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Introduccién

Las dermatopatias representan una de las principales causas de consulta en
la clinica de pequefios animales. La variedad de afecciones cutaneas, sumado a la
complejidad de los factores que las desencadenan, el tratamiento suboptimo de
afecciones dermatolégicas, una amplia gama de productos tépicos demanda un
manejo terapéutico preciso y actualizado. Por parte del médico tratante, la ausencia
de recursos practicos, accesibles y didacticos que orienten a los veterinarios dejan
una brecha de posibles falencias en el manejo de las dermatopatias. Esta guia
practica tiene como objetivo proporcionar al médico veterinario un recurso de consulta
rapida y confiable, donde encontrara informacion detallada sobre los tratamientos
topicos més utilizados en las dermatopatias més frecuentes en perros y gatos. Lo
anterior para minimizar o prevenir errores al instaurar un manejo terapéutico

especifico para cada agente, patologia o paciente.

A través de este compendio, se busca facilitar la toma de decisiones clinicas
y optimizar los resultados terapéuticos en beneficio de los pacientes. Seran incluidas
descripciones detalladas de las enfermedades mas prevalentes y/o signos clinicos
mas comunes, asi como recomendaciones especificas de productos topicos,
presentaciones comerciales para su tratamiento, respaldadas por evidencia

cientifica y bibliografia actual.

Objetivo general



Proporcionar una guia practica de referencia clara, actualizada y accesible que
facilite la seleccion de tratamientos tOpicos adecuados para las dermatopatias mas

comunes en perros y gatos.

Objetivos especificos
e Mejorar la calidad de la atencion dermatoldgica en la practica clinica
veterinaria mediante la estandarizacion y actualizacion de los tratamientos
tépicos.
e Reducir la incidencia de errores en el manejo terapéutico de las
enfermedades de la piel en pequefios animales.
e Incrementar el conocimiento y la competencia de los médicos veterinarios en

el diagnostico y tratamiento de afecciones dermatologicas.

Resumen



El objetivo principal de la monografia es la creacion de una guia practica
dirigida a médicos veterinarios que aborde especificamente los tratamientos tépicos
para las dermatopatias mas frecuentes en la clinica de pequefios animales. Se
recopilan datos de informacién actualizada sobre la fisiologia y funcionamiento del
sistema tegumentario y asi contextualizar al lector sobre las enfermedades cutaneas
con mayor prevalencia en perros y gatos presentes en la consulta dermatolégica
diaria. Ademas de esto se realiza una aproximacion sobre los tratamientos topicos
disponibles encontrados en Colombia teniendo en cuenta el principio activo,
verificando las variables de presentaciones comerciales, indicaciones,
contraindicaciones, dosificacion y modo de aplicacion; lo anterior con el fin de
mejorar la implementacion de los tratamientos. Los resultados que se esperan
obtener en esta monografia son para que el profesional tenga mejor resolucién al
momento de tratar pacientes con dermatopatias evitando un fallo al instaurar un
manejo terapéutico especifico para cada agente, patologia y/o paciente.

Palabras Clave: Dermatopatias, Tratamiento Tépico, Dermatitis, Prurito, Piel.

Abstract



The main objective of the monograph is the creation of a practical guide for
veterinarians that specifically addresses topical treatments for the most common
dermatopathies in small animal clinics. Data is collected from updated information on
the physiology and functioning of the integumentary system to contextualize the
reader on the skin diseases with the highest prevalence in dogs and cats present in
the daily dermatological consultation. In addition to this, an approximation is made
on the available topical treatments found in Colombia taking into account the active
ingredient, verifying the variables of commercial presentations, indications,
contraindications, dosage and mode of application; the above to improve the
implementation of the treatments. The results expected to be obtained in this
monograph are for the professional to have a better resolution when treating patients
with dermatopathies, avoiding a failure when establishing a specific therapeutic

management for each agent, pathology and/or patient.

Keywords: Dermatopathies, Topical Treatment, Dermatitis, Pruritus, Skin.

Marco de referencia



El tegumento, cominmente conocido como piel, es la primera linea de defensa
del cuerpo frente al mundo exterior. Actia como una barrera fisica crucial,
protegiendo al organismo frente a dafios externos como la luz ultravioleta, las
lesiones de tipo mecanico, patdgenos, toxinas, entre otros. Ademas de su funcion
protectora, el tegumento es fundamental en la percepcién sensorial en donde el
sentido del tacto juega el papel principal (Megias et al., 2023).

Imagenl. Esquema de los principales componentes del tegumento.

1: epidermis, 2: dermis papilar, 3: dermis reticular, 4: hipodermis, 5: glandula sudoripara ecrina, 6: células
adiposas, 7: foliculo piloso, 8: glandula sebacea, 9: glandula sudoripara apocrina, 10: corplsculo de Pacini, 11:
musculo erector, 12: vasos sanguineos, 13: terminal nerviosa sensorial, 14: papilas dérmicas, 15: crestas
epidérmicas, 16: epidermis delgada. Recuperado de: Megias et al., (2023).

Imagen 2. Componentes de la piel
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Recuperado de: Jackson & Marsella, 2021.

En algunos animales, la piel es clave para la regulacion térmica mediante la
transpiracion, el cuerpo elimina el exceso de calor en forma de sudor, actuando

como un mecanismo de enfriamiento natural. Por otro lado, la capa de grasa



subcutanea del tegumento proporciona aislamiento térmico, protegiendo al
organismo del frio externo. En resumen, el tequmento es un 6rgano multifuncional y
complejo que participa en la defensa, la percepcién sensorial, la regulacion térmica
y otras funciones vitales debido a las diferentes capas que presenta (Megias et al.,

(2023).

La epidermis es la capa mas externa de la piel la cual ayuda a evitar pérdidas
de agua, hace de barrera frente a toxinas, resiste estrés mecanico y participa en
respuestas inmunes. Esta capa esta conformada por epitelio estratificado plano
gueratinizado formado principalmente por células denominadas queratinocitos los
cuales forman uniones muy cohesionadas entre los distintos estratos. Como todos
los epitelios, la epidermis presenta caracteristicas tipicas como carecer de vasos
sanguineos y descansar sobre una capa de matriz extracelular muy diferenciada
denominada lamina basal. Esta es una capa de matriz extracelular sintetizada por
los queratinocitos y por fibroblastos que funciona como barrera y como elemento de

adhesion entre la dermis y la epidermis (Megias et al., 2023).

La dermis es la siguiente capa la cual tiene como funcién dar soporte mecéanico
y nutrir a la epidermis principalmente. Se sitia debajo de la lamina basal y esta
formada por tejido conectivo y se compone con fibras de colageno tipo I y 1.
Ademas, se compone de fibras reticulares y los fibroblastos son el tipo celular mas

abundante (Megias et al., 2023).

La hipodermis, también llamada tejido subcutaneo o paniculo adiposo. Esta

formada principalmente por células adiposas rodeadas por tejido conectivo laxo y



presenta distinto grosor dependiendo de la zona del cuerpo que consideremos

(Megias et al., 2023).

Derivados:

Los pelos se originan en los foliculos pilosos formados durante el desarrollo
embrionario por interacciones complejas entre las células mesenquimal y
ectodérmicas. En general, no se forman nuevos foliculos pilosos después del
nacimiento. Anatomicamente, el foliculo piloso se divide en tres segmentos: el

infundibulo, el istmo y el segmento inferior (Jackson & Marsella, 2021).

Imagen3. Partes del foliculo piloso
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Recuperado de: Jackson & Marsella, 2021.

Los perros y los gatos tienen foliculos compuestos que consisten en un pelo
primario de mayor diametro asociado con un musculo erector pili, una unidad
pilosebacea y una glandula sudoripara epitricial (formalmente apocrina),
acomparfada de varios pelos secundarios; todos los pelos de un foliculo compuesto
salen de la epidermis a través de la misma abertura. La proporcién de pelos
primarios y secundarios determina los diferentes tipos de pelaje que se ven en
diferentes especies y razas. Los pelos primarios se eliminan durante todo el afio; los

pelos secundarios se eliminan estacionalmente (Jackson & Marsella, 2021).



Imagen4. Divisién y subdivision de las fases del pelo.
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Recuperado de: Jackson & Marsella, 2021.

Sobre el ciclo del crecimiento del pelo existe una subdivision de la fase anagena que consiste en seis
etapas: proanagen (a, b) etapas I-1V; (c) mesanagen, etapa V, y (D) metanégena, etapa VI. En lo anterior, el
foliculo piloso sufre diferenciacién, crecimiento rapido y clonacién del cabello. Luego continua la fase (e)
catagen, en donde el foliculo piloso tiene una regresion y por ultimo es la etapa telégena (f) representa la fase de

reposo del foliculo piloso (Jackson & Marsella, 2021).

Fisiologia de la piel

La piel, es aquel manto protector que recubre el cuerpo de los animales, no
es solo una simple barrera fisica. Es un érgano complejo y fascinante que
desempefia funciones vitales para la supervivencia y el bienestar de los seres vivos.
Es el érgano mas grande y visible del cuerpo y la barrera anatémica y fisiologica
entre el animal y el medio ambiente. La piel esta formada por disposiciones
complejas de células del ectodermo, la cresta neural y el endodermo y tiene tres
capas principales: la epidermis, la dermis y la hipodermis. Una comprension basica
de la estructura y funcion de la piel facilita la comprensién de los mecanismos
patolégicos asociados con las enfermedades de la piel. La piel no so6lo es un 6rgano
con sus propios patrones de reaccion, sino que también refleja procesos que

ocurren en otras partes del cuerpo (Miller & Kirk’s 2020).

Tablal. Funciones y generalidades de la piel.
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Funciones y propiedades generales de la piel

1. Barrera de cerramiento

Posibilita un ambiente interno para los 6rganos
gue se mantienen dentro de esta contra la
perdida de sustancias importantes.

2. Proteccion del medio
ambiente

3. Movimiento - Forma

4. Produccién de anexos

5. Termorregulacion

6. Almacenamiento

7. Indicador

8. Inmunorregulacién

9. Pigmentacién

10.Accién antimicrobiana

11.Percepcién sensorial

12.Secrecioén

13.Excrecién

14.Produccién de vitamina
D

Exclusion de agentes dafiinos externos (fisicos,
guimico y biolégicos) de la entrada al ambiente
interno.

Flexibilidad, elasticidad y dureza que permiten
el correcto movimiento y forma.

Los anexos incluyen glandulas sebaceas y
sudoriparas, musculos erectores del pelo,
pelos y garras.

Papel importante en la regulacién de la
temperatura corporal a traves del soporte del
pelaje, regulacion de sangre cutanea, y funcion
de glandulas sudoriparas.

Reserva de electrolitos, agua, vitaminas,
grasas, carbohidratos, proteinas y oros
materiales.

Indicador importante de la salud general,
enfermedades internas, y los efectos de
sustancias aplicadas topicamente o tomadas
internamente.

Los queratinocitos, las células de Langerhans y
los linfocitos proporcionan a la piel una
capacidad de inmunovigilancia para proteger
contra el desarrollo de neoplasias cutaneas e
infecciones.

Formacion de melanina, ayuda, a determinar el
color de piel y pelaje. La pigmentacion ayuda a
prevenir el dafio causado por la radiacion solar.
Propiedades antibacterianas y antifingicas
proporcionadas por lipidos, &cidos organicos,
lisozimas y péptidos antimicrobianos.

Organo sensorial primario para el tacto, la
presion, el dolor, el prurito, el calor y el frio.

Secretor en virtud de sus glandulas apocrinas,
ecrinas y sebaceas.

Funciona de forma limitada como 6rgano
excretor.

Se produce en la piel mediante la estimulacion
de la radiacion solar.

Recuperado de: Miller et al., (2014).

Etiologia de las Dermatopatias
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Dermatosis parasitarias: Las dermatosis parasitarias son un grupo comun de
enfermedades de la piel que afectan a perros y gatos. Estas afecciones son causadas
por una variedad de parasitos externos, como pulgas, garrapatas, acaros y piojos, que
pueden provocar diversos sintomas como prurito, inflamacion, enrojecimiento, costras,

pérdida de pelo y, en algunos casos, enfermedades més graves. (Muller & Kirk’s 2020).

Pulgas: Dentro de los agentes etiol6gicos mas importantes de la clinica diaria
estan: Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis y Pulex irritans. Las picaduras
de pulgas son extremadamente irritantes y pueden provocar prurito y lamido
excesivo, lo que puede dafar su piel y provocar infecciones secundarias. Algunos
pacientes son alérgicos a la saliva de las pulgas, lo que puede provocar una
reaccion inflamatoria severa conocida como DAPP. Los sintomas de la DAPP
incluyen enrojecimiento intenso, hinchazoén, costras y pustulas en la piel. En casos
de infestaciones severas, las pulgas pueden consumir suficiente sangre como para

causar anemia y ser vectores de enfermedades (Jackson & Marsella, 2021).

Garrapatas: Las garrapatas son parasitos externos que se alimentan de la
sangre de animales, incluyendo perros, gatos y humanos. Estas criaturas pueden
transmitir una variedad de enfermedades graves, como la Babesiosis, la
Ehrlichiosis, la enfermedad de Lyme y la tularemia. Ademas, las picaduras de
garrapatas pueden causar molestias, prurito e incluso paralisis. Dentro de los
agentes etiologicos de mayor presentacion encontramos: Rhipicephalus sanguineus,

Ixodes ricinus, Dermacentor variabilis.
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Imagen 5. Rhipicephalus sanguineus adulta. Hembra, macho y ninfa.
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Recuperado de: Jackson & Marsella, 2021.

Dermatosis bacteriana: La dermatitis bacteriana canina, comiunmente
conocida como pioderma es una de las principales enfermedades dermatoldgicas

observadas en la clinica veterinaria (Mason et al., 2015)

Son un grupo de enfermedades que afectan a perros, gatos y otras especies
animales. Estas afecciones son causadas por una variedad de bacterias que
pueden colonizar la piel, los foliculos pilosos y las glandulas sebaceas, y pueden
provocar una amplia gama de sintomas como: Eritema, prurito, collaretes
epidérmicos, perdida de pelo, letargia, decaimiento, etc. Dentro de los agentes
etioldégicos mas importantes estan: Staphylococcus aureus, Staphylococcus

pseudintermedius, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli (Mayor et al., 2020).

Diagndstico
Raspado de piel: Son utilizados para diagnosticar acaros, Demaodex y
Cheyletiella. Se utiliza una hoja de bisturi y aceite mineral en un portaobjetos de

microscopio, se observan entre 4 y 10 aumentos para obtener el maximo contraste.

Imagen 6. Raspado de piel. Imagen 7. Acaro visto bajo el microscopio.
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F\;’ecuperados de: Coynér, 2020.

Citologia Oido — Piel: Es utilizada para obtener informacion sobre infeccion
bacteriana (pioderma) o por Malassezia, ademas de eso la caracterizacién del
infiltrado inflamatorio. Las muestras son aplicadas en un portaobjetos y estas se

tiien con Diff- Quick o una tincién similar, luego se observan a 40-100x.

Imagen 8. Citologia de piel. Imagen 9. Toma de impronta para citologia de piel.
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Recﬁperado de: Coyner, 2020.

i

Citologia de aspirado (PAF-PAAF): Esta ayuda diagndstica es utilizada en
toda masa nueva bien sea dérmica o subcutanea con el fin de determinar, si es un
quiste, una potencial neoplasia, si existen células inflamatorias y finalmente si esta

es diagndstica de algun agente o neoplasia (Coyner, 2020).

Tricograma: Esté indicado para la evaluacién microscoépica del tallo del
cabello ante casos de alopecia localizada o generalizada. En esta es posible
diferenciar las diferentes fases del crecimiento del cabello. Se puede utilizar un
tricograma para buscar artrosporas de hongos en casos de sospecha de

dermatofitosis, buscar huevos de piojos, huevos de Cheyletiella 0 acaros Demodex

13
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adheridos al cabello o para determinar si las puntas de los pelos estan rotas

(Coyner, 2020).

Examen con ldmpara de Wood: Es una luz ultravioleta filtrada a través de
un filtro de cobalto y niquel, esta es una herramienta diagnostica para dermatofitos
gue emiten una sustancia fluorescente en casos de la presencia de Microsporum

spp (Coyner, 2020).

Cultivo bacteriano: Esta indicado si hay una mala respuesta los antibiéticos
empiricos, pioderma profundo. La finalidad de esta ayuda diagnostica es el
aislamiento de una bacteria especifica la cual tenga una sensibilidad a un
tratamiento indicado para cada agente (Coyner, 2020). Uno de los aspectos para
tener en cuenta se relaciona con que los microorganismos tienen la capacidad de
desarrollar cotidianamente nuevos mecanismos que les permitan evadir la accion de
los antibioticos, por lo que su patogenia se incrementa de manera considerable asi
gue el uso indiscriminado de antibiéticos, en su mayoria sistémicos, es la causa del

desarrollo de las resistencias (Aranda, 2021)

Imagen 10. Cultivo de Dermatofitos

Recuperado: Coyner, 2020

Tratamientos tépicos
Antimicrobianos
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Antimicrobianos: Se utilizan para tratar infecciones bacterianas de la piel.
Los antibidticos topicos comunes incluyen cloranfenicol, neomicina, mupirocina 'y
gentamicina (Jackson & Marsella, 2021).

Clorhexidina 2-4%: Este antiséptico es de los mas implementados en las
terapias topicas debido a fu efectividad frente agentes bacterianos y fungicos. Este
principio activo es efectivo frente a casos de piodermas superficiales incluyendo
Staphylococus pseudointermedius resistentes a la meticilina cuando se implementa
como unico tratamiento dos veces a la semana (Jackson & Marsella, 2021).

Per6xido de benzoilo (2-3%): Este agente antiséptico de segunda linea
tiene también una actividad antimicrobiana de amplio espectro (Jackson & Marsella,
2021).

Acido acético 2%, acido bérico 2%: Estudios in vitro han demostrado
resultados 6ptimos frente a la eficacia contra Staphylococcus pseudintermedius,
malassezia pachydermatis y Pseudomona aeruginosa (Jackson & Marsella, 2021).

Antifungicos: Se utilizan para tratar infecciones fungicas de la piel. Los
antimicoticos topicos comunes incluyen clotrimazol, miconazol, terbinafina y
ketoconazol (Moriello et al., 2017).

Antiparasitarios: Se utilizan para tratar infecciones parasitarias de la piel.
Los antiparasitarios tépicos comunes incluyen Amitraz, ivermectina y fipronil

(Rodriguez, 2019).

Corticosteroides: Son medicamentos que reducen la inflamacion y el picor.
Los corticosteroides topicos se utilizan para tratar una amplia gama de
dermatopatias inflamatorias, como dermatitis alérgica, pioderma y dermatitis

atopica. Hidrocortisona y acetato de hidrocortisona, betametasona y dexametasona.
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Inmunomoduladores: Son medicamentos que modifican la respuesta del
sistema inmunolégico. Los inmunomoduladores tépicos se utilizan para tratar
dermatopatias autoinmunes, como la dermatitis atopica y la seborrea idiopatica.

Tacrolimus: Este medicamento bloquea la produccion de citoquinas
proinflamatorias, reduciendo la inflamacién y el picor. Se utiliza para tratar dermatitis
atopica, dermatitis de contacto y pioderma alérgico (Muller & Kirk’s 2020).
Analogos de prostaglandinas

Acido araquidonico: Este compuesto esencial de las membranas celulares
posee propiedades antiinflamatorias y reguladoras del sistema inmunoldgico. Se
utiliza para tratar dermatitis atopica y seborrea idiopatica.

Ceramidas topicas: Estas moléculas forman parte de la barrera cutaneay
ayudan a mantener la hidratacion y la funcién protectora de la piel. Su aplicacion
tOpica puede ayudar a restaurar la barrera cutanea dafiada y reducir la inflamacion
en dermatopatias como la dermatitis atopica y la xerosis (Coyner, 2020).

(Inmunomoduladores naturales) extractos de plantas: Algunos extractos
de plantas, como la caléndula, la manzanilla y la bardana, poseen propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes que pueden ser beneficiosas en el tratamiento de
dermatopatias.

Queratoliticos: Son medicamentos que ayudan a eliminar las células
muertas de la piel. Los queratoliticos topicos se utilizan para tratar afecciones como
la hiperqueratosis y la ictiosis. Los principios activos como la Urea, Acido lactico y
acido glicalico.

Emolientes: Son sustancias que humedecen y suavizan la piel. Los
emolientes topicos se utilizan para tratar afecciones como la piel seca y escamosa.

Antiseborreicos (desincrustantes): Estos se seleccionan para el

tratamiento de trastornos de queratinizacion primarios o secundarios. Los agentes
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desincrustantes pueden ser queratoliticos o queratoplasticos. Los agentes
queratoliticos disminuyen la adhesion de los corneocitos y ayudan a eliminar las
incrustaciones. Los agentes queratoplasticos normalizan la queratinizacion
aberrante al reducir el recambio de células basales y muchos tienen mecanismos de
acciéon no probados. Se deben seleccionar diferentes productos para su uso en
casos de seborrea seca (seborrea seca) y seborrea grasa (seborrea oleosa)

(Jackson & Marsella, 2021).

Métodos y técnicas de trabajo

Se realiza un analisis documental de articulos cientificos, libros, revistas
especializadas e indexadas y paginas web de instituciones confiables, con el
objetivo de elaborar una guia practica de tratamientos topicos para las
dermatopatias de mayor presentacion en clinica de pequefios animales. Se
estandarizan las dermatopatias mas prevalentes segun estudios epidemioldgicos y
su impacto en la salud animal, considerando variables como la frecuencia de
presentacion, la severidad de los sintomas y la complejidad del tratamiento. La guia
pretende facilitar el diagndstico y tratamiento de estas afecciones, permitiendo a los
médicos veterinarios la toma de decisiones terapéuticas rapidas y precisas. Se
presenta en un formato claro, conciso y de facil manejo, con tablas, imagenes y
algoritmos de decision que la convierten en una herramienta Util para la consulta
rapida en el momento de la atencion clinica. La guia contribuye a mejorar la calidad
de la atencion médica brindada a los pequefios animales y a optimizar el tiempo y

recursos de los médicos veterinarios.

Tipo de estudio/anélisis



18

- Andlisis exploratorio.
- Andlisis descriptivo.

Criterios de inclusion

e Bases de datos: Google Scholar, PubMed, Web of Science, Scopus, Science
Direct.

e Se incluira informacion actualizada con antigtiedad de 10 afios al actual.

¢ Estudios que evallen la eficacia y seguridad de tratamientos topicos para
dermatopatias en perros y gatos.

e Ensayos clinicos aleatorizados controlados (ECA) o estudios observacionales
bien disefiados (cohortes, casos y controles).

e Estudios con resultados relevantes para la practica clinica veterinaria.

Criterios de exclusién

e Estudios realizados en otras especies animales.
e Estudios que no implementen tratamientos topicos.
e Estudios con un tamafio de muestra pequefio o una metodologia deficiente.
e Estudios publicados en revistas no indexadas o de baja calidad.
e Bibliografia mayor a 10 afios.
Revision sistematica y analitica

Antimicrobianos

Segun Mayor et al., 2020, los agentes bacterianos mas importantes
aislados en la microbiota cutdneo en pacientes con pioderma son
Staphylococcus aureus, Staphylococcus pseudintermedius, Pseudomonas
aeruginosa y Escherichia coli (Imagen 11). Los cuales son causantes de
afecciones comunes como los collaretes epidérmicos, foliculitis, eritema severo,

costras, olor fétido y finalmente dolor.



19

Imagenll. Caracterizacion de las comunidades Estafilocécicas presentes en el

microbioma cutaneo.

Superficial bacterial folliculitis Epidermal collarette

W S aureus
W S capitis
W S. epidermidis
S. pasteuri
W S pseudintermedius
M Unclassified

Healthy Superficial bacterial folliculitis pidermal collarette

« Staphylococcus spp.
= Other bacteria

Tomado de (Jackson & Marsella, 2021)

Los principios activos de eleccién para el tratamiento de este tipo de
dermatopatias, van dirigidos a la erradicacién y mitigacion del crecimiento del
agente, estos son algunos de los principios mas utilizados:

Infecciones generalizadas o extensas: Clorhexidina, Peréxido de benzoilo, Etil
lactato, povidona yodada. Las presentaciones ideales para estos principios activos
son: Shampoo, lociones y sprays. 2 — 3 bafios/sem; hasta 7 dias luego de la
resolucién de las lesiones (Hillier et al., 2014).

Infecciones locales: Acidos Hidroxilicos (acético, lactico, malico), peroxido de
benzoilo y sulfadiazina de plata. Las presentaciones ideales para estos principios
activos son: Geles, cremas, unguentos y lociones. Su uso, aplicacion y frecuencia
van a depender del criterio del médico tratante y grado de infeccion que tenga el

paciente. (Hillier et al., 2014)
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Bajo una revision sistematica de fuentes actualizadas que describen otras moléculas
ideales para el tratamiento de este tipo de dermatopatias se encuentra:
Lejia/Hipoclorito de Sodio/Acido Hipocloroso: Utilizado en el siglo XVIII para el
tratamiento de heridas en humanos, actualmente implementado en la ultima década
para el manejo de heridas locales y generalizadas gracias a su bajo costo y alcance.
Este dando beneficios como rapidez y eficacia, el hipoclorito de sodio se
descompone en acido hipocloroso cuando entra en contacto con el agua. Esta
reaccion genera radicales superoxidos extremadamente eficaces contra bacterias,
esporas, hongos y virus (Maarouf & Shi, 2018). Es de importancia resaltar que el
hipoclorito de sodio tiene capacidad de erradicar Staphylococcus aureus,
Staphylococcus pseudintermedius, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli
(Santoro, 2023).

Oxicloroseno de sodio: Es un compuesto quimico altamente reactivo estabilizado
mediante la combinacién de la sal de sodio del acido dodecilbencenosulfonico y el
acido hipocloroso. Cuando este entra en contacto en con el agua se libera el acido
hipocloroso que actiia como detergente y agente antioxidante que desestabiliza las
membranas celulares de los microorganismos, lo que lleva a su lisis.

Un estudio piloto demostré que el oxicloroseno de sodio es capaz de eliminar el
99% de las bacterias Staphylococcus aureus en una lesion contaminada en solo 5
segundos posteriores al contacto. Estos resultados son prometedores y sugieren
gue este compuesto podria ser una alternativa efectiva a los desinfectantes
tradicionales. Sin embargo, se requieren estudios mas amplios para confirmar su
eficacia y seguridad en diferentes aplicaciones. Da confiabilidad y sus limitaciones
van de la mano con el alcance a nivel nacional y valor monetario siendo este mas

elevado (Lake et al., 2022).
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En el pioderma cutaneo es habitual encontrar agentes importantes de la
especie Staphylococcus spp, que pueden generar diferentes cuadros
dermatolégicos como lesiones locales, eritema severo que cursa con dolor y olor
fétido. Como tratamiento topico de eleccion hay diferentes productos en el mercado
cuyo objetivo es cumplir la erradicacién y mitigacion del agente, como lo es la
Clorhexidina y el Peroxido de benzoilo, los cuales se encuentran en presentacion

comercial como shampoo, locion y spray (Lake et al., 2022).

Dependiendo de la presentacion del pioderma, se pueden realizar de 2 — 3
bafios/sem o si es necesario, debe extenderse el tiempo terapéutico. Si la afeccion
es local, implementar otros antimicrobianos como la Sulfadiazina de plata es 6ptimo

teniendo en cuenta su presentacion en gel, crema, ungiento y locién.

En la actualidad hay productos como el hipoclorito de sodio y oxicloroseno de
sodio, que se encuentran en estudio, pero que pueden llevar a la lisis de las
bacterias y asi mejorar el cuadro dermatologico. Terminado el cuadro de Pioderma
cutaneo, es necesario realizar una terapia hidratante con el fin de revitalizar el tejido.

(Roldan 2023)

Dermatosis fungicas

Dermatofitos

Actualmente se cuenta con mas de 30 especies de dermatofitos descritas
como las mas patdgenos para todas las especies. Estan clasificados como
zoofilicas (adaptadas para vivir en especies animales) y dentro de estas se
encuentran las de mayor impacto para la clinica de pequefios animales;

Microsporum canis (que afecta principalmente a perros y gatos); Microsporum
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gypseum (que afecta principalmente a perros y humanos). Los signos clinicos
empiezan cuando el dermatofito invade las estructuras queratinizadas. Dicho esto,
puede haber cualquier combinacién de pérdida de cabello, papulas, escamas,
costras, eritema, obstruccion folicular, hiperpigmentacion y cambios en el
crecimiento de las ufias. Normalmente las lesiones son asimétricas. El prurito es

variable, pero en general es minimo o ausente (Moriello et al., 2017).

El tratamiento consta de una combinacion de opciones topicas y sistémicas.
Para la terapia topica, se sugiere el uso de bafios con shampoo clorhexidina 2% y
miconazol 2% dos veces por semana. En casos severos se recomienda realizar
inmersiones con sulfuro de cal o enilconazol . En cuanto a la terapia sistémica, el
itraconazol 5 mg/kg y la terbinafina 20 mg/kg son las opciones mas seguras y
eficaces para el control de la dermatofitosis. Como parte del tratamiento, es
importante la desinfeccion ambiental con moléculas como hipoclorito de sodio o

perdxido de hidrogeno acelerado (Moriello et al., 2017)

Bajo los ultimos estudios se demostré que la sinergia entre Miconazol/
Clorhexidina en una relacion 1:1, es la mejor opcién terapéutica a nivel tépico
teniendo en cuenta que esta debe tener una buena resolucién con esta. En caso de

gue esto no sea suficiente se tomara la opcion sistémica (Moriello et al, 2021).

Malassezia spp

Es una levadura comensal habitual de la piel, canal auditivo y mucosas. Es
lipofilica lo que significa que habita con lipidos mas no vive de ella. Su especie mas
importante es M. Pachydermatis que afecta en mayor frecuencia a los caninos con

relacion a los felinos. Esta puede estar exacerbada por una enfermedad primaria de



23

base, dando lugar a una disbiosis en la microbiota normal y que esta prolifere
causando eritema, prurito, alopecia, papulas, hiperpigmentacion y otitis severas.
Para el tratamiento de este agente va dirigido a la terapia topica y sistémica, va a
depender del estado clinico del paciente (enfermedades de base) y cantidad

proliferativa de la Malassezia. (Angileri et al., 2019)

Las opciones terapéuticas para el tratar la dermatitis por Malassezia spp
pueden incluir agentes topicos como compuestos azélicos, como ketoconazol que
inhiben la biosintesis fungica de ergosterol y en conjunto con antisépticos como la

clorhexidina son eficaces (Angileri et al., 2019).

En clinica de pequefios animales la mayor presentacion de micosis es
provocada por 2 agentes importantes que son Microsporum spp y Malassezia spp
donde los signos clinicos son especificos cuando cursan por lesiones alopécicas,
hiperpigmentacion, prurito y mal olor. Es de importancia mencionar que en el caso
de Malassezia spp es un agente oportunista cuando se presentan enfermedades
predisponentes. Por esto hay que realizar un correcto examen fisico y correlacionar
con examenes de laboratorio para descartar estas diferentes patologias
posiblemente concomitantes como la Dermatitis atdpica, el Hipotiroidismo, Sindrome
de Cushing, Diabetes, entre otros. Y finalmente, para su tratamiento puede ser
completamente resolutivo con moléculas tépicas siempre y cuando esta sea la Unica
razon de la afeccién, si hay una enfermedad de base esta debe ser tratada en
conjunto con el tratamiento topico. Para casos severos de micosis el manejo sera de

tipo sistémico. (Roldan 2023)

Dermatosis parasitarias
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Teniendo en cuenta la presentacion clinica que causan los ectoparasitos,
Jackson y Marsella 2021, comentan que cursan con enrojecimiento intenso, costras,
pustulas en la piel, prurito, inflamacion y/o alopecia focal. Por lo cual el tratamiento
descrito en la literatura frente a la presencia de acaros por medio de la
administracion tépica es un producto acaricida de forma sistémica mediante
aplicacion puntual percutanea (spot-on) de un producto que contenga selamectina o
moxidectina en combinacion con imidacloprid. Segun el tratamiento elegido, la
aplicacion debe repetirse en diferentes intervalos hasta eliminar la infestacion (tres a

cuatro semanas) (Castro & Saldivia, 2021).

Los estudios farmacocinéticos han demostrado que la moxidectina en dosis altas
permite que la concentracion sérica alcance niveles elevados y se tenga efectos
acaricidas mas significativos y nulos efectos adversos. Ademas, que el acaro
Demaddex tenga un ciclo de vida corto, de 18 a 24 dias, sugiere que el tratamiento
se puede administrar al menos dos veces al mes para interrumpir eficazmente el

ciclo de vida de los acaros (Paterson et al., 2014).

La presentacion clinica de los ectoparasitos es multifactorial (agente, especie,
ambiente, vectores, fomites, etc.) lo cual hace que la carga parasitaria de estos
varie por el tiempo que el paciente lleve con ellos, y de forma sincronica al tiempo
terapéutico que dure la erradicacion del agente especifico. En la Gltima década se
ha hecho el manejo de estos parasitos con la ayuda de soluciones percutaneas que
faciliten su aplicacion y tiempo de accion. Ademas de lo mencionado anteriormente
se ha hecho uso de moléculas revolucionarias que no necesitan del contacto con la

piel, sino se trata de un tratamiento via oral que sea amigable con el paciente y sus
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efectos adversos sean minimos. Es por lo que deberia de considerarse que estas
moléculas en spot-on sean sacadas del mercado. Los autores hacen un llamado a
gue el tratamiento para estos organismos debe ser variado, utilizando los dos tipos
de presentacion evitando generar resistencias para futuros productos y un buen

manejo de la dermatopatia. (Castro & Saldivia, 2021)

Agentes hidratantes

Las ceramidas son un tipo de lipido que derivan de la esfingosina, un
esfingolipido basado en el aminoalcohol esfinganina. Este se oxida a esfingosina, el
compuesto base de esfingolipidos, que, ademas de ser un alcohol insaturado posee
una funcién amino forma el estrato cérneo de la piel, los esfingolipidos contribuyen
entonces la barrera cutanea regulando asi la pérdida de agua transepidérmica

(Paixao et al., 2021).

En 2010 “Task Force International” para la dermatitis atépica canina publico
un conjunto de directrices clinicas referente al tratamiento de esta patologia en
donde parte de la terapéutica consiste en la realizacion de bafios semanales con
champus que contengan lipidos que en conjunto con antisépticos los cuales
producen un alivio del prurito en un 25% gracias a la hidratacion de la barrera

cutanea (Paixao et al., 2021).

Conclusiones y recomendaciones
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En conclusidn, los tratamientos topicos son fundamentales en el manejo de
dermatopatias en pequefios animales. Su eleccion debe basarse en un
diagnostico preciso, la evaluacion individual y el examen clinico de cada paciente.
Si bien estos tratamientos ofrecen numerosas ventajas, deben ser estrictamente
individualizados y asi reconocer sus limitaciones y considerar la posibilidad de

combinarlos con otras terapias.

La revision exhaustiva de literatura cientifica y actualizada es esencial para
seleccionar los tratamientos topicos mas adecuados para cada paciente,
minimizando los errores terapéuticos y mejorando los resultados clinicos para asi
prestar servicios médicos veterinarios de calidad. La colaboracion
multidisciplinaria y la investigacién continua son fundamentales para avanzar en
el conocimiento de las enfermedades dermatoldgicas y desarrollar nuevas

terapias mas efectivas y seguras.

La eficacia de los principios activos topicos puede variar dependiendo del agente

patdgeno, la gravedad de la lesion accesibilidad al producto y las caracteristicas

individuales del paciente. Por lo cual, la eleccion del principio activo adecuado

depende de un diagnostico preciso de la enfermedad dermatoldgica y posibles

enfermedades concomitantes de base.

Al contar con una guia practica de tratamientos topicos, los médicos veterinarios
pueden ampliar las opciones terapéuticas, descubriendo nuevos productos y
estrategias que van a resultar mas eficaces en el manejo de las dermatopatias.
Esto se traduce en una mayor probabilidad de éxito en el tratamiento y una mejor

calidad de vida para los pacientes.
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Como recomendacién, es necesario evaluar la eficacia y seguridad de
diferentes combinaciones de principios activos topicos ya que diferentes
principios activos tépicos pueden aumentar la eficacia del tratamiento y reducir la

aparicion de resistencias.

Realizar el seguimiento continuo de cada paciente una tarea diaria que
debe realizar el profesional, con la ayuda de un trabajo continuo de la mano de
examenes complementarios necesarios para establecer un estado organico y
funcional de cada uno de los pacientes. Las dermatopatias requieren de tiempo
para tener una buena resolucion, y esta guia esta disefiada para tener una base
de datos de moléculas y recomendaciones que fortalezca y ayude al médico
profesional en su practica diaria. La recomendacion para los colegas va dirigida a
la actualizacion de los tratamientos habituales y ademas de eso la posibilidad del

uso de nuevas moléculas innovadoras.

Capacitar a los tutores sobre la importancia de seguir las instrucciones de
las formulas medicas referente al uso de tratamientos tépicos de manera
adecuada debido a que de no hacerlo la probabilidad de la resolucién del cuadro
dermatolégico puede no ser favorable y por el contrario pueda ser llevar a

posibles resistencias por parte de los agentes que se presenten en la piel.
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