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RESUMEN: Nuestro objetivo fue determinar cuales eran las bacterias directamente implicadas en lesiones dér-
micas que cursan con collaretes epidérmicos.
Estudiamos un total de 29 animales los cuales presentaron alguna lesion alopécica con descamacion.

Los principales agentes etioldgicos implicados en estos cuadros fueron cocos Gram positivos, catalasa positivos,
con una frecuencia de 55, 7%. Los Staphylococcus spp. fueron las bacterias que con mayor frecuencia se ais-
laron, representando el 51,72% del total de los casos.
El antimicrobiano que mejores resultados mostré frente a estas bacterias fue el Ciprofloxacino seguido de la
Cefovecina (Convenia) y la Gentamicina.
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Introduccion

Los collaretes epidérmicos son
lesiones que acompafian a ciertas
enfermedades de la piel y que cursan
con descamacion y alopecia. Los
agentes etiologicos bacterianos impli-
cados en esta alteracion son principal-
mente estafilococos y micrococos, si
bien también se observa alopecia en
lesiones por coliformes y pseudomo-
nas, entre otros (2, 4, 9, 10, 21).

Entre las patologias dérmicas que
pueden cursar con esta alteracion tene-
mos el impétigo, que se trata de una
estafilococia superficial propia de ani-
males jovenes antes de alcanzar la
madurez sexual, las pustulas al rom-
perse dejan collaretes epidérmicos,
también pueden observarse lesiones
en diana, y costras amarillentas adhe-
ridas a la piel. El area predominante de
distribucion de estas lesiones, no dolo-
rosas ni pruriginosas, es la zona abdo-

minal, las ingles y las axilas. Otra es la
foliculitis bacteriana superficial, pato-
logia de la piel en la que se aprecian
collaretes epidérmicos, alopecias foca-
les y areas de hiperpigmentacion. Se
produce en animales adultos, y estd
frecuentemente asociado a problemas
alérgicos, seborreas, afecciones para-
sitarias, etc., se da principalmente en
razas de pelo corto y afecta a todas las
edades. También la pioderma superfi-
cial recidivante cursa con lesiones alo-
pécicas descamativas (19).

Con el presente estudio hemos
querido conocer cuales son las bacte-
rias que se aislan con mayor frecuencia
de lesiones alopécicas en animales de
compaiiia en la isla de Gran Canaria.

Material y métodos
El estudio partio de casos clinicos

recibidos en nuestro servicio de diag-
nostico de Enfermedades Infecciosas,
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procedentes de distintas clinicas vete-
rinarias, Albergue de Bafiaderos y
Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria.

Para la toma de muestras se lim-
pi6 la zona afectada con alcohol al
70% (lo que supone la desinfeccion
de la zona superficial, quedando tni-
camente los patdgenos de zonas mas
profundas), se tomaron muestras de
escamas que fueron extraidas median-
te raspado con una hoja de bisturi
estéril, y las diferentes muestras fue-
ron contenidas en frascos estériles los
cuales se remitieron a nuestro labora-
torio y posteriormente se refrigeraron
hasta el momento de su procesado.

Se analizaron un total de 29 mues-
tras, 25 procedentes de perros y 4 de
gatos, todas ellas obtenidas de lesio-
nes alopécicas (Imagen 1). Para su
estudio fueron sembradas en distintos
medios de cultivo: agar sangre, agar
McConkey y Baird Parker, e incuba-
das a 37°C durante 24-48 horas.

Una vez se obtuvo crecimiento se
procedié a la identificacién morfolo-
gica utilizando la tinciéon de Gram.
Con el fin de terminar de encuadrar a
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los microorganismos aislados se reali-
zaron pruebas complementarias de
catalasa y coagulasa (Oxoid, Espana).
Finalmente la identificacion se realizo
mediante el uso de galerias comercia-
les API (bioMérieux. S.A. Francia).

Con el fin de estimar la sensibili-
dad antimicrobiana de las cepas bac-
terianas aisladas se realizo antibio-
grama en agar Miieller-Hinton. La
interpretacion de los halos de inhibi-
cion se realizé seglin las normas de la
NCCLS (National Commite for
Clinical Laboratory Standard) (11).
La accion de los antibioticos frente a
las cepas bacterianas aisladas a partir
de los casos clinicos se clasificaron
como: sensible, intermedio o resis-
tente, dependiendo del diametro del
halo de inhibicion y seglin las normas
de la NCCLS. Los antimicrobianos
utilizados fueron: Enrofloxacino Sug,
Ciprofloxacino5ug, Cefadroxilo 30pg,
Lincomicina 10pg, Cefalexina 30ug,
Bacitracina 10 unit, Amoxicilina-cla-
vulanica 30pg, Doxiciclina 30pg,
Neomicina 10ug, Ampicilina 10pg,
Cefotaxima Spg,Tetraciclina 30ug y
Gentamicina 10pg (Oxoid. S.A.
Madrid), Ceftiofur y Cefovecina
(Convenia) (Pfizer).

Resultados y discusién

Del total de los casos, se obtuvo
crecimiento bacteriano en 16 de ellos
(55,17%) sobre los 29 casos en estu-
dio.

El Género predominante en estos
cuadros de alopecia descamativa fue
Staphylococcus spp. 15 (51.72%) y 1
(3.44%) por Micrococccus spp. Se
aislo con mayor frecuencia a S. xylo-
sus (13.79%) y S. aureus (10.34%).
No hemos obtenido ningun aislamien-
to de Staphylococcus intermedius ni
de Staphylococcus chromogenes, prin-
cipales estafilococos implicados en
estos cuadros (9). Nuestros aislamien-
tos son mas concordantes con los estu-
dios realizados por Hauschild T. y
cols. (4), en los que Staphylococcus
Staphylococcus — aureus y
Staphylococcus capitis fueron los
implicados en estas patologias. Estos

sciuri,

A Imagen 1. Collaretes epidérmicos por estafilococos.

mismos autores han aislado de estas
lesiones a Staphylococcus sapro-
phyticus 'y Staphylococcus epidermi-
dis, que no se han puesto de manifies-
to en nuestro trabajo. Los porcentajes
de aislamiento de las distintas especies
de estafilococos se encuentran expre-
sados en la Figura I. Los estafilococos
coagulasa-negativos no fueron consi-
derados como microorganismos pato-
genos en el pasado, pero actualmente
se ha podido aislar a S. epidermidis, S.
xylosus, S. simulans y S. hominis a
partir de piodermas en perros (19).
Hay que destacar que todos los
estafilococos aislados en nuestro
estudio resultaron coagulasa negati-
vos a excepcion de las cepas de
Staphylococcus aureus. Este es el
agente mas frecuente en los casos de
infecciones cutaneas de los humanos,
pero sdlo es responsable de un peque-
flo porcentaje de casos en perros (19).
Nosotros hemos obtenido para este
estafilococo una frecuencia de aisla-
miento de 10.34%, mayor que la

obtenida en otros trabajos similares al
nuestro. Dos de éstos han sido aisla-
dos de perros y un tercero de un gato
persa. Distintos investigadores hacen
hincapié en la importancia que S.
aureus puede tener en el contagio al
hombre y viceversa (3, 7, 13, 16, 17,
18, 20, 22). Hay que remarcar que
nuestros aislamientos procedian de
lesiones alopécicas descamativas mas
0o menos extensas. La presentacion
del Staphylococcus aureus en algunas
infecciones sugiere la posibilidad de
haberse adquirido de una fuente ex6-
gena humana, ya que este estafiloco-
co constituye parte de la microflora
de la piel y de las mucosas del hom-
bre. La literatura menciona la posibi-
lidad de antropozoonosis causadas
por esos microorganismos (15).

Dentro de la etiologia bacteriana
de la alopecia, también interviene
Micrococcus spp., aunque en menor
frecuencia (21), en nuestro caso ha
representado solamente el 3.44% de
los casos.
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Otras infecciones como la ehrli-
chiosis ocasionada por Ehrlichia canis
pueden cursar también con alopecia
(10), y otros microorganismos como
Escherichia coli y Pseudomonas spp.
(19), en nuestra zona estos patdogenos
no se han aislado de este tipo de lesion.

Respecto a la sensibilidad que
nuestras cepas han presentado a los
distintos antimicrobianos a los que
han sido expuestas, hemos obtenido
los siguientes resultados: Ciproflo-
xacino 44.82% y Cefovecina (Con-
venia) 44.81%, seguidos de Genta-
micina 41.37%, Enrofloxacino 34.48%,
Lincomicina 31, 03%, Doxiciclina
31.03%, Bacitracina 31.03%, Cefale-
xina 31.03%, Cefotaxima 29.68%,
Cefadroxilo 27.85%, Neomicina
20.68%, Amoxicilina-clavulanico
17.24%, Furazolidona 6.89%, y
Tetraciclina 3.44% (Figura II).

Las cepas de nuestro estudio han
mostrado una gran resistencia a la
Amoxicilina-clavulanico, antibiotico
de primera eleccion en el tratamiento
de estas infecciones de piel (14, 19).
Este antimicrobiano se ha mostrado
especialmente efectivo en cuadros dér-
micos causados por Staphylococcus
intermedius 'y Staphylococcus aureus.

(14). En dermatitis por Staphylococcus
intermedius se ha mostrado también la
sensibilidad a la Cefalexina y Gen-
tamicina (4). Algunos autores opinan
que antibidticos aminoglicosidos como
la Gentamicina y la Amikacina (que
deben darse via parenteral y son nefro-
toxicos) y fluoroquinolonas como la
Enrofloxacino, Ciprofloxacino y Mar-
bofloxacino (que no deben adminis-
trarse en perros jovenes debido a su
potencial, toxicidad y desarrollo de
resistencia con su utilizacion prolonga-
da), excepcionalmente constituyen una
buena opcion si se va a tratar una der-
matitis u otitis en las que se han aisla-
do Pseudomonas. Por otra parte,
Enrofloxacino y Ciprofloxacino son
antimicrobianos con una penetracion
extracelular e intracelular muy buenas,
y elevada actividad dentro de los fago-
citos. Se acumulan en células inflama-
torias de la piel, y por tanto llegan muy
bien a las zonas necroticas o con eleva-
da destruccion tisular. Por tanto, este
tipo de antibidticos deben reservarse
para piodermas profundas que cursen
con gran destruccion tisular. Tanto en
las piodermas profundas como en las
dermatitis en las que estan implicadas
las Pseudomonas deben utilizarse a

Figura 2. Sensibilidad antibiotica in vitro de las cepas de estafilococos aislados.
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una dosis doble y hasta cuadruple a la
indicada, esto es: 5-10 mg/Kg P.O. dos
veces al dia (la dosis normal es de 2,5-
5 mg/Kg dos veces al dia).

Se aconseja utilizar también como
antibioticos de primera instancia a
Doxiciclina, Lincomicina, Cefalexina
(19) y Cefadroxilo (1, 5, 6, 8, 12, 15),
antimicrobianos con escasa efectivi-
dad frente a nuestras cepas.

La presentacion de resistencia
observada frente a estos antibidticos
de amplio espectro podria estar asocia-
da a la transferencia de plasmidos
mediante mecanismos de intercambio
de ADN bacteriano (transformacion,
conjugacién y transduccion). Estos
pueden transferir informacion entre
bacterias de especies distintas e inclu-
so de géneros diferentes y los estafilo-
cocos comparten un habitat ecoldgico
con un amplio rango de especies Gram
positivas y Gram negativas en la piel,
superficies mucosas y tracto respirato-
rio de los mamiferos, por lo que estan
expuestos a un amplio grupo de genes
de resistencia (1). En nuestra ciudad se
usa de forma habitual: Amoxicilina-
clavulénico, Cefalexina y Cefadroxilo,
debido a que su administracion oral
hacen posible que puedan ser adminis-
trados en casa sin necesidad a acudir a
la consulta veterinaria.

Para otros autores, los antibioticos
con una mayor efectividad (>80%)
fueron, en orden decreciente, Ceftio-
fur, Cefradina, Cefalotina, Cefalexina,
Gentamicina, Norfloxacino, Ciprofloxa-
cino, Amikacina y Amoxicilina-cla-
vulanico (1).

Destacamos que las cepas de S.
aureus de nuestro estudio mostraron
sensibilidad a la Cefovecina (Con-
venia), Ciprofloxacino y Enrofloxa-
cino.

El Ceftiofur (cefalosporina de ter-
cera generacion), antibiotico con acti-
vidad antibacteriana de amplio espec-
tro y alta resistencia frente a cepas pro-
ductoras de f-lactamasa, pero que
tiene la desventaja de ser aplicado tni-
camente por via intramuscular por lo
que su uso se encuentra limitado en tra-
tamientos a largo plazo, lo cual ocurre
generalmente en casos de piodermas
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recurrentes(1), en nuestro estudio tan
solo cinco cepas de Staphylococcus
spp coagulasa negativos se pudieron
enfrentar a este antibiotico (debido a
razones ajenas al estudio) y todas ellas
resultaron sensibles al mismo.
Algunos investigadores ponen de
manifiesto la importancia epidemiolo-
gica que tienen las cepas de S.aureus
Meticilin resistente en medicina
humana y como productoras de antro-
pozoonosis. Staphylococcus aureus
forma parte de la flora de la piel de las
personas pero no de los animales.
Varios investigadores ponen de mani-
fiesto la necesidad que existe de
fomentar estudios sobre este tema y la
realizacion de estudios de sensibilidad
antibiotica (3,7, 13,16, 22).
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