartar patologías primarias de la piel, resaltan la 
importancia de considerar toda ayuda diagnóstica 



34

Revista de la Asoación Colombiana de Dermatología Veterinaria ACDV

www.acdv.com.co

Referencias
1. Doerr K, Outerbridge C, White S, Kass P, Shirakis R, Lam A, Affolte V. Calcinosis cutis in 
dogs: histopathological and clinical analysis of 46 case. Vet Dermatol. 2013; 24: 355-361.

2. Nosach N, Blanco A, Duarte B. Calcinosis cutis. Revisión bibliográfica. Clindervet. 2019; 
19: 15-25.

3. Holahan M, Loft K, Swenson C, Martinez I. Generalized calcinosis cutis associated with 
disseminated paecilomycosis in a dog. Vet Dermatol. 2008; 16: 368-72.

4. Muller A, Degorce F, Guaguére E. Metastatic calcinosis (including calcinosis cutis) in a 
young dog with multiple urinary tract abnormalities. Vet Dermatol. 2011; 22: 279-83.

5. Volk A, Volk H, Rest J, Loderstedt S, Bond R. Calcinosis cutis at cytarabine injection site in 
three dogs receiving prednisolone, disponible en http://veterinaryrecord.bmj.com, on June 
25, 2015.

6. Munday J, BergenD, Roe W. Generalized calcinosis cutis associated with probable 
leptospirosis in a dog. Vet Dermatol. 2005; 16: 401-406.

7. Hsu K, Snead E, Davies J, Carr A. Iatrogenic Hyperadrenocorticism, Calcinosis Cutis, and 
Myocardial Infarction in a DogTreated for IMT. J Am Anim Hosp Assoc. 2012; 48:209-215.

8. Sanders K, Kooistra H, Galac S. Treating canine Cushing’s syndrome: Current options and 
future prospects. The Veterinary Journal. 2018; 241:42-51.



ACDV
ASOCIAción colombiana de 
dermatología veterinaria

35@ACDVet

Volúmen 1, Número 3 / 2020  ISSN 2665-654X



36

Revista de la Asoación Colombiana de Dermatología Veterinaria ACDV

www.acdv.com.co



ACDV
ASOCIAción colombiana de 
dermatología veterinaria

37@ACDVet

Volúmen 1, Número 3 / 2020  ISSN 2665-654X

Microorganismos presentes en otitis 
caninas y sus resistencias antibióticas en 
pacientes que se presentaron a consulta 
dermatológica en un hospital universitario. 
Estudio Retrospectivo.
Daniel Jaramillo Salazar1 Est MVZ, María Soledad González Domínguez1* MV MSc

1Grupo de investigación INCA-CES. Centro de Veterinaria y Zootecnia. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Universidad CES. 
Medellín.

*Autor para correspondencia: INCA-CES grupo de investigación, Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootecnia Universidad CES. 
Telefono (+574) 3360260. Calle 10 A No 22-04.  Medellín, Colombia. E-mail: mgonzalez@ces.edu.co 



38

Revista de la Asoación Colombiana de Dermatología Veterinaria ACDV

www.acdv.com.co

Palabras clave:

Antibiograma, Cultivo, 
Klebsiella spp, Proteus 
spp, pseudomonas spp, 
Staphylococcus spp

Resumen
El propósito de este trabajo fue el de determinar cuáles microorganismos 
fueron los más comúnmente aislados en caninos que presentaron otitis externa 
entre mayo de 2015 y mayo de 2017. También el de determinar la sensibilidad 
de las bacterias aisladas a diferentes antibióticos. Se tomaron en cuenta a 710 
pacientes con otitis externa a los cuales se les realizó la prueba de coloración 
Hemacolor. 311 (43,8%) fueron hembras y 399 (56,2%) fueron machos. En 
569 resultados de la prueba (80,1 %) se observó crecimiento de Malassezia 
sp. y en 141 (19,9 %) no se obtuvo ningún crecimiento. Para el análisis de 
sensibilidad antibiótica, se obtuvo el registro de 122 cultivos bacterianos con 
sus respectivos antibiogramas en el mismo período de tiempo; de ellos 102 
(83,6%), presentaron crecimiento bacteriano y 20 (16,4%), no mostraron 
crecimiento bacteriano.  52 pacientes (51%) eran machos y 50 pacientes 
(49%) eran hembras.  El tratamiento de la información se realizó sobre los 102 
registros que mostraron crecimiento bacteriano. De los 102 cultivos realizados 
se encontró que la bacteria mas frecuente fue Staphylococcus spp (59,8%), 
seguido de Escherichia coli (18,6%), Pseudomonas spp (6,9%), Proteus spp 
(4,9%) y Klebsiella spp (3,9%) 

En cuanto a la sensibilidad de las bacterias a los antibióticos, se tomaron 
los resultados de los antibiogramas realizados en el laboratorio del ICMT, 
interpretados según las recomendaciones de la NCCLS y de los pacientes 
positivos a Staphylococcus spp 38 fueron sensibles a enrofloxacina, 28 a 
cefalexina, 39 a ampicilina sulbactam, 29 a amoxicilina clavulanato, 37 a 
ciprofloxacina y 39 a rifampicina; de los pacientes positivos a Pseudomonas spp 
6 fueron sensibles a ciprofloxacina y 5 a amikacina, de los que fueron positivos 
a Escherichia coli, 14 fueron sensibles a enrofloxacina, 14 a amikacina, 13 a 
ciprofloxacina, 8 a ampicilina sulbactam y 5 a amoxicilina clavulanato. Las razas 
más afectadas por otitis externa fueron: Bulldog inglés, Beagle, Schnauzer y 
Labrador retriever.
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Introducción
La otitis es una inflamación del canal auditivo, la cual se clasifica según su 
profundidad: otitis externa, otitis media y otitis interna. Según su tiempo de 
duración, la otitis puede ser aguda o crónica. Por mucho tiempo se pensó que 
la otitis media se presentaba en raras ocasiones, pero se encontró que ocurre 
en más del 80% de los casos de perros que padecen otitis crónica externa (1).

Las alteraciones en los oídos son comunes en la consulta en la clínica de 
pequeños animales, pero no son diagnosticadas de forma apropiada, lo que 
conlleva a complicaciones(2). Existen una sumatoria de eventos que son los 
responsables de las otitis como: Los cambios anatómicos en el oído, humedad, 
clima,  enfermedades sistémicas, dermatitis atópica, hipotiroidismo, pioderma, 
cuerpos extraños, dermatosis autoinmunes o tumores entre otras hacen que 
se perpetúen en el tiempo y la consecuencia es la otitis crónica, con signos 
como edema, hiperqueratosis, hiperpigmentación o calcificación del canal, 
secreción ceruminosa abundante(2,3) mal olor en oídos, sacudidas de cabeza, 
enrojecimiento del pabellón auricular, cabeza inclinada, nistagmus, ataxia, 
otohematoma entre otros (1,4)

Los factores secundarios como bacterias y levaduras pueden agravar la 
otitis, aunque generalmente no son los causantes de la misma. Y los factores 
perpetuantes como úlceras, otitis medias e hiperplasia epidérmica o sebácea, 
que se relacionan con cambios en las estructuras auditivas y/o en los procesos 
fisiológicos de la oreja(1).

La consulta en pequeños animales por otitis pueden llegar a conformar hasta el 
20% del total de estas consultas (3,5,6), esto la pone en un orden prioritario 
de identificación de patologías en dermatología y medicina interna.



40

Revista de la Asoación Colombiana de Dermatología Veterinaria ACDV

www.acdv.com.co

Bacterias más comunes presentes en otitis 
canina
En el canal auditivo externo de los caninos 
conviven de manera natural escasos cocos 
grampositivos que pueden volverse patógenos 
cuando se altera el ambiente en el que viven y 
estos comienzan a crecer de manera exagerada 
en el paciente. En las otitis se encuentran 
generalmente organismos como Estafilococos 
y Estreptococos, Pseudomonas aeruginosa, 
Proteus mirabilis (7).

Hongos y levaduras
Malassezia es un género de levaduras lipofílicas 
que viven en la piel y las mucosas de distintos 
mamíferos y aves. En el perro la principal 
especie es M. pachydermatis que, a diferencia 
de otras especies, no es dependiente de lípidos. 
Esta levadura es comensal, que se encuentra 
en pliegues cutáneos, áreas interdigitales, 
conducto auditivo externo(2,8).  En las 
otitis agudas, Malazzesia pachydermatis es 
el microorganismo más frecuentemente 
encontrado, y en las otitis crónicas se le ha 
atribuido hasta el 86% de los casos (9). 
También hay reportes de Cryptococcus spp, 
Sporothrix schenkii y recientemente el moho 
Aspergillus ochraceus (10).

Resistencias bacterianas a los 
antimicrobianos
El microorganismo S. pseudointermedius se 
trata de manera cotidiana con betalactámicos 
como penicilina o cefalosporinas. La 
resistencia a estos antibióticos ha aumentado 
a través de los años y se ha asociado al 
incremento de los S. pseudointermedius 
meticilin resistentes (MRSP). Los aislamientos 
que se han realizado de MRSP en estudios de 

Europa y Estados Unidos han demostrado 
que estos microorganismos son virtualmente 
resistentes a todas las clases de antimicrobianos 
aprobados para uso veterinario (11–13).

La resistencia de una bacteria a los 
antibióticos es un fenómeno predecible e 
inevitable cuando se usa un antimicrobiano. 
A pesar de la enorme cantidad de antibióticos 
que existen, las bacterias han encontrado la 
manera de evitar su acción o de inactivarlos 
(14). Escoger el antibiótico idóneo para el 
tratamiento de las infecciones es de vital 
importancia. No sólo es importante escoger 
aquel que tenga la mayor eficacia contra el 
patógeno o menor toxicidad sino también el 
que genere la menor influencia en la selección 
de bacterias multirresistentes (15). En la 
actualidad se le tiene atribuido al ejercicio 
de la medicina humana el desarrollo de la 
resistencia de las bacterias a los antibióticos 
y aunque la mitad de los antibióticos que se 
usan hoy en día son de uso veterinario, el 
desarrollo de las resistencias por parte de 
la medicina veterinaria sigue bajo discusión 
(16).

La pertinencia de esta investigación está dada 
por la determinación de los microorganismos 
más comúnmente encontrados en los casos de 
otitis y su sensibilidad antibiótica, de tal manera 
que se puedan tener tratamientos eficaces 
para detener a tiempo esta alteración y evitar 
los cambios crónicos del canal auditivo que 
perpetúan dicha enfermedad, ocasionando 
dolor severo e incomodidad en el paciente 
canino, además de la pérdida progresiva de 
la audición y la alta susceptibilidad de estos 
pacientes a sufrir otitis media e interna que 
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complicarían el cuadro de otitis externa. Sobre 
estos antibióticos se podría tomar la mejor 
elección para comenzar el tratamiento según 
el caso. Aunque se han realizado diagnósticos 
y diversos tratamientos de otitis en caninos 
en los últimos años, no se tiene información 
sistematizada sobre los microorganismos más 
comunes presentes en las otitis en el Centro 
de Veterinaria y Zootecnia del CES (CVZ) y 
tampoco la susceptibilidad que tienen ellos 
frente a los antibióticos. 

Materiales y Métodos

Tipo de estudio
Este estudio es retrospectivo de tipo descriptivo 

Selección y descripción de los participantes
Para el desarrollo del estudio se consideraron 
todos los pacientes caninos que fueron 
tratados por casos de otitis en el Centro de 
Veterinaria y Zootecnica (CVZ), entre mayo 
de 2015 y mayo de 2017. De acuerdo con la 
información disponible sobre las consultas 
en el CVZ, se contabilizaron 710 registros 
válidos a los cuales se les realizó la prueba de 
coloración hemacolor para identificar hongos 
y levaduras presentes en oídos. También 
se contabilizaron 122 cultivos a partir de 
hisopado en oídos, con sus respectivos 
antibiogramas interpretados según las 
recomendaciones de la NCCLS.

Estadística
El análisis de los resultados se llevó a cabo 
mediante el paquete estadístico SPSS 22.0. 

Para las variables propuestas en el estudio se 
hallaron los valores descriptivos y se realizaron 

cruces en relación con microorganismos 
encontrados y su sensibilidad antibiótica en 
los resultados de los reportes de laboratorio 
realizados en el CVZ del CES. 

Resultados 
De los 710 pacientes evaluados por otitis y 
que se les realizó citología para identificar la 
presencia de microrganismos, 311 (43,8%) 
fueron hembras y 399 (56,2%) fueron 
machos; 57 (8%) eran menores a un año, 
223 (31,4%) estaban entre 1 y 3 años, 253 
(35,6%) estaban entre 4 y 7 años, y 45 
(6,3%) mayores de 8 años (Figura 1); la edad 
promedio fue de 5,4 años.

De los 710 registros identificados de los 
exámenes de coloración de hemacolor 
(tinción tipo Romanovski) realizados a 
caninos que se refirieron a muestras de oído 
se determinó si se observaban o no levaduras 
compatibles con Malassezia sp. Encontrando 
que se observaba en 569 pacientes (80,1 %) 
y no se observaba en 141 pacientes (199 %). 
La raza que mas se vio afectada fue el Bulldog 
Ingles (93 pacientes), seguido del Beagle 
(65 pacientes) y del labrador Retriever (43 
pacientes); de los cuales 323 (45,5%) eran 
machos y 246 eran hembras (30,6%).

Figura 1.  Edad de los caninos
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Al evaluar las razas se encontró que los paciente con mayor frecuencia afectados por otitis eran 
de raza bulldog Inglés - 124 (17,5 %), seguidos del Beagle -81 (11,4%) (Figura 2)

*Datos en porcentaje
Figura 2. Distribución de los caninos según raza. 

Para el análisis de sensibilidad antibiótica, se 
obtuvo el registro de 122 cultivos bacterianos 
con sus respectivos antibiogramas en el 
mismo período de tiempo; de ellos 102 
(83,6%), presentaron crecimiento bacteriano 
y 20 (16,4%), no mostraron crecimiento 
bacteriano. El tratamiento de la información se 
realizó sobre los 102 registros que mostraron 
crecimiento bacteriano.

De los 102 cultivos bacterianos se 
consideraron las variables de raza, sexo, edad 
y los niveles de sensibilidad de las bacterias a 
los antibióticos en los antibiogramas. Fueron 

presentadas al final las relaciones entre la 
compatibilidad de los microorganismos y su 
nivel de sensibilidad a los antibióticos.

A los pacientes que se les realizó antibiograma 
la raza mas frecuente fue el Beagle (18,6 %) 
seguido del Bulldog Ingles (13,7%) y del 
Schnauzer (9,8%); de los cuales 52 pacientes 
(51%) eran machos y 50 pacientes (49%) 
eran hembras. La distribución de las edades 
se muestra en la figura 3.
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*La información se presenta sobre 82 caninos que tenían reportada su edad en los 
exámenes
Figura 3. Distribución de los caninos por grupos de edad en los antibiogramas*

De los 102 cultivos realizados se encontró que 
la bacteria mas frecuente fue Staphylococcus 
spp (59,8%), seguido de Escherichia coli 
(18,6%), Pseudomonas spp (6,9%), Proteus 
spp (4,9%) y Klebsiella spp (3,9%) (Tabla 1)

A las muestras obtenidas por hisopo esteril 
se les realizó cultivo con antibiograma, es 
de aclarar que no todos los pacientes fueron 
sometidos a los mismos antibióticos, en 
algunos fue necesario realizar antibiogramas 
adicionales por presentar resistencia 
antibiótica a los seis primeros antibióticos 
usados, la elección de los antibióticos se 
daba de acuerdo a si eran cocos o bacilos y 
al tipo de bacilo presente. Los antibióticos 
usados fueron: Cefalexina, ceftiofur, 
cefotaxime, enrofloxacina, ciprofloxacina, 
ampicilina sulbactan, amoxicilina clavulanato, 

lincomicina, clindamicina, amikacina, 
gentamicina, trimetoprim sulfa, cloxacilina, 
doxiciclina, rifampicina e imipenem.

Tabla 1. Microorganismos que presentaron compatibilidad
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De los resultados obtenidos podemos recalcar lo siguiente, de los pacientes positivos a 
Staphylococcus spp 38 fueron sensibles a enrofloxacina, 28 a cefalexina, 39 a ampicilina 
sulbactam, 29 a amoxicilina clavulanato, 37 a ciprofloxacina y 39 a rifampicina; de los 
pacientes positivos a Pseudomonas spp 6 fueron sensibles a ciprofloxacina y 5 a amikacina, 
de los que fueron positivos a Escherichia coli, 14 fueron sensibles a enrofloxacina, 14 a 
amikacina, 13 a ciprofloxacina, 8 a ampicilina sulbactam y 5 a amoxicilina clavulanato; de los 
pacientes positivos a Proteus spp, 4 fueron sensibles a enrofloxacina y ciprofloxacina, 2 fueron 
sensibles a ampicilina sulbactam, amoxicilina clavulanato y amikacina; de 2 pacientes positivos 
a Streptococcus beta hemolitico, 1 fue sensible a enrofloxacina, ciprofloxacina y ampicilina 
sulbactam, de los pacientes positivos a Streptococcus alfa hemolítico, 2 fueron sensibles a 
cefalexina, ampicilina y rifampicina y del paciente positivo a coco bacilos, este fue sensible a 
enrofloxacina, ciprofloxacina, cefalexina, ampicilina sulbactam y rifampicina (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de 
sensibilidad de los 
microrganismos a los 
diversos antibióticos 
usados para los 
antibiogramas



ACDV
ASOCIAción colombiana de 
dermatología veterinaria

45@ACDVet

Volúmen 1, Número 3 / 2020  ISSN 2665-654X



46

Revista de la Asoación Colombiana de Dermatología Veterinaria ACDV

www.acdv.com.co

Discusión
El oído se divide en oído externo, medio e 
interno, teniendo cada división sus propias 
estructuras anatómicas. El oído externo se 
conforma por el pabellón auricular u oreja 
del cual forman parte el cartílago escutiforme 
y los músculos auriculares móviles, el meato 
acústico externo y la membrana del tímpano. 
La membrana del tímpano es la estructura que 
separa el oído externo del oído medio. El oído 
medio se conforma por la cavidad timpánica, 
los huesos auditivos: martillo, yunque y 
estribo, la trompa auditiva, que permite 
reequilibrar las presiones a ambos lados de 
la membrana timpánica. El oído interno está 
conformado por el laberinto membranoso y 
el laberinto óseo. Del laberinto membranoso 
hacen parte el laberinto vestibular y el 
conducto coclear. Del laberinto óseo hacen 
parte los canales semicirculares óseos, la 
cóclea y el vestíbulo(17).

De acuerdo con los resultados encontrados 
en este estudio, se puede establecer que la 
diversidad de hongos y  levaduras presentes 
en otitis externas en caninos no es tan amplia 
como la es la de las bacterias,  se concluye 
que la presencia de Malassezia sp (80,1%) es 
la más significativa y que según otros estudios 
llega a aparecer hasta en más del 90% de los 
casos (18).

Se ha visto que Malassezia pachydermatis es 
la levadura más comúnmente encontrada en 
pacientes caninos con otitis externa. En este 
estudio no fue posible conocer cuál o cuáles 
especies de Malassezia se hacían presentes 

observaron el método de coloración 
hemacolor no permite conocer la subespecie 
de la misma(18).

Mientras que en este estudio se encontró 
que la bacteria predominante en los casos 
de otitis externa fue Staphylococcus spp, en 
un estudio realizado en Australia la bacteria 
más comúnmente aislada fue Pseudomonas 
aeruginosa. Pseudomonas spp fue la tercera 
bacteria más aislada en el estudio realizado en 
el CVZ. La lejanía geográfica, que puede traer 
consigo condiciones diferentes en cuanto 
aspectos climáticos, por ejemplo,  puede 
jugar un papel importante en la diferencia de 
resultados (19). En un estudio realizado en 
Perú entre 2001 y 2006 se encontró que el 
Staphyloccocus intermedius fue la bacteria 
más frecuentemente aislada en hisopados 
del canal auditivo (27.72% de 606 agentes 
aislados), seguida de Pseudomona aeruginosa 
(19.80%), Staphylococcus sp (16.83%), 
Echerichia coli (7.10%) y el Bacillus sp 
(4.76%) (20).

En la mayoría de los casos de otitis se 
encontró Malassezia sp y Staphylococcus spp. 
Estos resultados concuerdan con estudios 
realizados en la India donde se encontraron 
también en casi todos los casos estos mismos 
microorganismos (8). 

Bulldog inglés es la raza más afectada por 
levaduras y la segunda más afectada por 
bacterias después del Beagle. En otros 
estudios realizados también se encontró que 
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esta raza se ve particularmente afectada por 
la otitis. Esto puede deberse a la forma caída 
de sus orejas y la predisposición de la raza 
a presentar enfermedades dermatológicas 
como las alergias (21). 

Las razas de orejas pendulantes o caídas 
tienen mayor predisposición a presentar otitis 
independientemente de si tengan abundante 
pelo o no, esto explica el porqué del alto 
número de otitis en razas como los Beagle y 
Bulldog(21).

En seis de siete pruebas (85%), en las que 
se midió la resistencia de Pseudomonas spp 
hacia la Ciprofloxacina, se encontró que 
fueron sensibles a su acción antimicrobiana. 
Estos resultados son muy similares a los de 
otros estudios en donde se encontró que más 
del 80% de Pseudomonas spp son sensibles a 
este mismo antibiótico (22).

El 71% de las Pseudomonas fueron sensibles 
a la Amikacina y el 28,5% resistentes. Se 
han llevado a cabo estudios en los que se ha 
encontrado que más del 75% de las mismas 
son sensibles a este antibiótico; más del 10% 
resultaron resistentes (22)

La sensibilidad de Staphylococcus spp frente a 
la Enrofloxacina fue del 47,3 %. En el anterior 
estudio realizado en Australia, la sensibilidad 
de esta bacteria fue del 98%. Esta gran 
diferencia de sensibilidad puede significar que 
en nuestro entorno se manejen protocolos 
antibióticos que faciliten la resistencia de 

esta bacteria a la Enrofloxacina. La diferencia 
geográfica de ambos sectores puede ser la 
razón, pues es posible que los antibióticos que 
usen con más frecuencia en dicho país sean 
diferentes a los de nuestra región(19). En un 
estudio realizado en Dinamarca se encontró 
que bacterias de importancia para este trabajo 
como S. Pseudointermedius, presenta un 
30% de resistencia a la Eritromicina, 27% 
de resistencia a la Clindamicina y 30% al 
Cloranfenicol(15).

Se han realizado estudios probando la eficacia 
de antimicrobianos en el tratamiento de 
MRSP. En un estudio realizado en Canadá y 
Estados Unidos se comprobó la eficacia de 
la fosfomicina, antimicrobiano cuyo uso ha 
visto un renacer en la medicina humana. La 
efectividad de la fosfomicina se le atribuye 
a su único mecanismo antimicrobiano, que 
provee un bajo riesgo de resistencia cruzada 
y penetra profundamente los tejidos. En 
este estudio se encontró que el 77% de los 
aislamientos de MRSP fueron susceptibles a 
la fosfomicina, siendo esta una opción que 
podría tenerse en cuenta para el tratamiento 
de otitis con presencia de MRSP(23).

En Australia se realizó un estudio en el cual 
se identificaron las cinco bacterias más 
comunes, presentes en otitis externa en 
caninos y su resistencia a los antimicrobianos. 
Las cinco bacterias más comunes fueron: 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
pseudintermedius, Proteus sp., streptococo 
beta-hemolítico y Escherichia coli. En los 
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resultados se encontró que el streptococo 
beta-hemolítico tuvo un alto nivel de 
resistencia a los antimicrobianos testeados 
(Enrofloxacina, gentamicina, polimixina 
b y framicetina) y la suceptibilidad de los 
microorganismos a la gentamicina se observó 
en la mayoría de los aislamientos (19). 
Conocer qué posibles resistencias pueden 
tener los microorganismos presentes en las 
otitis según estos estudios es crucial cuando 
se inicia un tratamiento empírico (15).

Según la literatura, para tratar otitis con 
presencia de Pseudomonas spp se recomienda 
usar Marbofloxacina, Orbifloxacina, 
Gentamicina o Polimixina b, sin embargo, 
en el estudio no se evidenció la sensibilidad 
de la bacteria a estos antimicrobianos. La 
única Fluoroquinolona de la cual se obtuvo 
resultados fue de la Ciprofloxacina la cual es 
eficaz para el tratamiento de oitis externa con 
presencia de Pseudomonas spp. Esto supone 
un reto para el médico veterinario en cuanto al 
tratamiento de la otitis externa con presencia 
de esta bacteria puesto que es sensible a pocos 
antibióticos (24). 

En un estudio realizado en Brasil se encontró 
que el microorganismo más común 
presente en caninos con otitis fue Malassezia 
pachydermatis y al igual que en este trabajo, 
no hubo relación de la presentación de otitis 
con el sexo del paciente. De lo que si difiere 
esta investigación realizada en Sao Paulo es 
que la raza más afectada fue Cocker Spaniel 
y no Beagle. Anatómicamente ambas razas 
tienen mayor predisposición a presentar otitis 
(27).

Aunque diversos microorganismos fueron 
aislados en los pacientes que presentaron 
otitis es importante recalcar que estos no son 
los que producen la otitis. El agente causal 
más importante de otitis externa es una 
enfermedad dermatológica clínica como por 
ejemplo dermatitis atópica (28).

Antibiograma
El Antibiograma es una prueba de alta 
importancia para la instauración de 
tratamientos en la práctica veterinaria. Gracias 
a esta prueba se puede conocer la sensibilidad 
de las bacterias hacia los antibióticos, es decir, 
es posible saber qué antibióticos funcionan 
contra determinado microorganismo y cuáles 
no(25).

Dentro de los beneficios que trae realizar un 
antibiograma se encuentran: poder dirigir 
la terapéutica correcta contra el germen 
conocido, poder crear una base de datos que 
permita escoger los antibióticos cuando se 
realiza un tratamiento de manera empírica, 
crear políticas de uso de antibiótico para 
evitar malos manejos , vigilar mecanismos de 
resistencia (25).

Los antibiogramas se clasifican en métodos 
cualitativos y cuantitativos. Los métodos 
cuantitativos evalúan la concentración 
inhibitoria mínima (CIM), que es la 
concentración mínima del antibiótico capaz 
de inhibir el crecimiento in vitro de la 
bacteria en un tiempo determinado, evalúan 
también la concentración bactericida mínima 
(CBM), que es la concentración mínima del 
antibiótico capaz de inducir la muerte in vitro 
de la bacteria en un tiempo determinado(25).
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Los métodos cualitativos o de disco de 
difusión, son los más utilizados y permiten 
clasificar  a los microorganismos como 
sensibles o resistentes a los antibióticos(25).

El reporte de los resultados se clasifican en 
tres categorías: sensible, cuando la bacteria 
es inhibida por las concentraciones normales 
del agente microbiano usadas en el sitio de la 
infección; intermedio, es cuando se usa la CIM 
del agente microbiano usualmente alcanzable 
en sangre y a nivel tisular y se obtiene una 
respuesta menor, y resistente, que implica 
que el microorganismo no fue inhibido por 
la concentración del antimicrobiano a dosis 
normales (26).

Los antibiogramas realizados por el laboratorio 
del Centro de Veterinaria y Zootecnia 
son de tipo cualitativos pues identifican la 
sensibilidad o resistencia del microorganismo 
aislado frente a los antibióticos testeados en 
el antibiograma. Todos los antibiogramas se 
interpretan según las recomendaciones de la 
National Commitee for Clinical Laboratory 
Standars (NCCLS).

Tratamientos comunes para la otitis canina
Cuando se trata el caso de un paciente 
que presenta otitis por primera vez, lo 
recomendable es realizar la limpieza del oído 
una vez al día. Esta limpieza ayuda a que la 
otitis mejore considerablemente, permite 
evaluar el conducto auditivo y el tímpano y 
elimina materia orgánica como pus que puede 
impedir la acción de ciertos antibióticos(4).

Productos para la limpieza como los 
ceruminolíticos que tienen propilenglicol, 

glicerina, aceite mineral o docusato sódico, 
actúan muy bien en el oído. Cuando el 
conducto auditivo se encuentra muy sucio se 
recomienda un lavado del conducto auditivo 
con solución salina estéril posterior a la 
aplicación del producto ceruminolítico (4).

Luego de la limpieza se procede a la 
aplicación de gotas óticas tópicas que actúen 
contra cocos y Malassezia, más un esteroide 
antiinflamatorio. Si la inflamación estrecha 
mucho el canal auditivo se recomienda 
esteroides vía oral. Si hay mucho dolor y no es 
posible la aplicación tópica del medicamento, 
es posible la administración de antibióticos y 
esteroides vía oral(4). 

Entre 7 y 10 días después de iniciado el 
tratamiento se repite revisión para evaluar 
qué tan estrecho sigue el canal auditivo y 
se procede a repetir la citología en donde 
no deben verse microorganismos o células 
inflamatorias(4).

Cuando los casos son crónicos o se relacionan 
con una enfermedad dermatológica 
intratable, la otitis no se puede curar pero sí 
mejorar. Como posibilidades de mejora están: 
la extirpación de pared lateral, ablación total 
del conducto auditivo externo u osteotomía 
de la bulla central(4).
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