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Introduccion

La dermatologia es un area de la medicina veterinaria que actualmente ha evolucionado a
nivel mundial, en donde una buena anamnesis, la deteccién e identificacion de los signos
clinicos, asi como los procedimientos diagndsticos son las principales herramientas con las
gue cuenta el médico veterinario, y sélo una acertada combinacién de éstas, le permitirdn
llegaraun diagndstico confiable, lo que posibilita el uso de terapias cada vez mas adecuadas
y especificas (Mackeever et al., 2009; Foil, 2013; Nelson & Couto, 2010).

La piel, ademas de ser el érgano mas grande y extenso presente en el organismo animal,
cumple indispensables funciones, lamas importante es lade barrera tanto anatémica como
fisiolégica entre el animal y su entorno, misma que protege contra la invasion de
microorganismos, asi como la accién de agentes fisicos, quimicos, térmicos y osméticos;
ademas, interviene en la funcidn sensitiva en los cambios de presidn, temperatura y tacto,
y colabora en mantener un equilibrio hidrico debido a su capacidad permeable (Megias, et
al. 2018; Ruando, 2018; Miller etal. 2014).

Por lo tanto, la piel es un reflejo del medio interno, considerada como un érgano integrante
del sistema inmunolégico que se puede ver alterada por trastornos endocrinos,
metabdlicos, nutricionales, infecciosos, autoinmunes, sindromes paraneoplasicos, o por
mecanismos que involucren una reaccién de hipersensibilidad ya sea alimentaria o
ambiental. Ademas, las lesiones son muy similares y pueden implicar una combinacién de
las etiologias anteriores (Miller et al. 2014; Ruando, 2018; Shaer, 2008 en Sdenz, 2016).

Desde el punto de vista embrioldgico la piel se compone de la epidermis y anexos cutaneos,
que sonderivados del ectodermo; y de la dermis con la grasa subcutanea, que son derivados
del mesodermo. Las terminaciones nerviosas de la piel y los melanocitos de la epidermis
son derivados del neuroectodermo (Serna et al. 2012).

Epidermis

Carece de irrigacion sanguinea y de inervacion propia y esta constituida por epitelio plano
estratificado queratinizado, compuesto por diversas células epidérmicas, en su mayoria
melanocitos, cuyas células desempefian funciones de proteccion contra radiacion,
eliminacién de toxinas y produccion de coloracién; los queratinocitos de reemplazo
cumplen la funcién de dar soporte estructural y defensa al tejido; las células de Langerhans
originarias de la médula 6sea hematopoyética poseen funciones inmunitarias al ser células
dendriticas y presentadoras de antigeno y las células de Merkel que actian como
mecanorreceptores, los cuales intervienen en la produccion del sudor y en el ciclo de
crecimiento del pelo; ademads de presentar desmosomas, que son moléculas de adhesién
intercelular (Miller et al. 2014; Arenas, 2018; Ruano, 2018; Combalia & Verde 2010).

La epidermis estd separada de la dermis por una estructura denominada membrana basal.
A partir de ella, la epidermis se divide en cinco estratos:



Estrato basal

Es el estrato mas profundo vy estd
formado por una capa de células basales
unidas a la membrana basal mediante
hemidesmosomas. En este estrato
también se hallanlas células de Merkel y
los melanocitos en menor cantidad, junto
a los queratinocitos, los cuales se estan
dividiendo continuamente (Arenas, 2018;
Miller et al. 2014; Ruano, 2018). Hemidesmosomas

Epitelio

Membrana
basal

Aunado a esto, la piel posee melanina, un pigmento encargado de conferir color a la
epidermis, lo que protege alos tejidos subyacentes de la radiacion ultravioleta, (en animales
con piel obscura, la melanina puede encontrarse en toda la epidermis) (Miller, et al. 2014).

Estrato Espinoso

Formado por células poliédricas y queratinocitos que provienen de la division del estrato
basal, y tiene un grosor variable, que va desde una o dos capas celulares sélo en las zonas
pilosas, hasta 19 células de espesor en las almohadillas o plano nasal, donde las células
inferiores presentan una morfologia redonda y conforme van ascendiendo se van
aplanando (Ruando, 2018).

Estrato granuloso

Este estrato consta de 3 a 5 hileras de células aplanadas y con un citoplasma cargado de
granulos completamente basdfilos de queratohialina, este contenido es importante para
posteriormente aglomerar los filamentos de queratina de su citoplasma donde comenzard
el proceso de queratinizacion (Megias, et al. 2018).

Estrato lucido

Es una capa de células muertas y aplanadas, se
encuentra en gran proporcion en las
almohadillas plantares y en el area nasal,
siendo nula su presencia en el resto de la piel
(Miller etal. 2014).

Estrato granuloso

Desmosomas

Estrato corneo

b
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Se considera la parte mas externa de la
epidermis, compuesta de corneocitos, que son
gueratinocitos anucleados aplanados, que se
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continua en un proceso conocido como queratogénesis o descamacion. Los corneocitos se
rodean de una envoltura lipidica (mayormente ceramidas) que mantiene la hidratacion de
la piel y de una envoltura cornicada rica en proteinas que aportan resistenciay firmeza (Zeas
& Ordofiez, 2016; Muxi & Torre, 2016).

Membrana basal

Constituye la interfase fisicoquimica entre la epidermis y diversas estructuras de la piel
(apéndices, nervios, vasos sanguineos, musculo liso), donde se produce el anclaje de la

epidermis con la dermis, asi como procesos de cicatrizacién de heridas (Meruane & Rojas,
2012).

Dermis
Entre las células que se encuentran en la dermis se observan:

e Fibroblastos: originados en el tejido conectivo, principalmente forman las fibras colagenas
con la elaboracién del procolageno, que constituye cerca del 80% de la dermis;
e Histiocitos: dotados de movilidad y poder fagocitico, se encuentran en el trayecto de los
capilares;

e Mastocitos: situados alrededor de los vasos y foliculos pilosos, elaboran histamina y
heparina;

e Linfocitos y granulocitos: se localizan en la dermis solo cuando la piel se encuentra
afectada por un proceso patolégico (Miller et al. 2014; Zeas & Ordofiez, 2016).

Ademas, existen proyecciones de
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denominada papilar, formada por
tejido conectivo laxo que posee una gran cantidad de capilares sanguineos y linfaticos
encargados de alimentar a la epidermis, ademas de regular la temperatura corporal
mediante vasodilatacidon y vasoconstriccion. La capa mas profunda de la dermis se
denomina reticular y es tejido conectivo denso con menor nimero de célulasy con fibras
de coldgeno mas gruesas (Villalobos, 2012; Miller et al. 2014; Megias, et al. 2018).

Los derivados de la piel son los pelos, uiias y glandulas, todos ellos formados por la
induccién de la dermis (Juarez, et al. 2007).



Foliculo piloso

Los pelos crecen en invaginaciones
epidérmicas especializadas denominadas
foliculos pilosos (de estructura tubular),
con distribucion desigual por el cuerpo.
Asociadas a éstas, se encuentran las
glandulas sebaceas y las sudoriparas de
tipo apocrino, las cuales liberan sus
contenidos a la luz del foliculo. En diversas
especies se pueden encontrar otros
derivados epidérmicos como pezuiias,
cascos, cuernos, plumas o escamas
(Megias, etal. 2018).

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Foliculo | Glandula
piloso sebacea

Glandula
apocrina

Las funciones del pelo incluyen actuar
como una barrera fisica contra los  Figura3.1.Esquema dela piel del perro.

traumas, brindar proteccién contra la

radiacién UV, generar termorregulacion, otorgar aislamiento, la piloereccién como
advertencia o como mecanismo aislante de la temperatura, repeler agua, asi como brindar
una fuente de células para rehabilitacion durante la cicatrizacion de heridas y, en algunos
casos, proporcionar camuflaje (Juarez, etal. 2007).

Funciones generales de la piel

Los vasos linfaticos controlan el movimiento del liquido intersticial; el aporte, la penetracién
y la eliminacidn del liquido del tejido son importantes para la adecuada funcién de la piel,
mientras que los nervios cutaneos del sistema sensorial somatico median las sensaciones
de tacto, calor, frio, presidn, vibracién, propiocepcién, dolor y prurito (Villalobos, 2012).

Esto le permite al organismo interactuar con el medio externo y relacionarlo con el sistema
nervioso central. Ademas, a través de los vasos linfaticos y sanguineos dérmicos, se
absorben sustancias que atraviesan la epidermis, como algunos medicamentos (lociones,
cremas, ungiientos o pomadas). Por otra parte, en la dermis se sintetiza la vitamina “D” por
accion de la radiacién ultravioleta y también diversas células integrantes de la epidermis
(de Langerhans) (Juarez, et al. 2007; Miller et al. 2014; Arenas, 2018).

Lesiones dermatoldgicas

Existen diversos tipos de lesiones dermatoldgicas, mismas que pueden presentarse de
manera paralela y, de acuerdo a una determinada distribucién y signologia, pueden
desembocar en patrones clinicos al momento de diagnosticar una patologia dermatoldgica.
Dichas lesiones se clasifican en primaria como resultado de un dafio y secundaria como
consecuencia a la evolucidn de las lesiones anteriores (Goth, s/f; Pineda, 2020).



Lesiones primarias

* Macula * Escama

* Pdpula * (Costra

* Placa # Cicatriz

# Plstula # Erosién

& \esicula # Collarete epidérmico

* Bulla ¢ (lcera

* Madulo * Comeddn

# Tumor * Fisura

* Quiste * Excoriacian

# Habin * |liguenificacidn
* Hiper/hipopigmentacian
# Callo (hiperqueratosis)

Estas lesiones se pueden presentar combinadas determinando los patrones clinicos
gue, asociados a una determinada distribucién en el cuerpo del animal y a sintomas con-
cretos, pueden desembocar en los cuadros clinicos de cada enfermedad dermatolagica.

Obtenidode Goth, M, G. (s /f). Atlas de Dermatologia canina yfelina. 2da Edidén.

Pioderma

Pioderma significa presencia de exudado purulento en la piel y puede ser ocasionado por
procesos infecciosos, inflamatorios y/o desérdenes neoplasicos. Las patologias que mas
frecuentemente inducen la apariciéon de piodermas son las enfermedades alérgicas,
posteriormente las  enfermedades endocrinas como hipotiroidismo e
hiperadrenocorticismo (debido a que se altera lainmunidad cutdnea) (Lorente, 2022).

En general, la mayoria de los piodermas son secundarios a otra enfermedad dermatoldgica
o sistémica primaria, misma que debe ser diagnosticada y tratada para evitar
complicaciones y que se genere resistencia antimicrobiana, asi como reincidencias (Balazs,
2012).

El prurito, el rascado vy la inflamacion de la piel favorecen las infecciones secundarias que
complican el proceso. En perros es frecuente la pérdida de pelo por el lamido y el rascado
constante (Mendoza, 2009).

Un pioderma se clasifica de acuerdo a la profundidad de la infeccién:
Pioderma superficial

La infeccién abarca la epidermis y sus anexos, sin alterar las membranas basales. Debido a
esto, las bacterias se desarrollan en el interior de los estratos epidérmicos o en la porcién
superficial del foliculo piloso. A estos lugares llegan también células inflamatorias y es
frecuente observar prurito, eritema, alopecia, exudaciéon, mal olor, descamacion,
hiperpigmentacién, papulas, pustulas y cuando éstas se rompen, se forman costras y



collaretes epidérmicos, e incluso se pueden presentar lesiones mas severas como erosion y
ulceracién (FOGEL y MANZUC, 2009; en Ortega et al. 2013; Lorente, 2022).

Dermatitis piotraumatica (“Hot Spot”, Dermatitis Himeda Aguda)

Son lesiones auto-infligidas con excesivo crecimiento bacteriano en su superficie. Las
lesiones tipicas tienen una presentacion aguda y se caracterizan por tener alopecia,
eritema, supuracion, prurito intenso y /o dolor, asi como otras lesiones como pépulas,
costras, excoriaciones y dermatitis humeda, hiperpigmentacion y liquenificacion. Estas
lesiones estdan cominmente asociadas a enfermedades pruriticas de la piel, como por
ejemplo alergia al piquete de pulga, otitis, saculitis, etc. (Balazs, 2012; Ortega, et al. 2013).

Pioderma profunda

Afecta todo el espesor de la piel incluyendo dermis media y profunda e incluso pueden
afectar al paniculo adiposo. Las lesiones suelen ser dolorosas y comprenden bullas
hemorragicas, ndodulos, tumefaccion regional, alopecia, Ulceras y trayectos drenantes con
descarga hemorragica, hemopurulenta o purulenta (Lorente, 2022).

Cabe mencionar que, un pioderma, independientemente de su clasificacién, puede volverse
resistente cuando no responde a un determinado numero de tratamientos habituales,
particularmente antibiéticos y, en consecuencia, necesita un tratamiento distinto que
incluye antibidticos especificos (Lopez & Valdevira, 2010; Ortega et al. 2013).

Etiologiay patogenia del pioderma

El Staphylococcus intermedius, habitualmente es el patégeno mas aislado en la
presentacion de un pioderma, a pesar de ser una bacteria propia de la microbiota de la piel
del perro, el momento en el cual prolifera, pasa a ser patdégena, solamente cuando se altera
lainmunidad cutdnea, producto de alguna patologia primaria. Es una bacteria gram positiva
coagulasa positiva reconocida como una especie diferente de Staphylococcus aureus desde
los anos 80’s; sin embargo, la nomenclatura ha ido cambiando debido a recientes avances



en la caracterizacion molecular siendo denominada Staphylococcus pseudointermedius
(Pineda, 2020; Verde, 2017; Balazs, 2012).

Estas cepas pueden actuar como patégenos oportunistas y, aunado a factores del huésped
(genéticos, ambientales, metabdlicos e inmunoldgicos) pueden ocasionar infecciones en la
piel, asi como desarrollar resistencia (Bloom, 2013).

Técnicas diagnosticas

Las técnicas comunmente empleadas para el diagndstico de patologias cutaneas en caninos
y felinos comprenden los raspados, hisopados de oidos, citologias, tricografia, improntas,
tiras de acetato, recoleccidon de muestras por cepillado del paciente, biopsias, |dmpara de
Wood, serologias, técnicas inmunohistoquimicas, pruebas intradérmicas y diagndsticos
terapéuticos (Chavarria-Chan, 2007; Patel et al., 2008; Gordillo-Cabrera, 2010; Hnilica, 2011
en Ramos, 2019).

B B La citologia (considerada la prueba
- ‘ mas rapida para evaluar la presencia
' de pioderma o un crecimiento
bacteriano excesivo), realizada a
través de toma de muestra con cinta
de acetato, deberia mostrar un alto
crecimiento bacteriano, por lo
general dentro de neutrdfilos, y en
el caso de lesiones crénicas y mas

~s \
I
- - ‘

8

[ & 7 4

» e profundas, se pueden identificar
- - células mononucleares y
. - o ' macréfagos (Balazs, 2012; Saenz,
Fig. 4: Obsérvese la presencia de bacterias (cocos intracelulares) dentro de los
neutréfilos. Fuente: Dra. C. Lorente 2016)

Tratamientos de primera eleccion

Ante la presencia de Staphylococus pseudointermedius, con una citologia consistente con
un pioderma superficial, sin sospecha de existencia de resistencia antimicrobiana se puede
seleccionar de forma empirica un tratamiento con cefalosporinas de primera generacién o
amoxicilina/clavulanico. Considerando esto, no es recomedable emplear nunca antibidticos
de segunda (ej: quinolonas) o tercera linea sin un cultivo y sensibilidad bacteriana previa. El
empleo indiscriminado de antibiéticos es una negligencia que induce al desarrollo de
resistencias bacterianas (Combalia & Verde 2010; Lorente, 2022).

Los piodermas superficiales suelen necesitar entre 3 y 4 semanas de tratamiento, mientras
que los piodermas profundos suelen necesitar un minimo de 6-8 semanas, incluyendo una
terapia con productos y/o agentes antibacterianos y antisépticos tépicos. Una vez
conseguida la curacién clinica (ausencia completa de lesiones), el tratamiento debe



mantenerse 7 dias mas en las infecciones superficiales y al menos 14 dias mas en las
profundas (Balazs, 2012; Lorente, 2022).

Agente Presentacion Indicacion

Perdxido de benzoilo 2,5-5% Champti, gel Piodermas superficiales y profundas,
dermatitis a malassezia, piodermas
localizadas: acné y piodermas del
callo (gel 5%)

Clorhexidina 2-4% Champt, locién, unguento Piodermas superficiales y profundas,
dermatitis a malassezia

Povidona yodada 2% Champli Piodermas superficiales.
Sobrecrecimiento bacteriano o de
malasseiza. Irrigacion de heridas

(0,1-1%)

Etil lactato 10% Champi Piodermas superficiales

Acido salicilico 2% Champt Piodermas asociadas a seborrea

Azufre 2%

Mupirocina 2% Ungtlientos Piodermas localizadas: Abscesos
interdigitales recurrentes, pioderma
del callo y acné.

Acido fusidico 2% Crema Piodermas localizadas: Abscesos

interdigitales recurrentes, pioderma
del callo y acné.

Pioderma en el canino

Las cepas MRSP (Meticillin Resistente Staphylococcus Pseudointermedius) expresan
resistencia a antibidticos como los macrdlidos, tetraciclinas, aminoglucdsidos y
fluoroquinolonas (MORRIS et al., 2006; JONES et al., 2007, en Ortega et al. 2013).
Por otra parte, los antibiéticos orales que ejercen un efecto mas seguro frente a MRSP son
cloranfenicol y trimetoprin-sulfa (Ortega et al. 2013; Pineda, 2020).

Tabla |
Antibioticos orales utiles en Pioderma

Antibidtico Frecuencia de Dosis Ventajas Inconvenientes Actividad Precio
Administracion | recomendada
Entromicina 8 horas 10-15 mgkg Precio Moderado Vomitos y diarrea | Bacteriostatica | Economico
(Macrélido) Eficacia en Pioderma con relativa Gram +
superficial, frecuencia.
Azitromicina/ 12-24 horas 10 mg /g Eficacia en Gram negati A omitos y |  Bacterostatica Elevado
Claritromicina 5-10 mg/kg diarrea a dosis Gram + /-
(Macrdlido) elevadas
Lincomicina/ 12 horas 22 mg kg Eficacia frente a Resistencias Bacteriostatica | Moderado
Clindamicina 55mgKg | Staphylococos coagulasa +/~ | cruzadas con Gram +
(Lincosamina) 3 Macrélidos.
Amoxicilina / 12 horas 25 mg /Kg Amplio espectro. Hectoinvivo<in | Bactericida Moderado
Clavulanico Pocos Efectos 2° vitro. Gram +/-
Cefalexina 12 horas 22 mg /Kg Penetracion en tejidos Riesgo de Bactericida Moderado
24 horas 30 mg/Kg adecuada, Nefrotoxicidad. Gram +/-
Pocos efectos 2° {tto prolongado)
Cefadroxilo 12 horas 20 mg /Kg Tgual que cefalexina. Precio algo Bactericida Elevado
elevado. Gram +/-
Oxacilina 8 horas 22 mg/Kg Resistencia y efectos 2° Administracion | Bacteriostitico | Moderado
raros. cada 8 horas Gram +
" Sulfametoxazol/ 12 horas 30 mg/kg Precio Moderado QKS. Bactericida | Economico
Trimetoprim EM. Gram +/-
" Sulfadimetoxina/ 48 horas 30 mg /Kg Frecuencia de QKS. Bactericida Elevado
Baiquiloprim administracion EM. Gram +/-
Enrofloxacina 24 horas S5mg/Kg Una vez al dia. Condrotéxica. Bactericida Elevado
Penetracion Gptima en Interfiere con Gram +/-
Marbofloxacina 24 horas 2 mg/Kg i P450

tejidos.
Absorcidn ripida




Los antibidticos topicos Utiles para el tratamiento de un pioderma canino frente a

estafilococos son la mupirocina y el acido fusidico debido a su alta actividad sobre los
estafilococos coagulasa positivo, incluyendo cepas resistentes MRSP (Ortega, et al. 2013).

Por otra parte, los avances en el conocimiento de la etiopatogenia de los piodermas, han
hecho que el manejo terapéutico se enfoque hacia la mejora de la integridad de la barrera
cutdnea de los animales mediante el uso de moléculas que mejoran y restauran la

hidratacion cutdnea y reducen la pérdida de agua transepidérmica (Combalia & Verde,
2010).

Debido a esto, la capacidad para potenciar factores novedosos y ofrecer soluciones
terapéuticas hace que la terapia luminica sea practica en muchas aplicaciones. Entre ellas,
destaca su utilidad en entornos médicos para técnicas de curacién y rehabilitacion de la
barrea cutdnea (Ramos, 2019).

Multiresistencia antimicrobiana

Al principio de la “era antibidtica”, el abordaje principal de sobrellevar los problemas
clinicos derivados de la resistencia antibiotica fue el de desarrollar nuevos antibidticos . Sin
embargo, la habilidad de las bacterias para hacerse resistentes a los nuevos farmacos (a
través de la transferencia de material genético), se fue demostrando al detectarse
resistencias poco después de la introduccion de antibidticos mas modernos, por lo que las
opciones de tratamientos se comienzan a volver limitadas, lo que supone un problema que
puede afectarla salud publica (Admetlla & Lopez, 2016; Combalia & Verde 2010).

TRANSFORMACION:
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Esta tendencia creciente en la deteccién de bacterias multiresistentes, implicadas no solo
en casos de pioderma profundo, sinotambién en piodermas superficiales recidivantes, seria



conveniente considerar variar el enfoque terapéutico actual en estas lesiones
dermatoldgicas.

Terapia luminica

El término fotobiomodulacién (PBM), hace referencia a todos aquellos tipos de terapia que
emplean luz, incluidas las fuentes de luz no ionizantes como lo son el laser, diodos (LEDs),
emisores de luz y/o luz de banda ancha en el rango visible (400-700 nm) asi como el
infrarrojo cercano (NIR), terapias de las cuales se considera que a mayor longitud de onda
mayor sera la capacidad de penetracion en el tejido (Garcia, 2022).

Dicha fotobiomodulacion estimula la secrecion de diversos factores de crecimiento, como
el del endotelio vascular, el factor de crecimiento fibroblastico, asi como el factor de
crecimiento transformante beta (TGF-b). Ademds, modula la sintesis tanto de colageno
como de las interleucinas IL-1, IL-6, IL-17 y el factor de necrosis tumoral (TNF), lo que genera
un efecto antiinflamatorio en los tejidos (Garcia, 2022; Scapagnini, et al. 2019).

El modo de accidn de este método terapéutico parte de los cromoforos celulares, siendo el
agua el elemento que se presenta en mayor cantidad en las células del organismo (con pico
de absorcién luminica a los 970 nm), seguido por la hemoglobina (su espectro de absorcién
dentro de la ventana terapéutica oscila entre los 750 y los 1100 nm, teniendo el pico de
absorcién cercano a los 905 nm), la citocromo-c-oxidasa (con un espectro de absorcidon que
abarca desde los 650 a los 900 nm, con un pico de absorcién aproximado a los 800 nm),
melanina (cuyo espectro de absorcién oscila entre los 650 y 900 nm siendo su pico de
absorcién cercano a los 660 nm) que fungen como foto-aceptores (absorben la energia de
la luz) (Marchegiani, et al., 2019).

Cada uno de los distintos croméforos

posee un nivel de absorcion en funcidn Cellular Targets in Red and Near Infrared (NIR) Wavelengths
de la longitud de onda. Dicho 660 nm 800 nm %50m 980 nm
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conoce como ventana terapéutica (Ramos, 2019).



El principal efecto bioldgico de la terapia lumimica con el agua de las células radica en la
fluctuacién térmica que origina en los tejidos, lo que estimula la circulacidn; a la vez, a nivel
terapéutico la hemoglobina al transportar oxihemoglobina y desoxihemoglobina promueve
la liberacién del oxigeno en los tejidos y por consiguiente la captacion del co2 tisular;
mientras que el efecto sobre el citocromo c-oxidasa produce una translocacién de protones
a través de la membrana, lo cual genera un gradiente electroquimico que la enzima ATP
sintasa emplea para sintetizar adenosin trifosfato (ATP) estimulando asi el metabolismo
celular. Por otra parte, debido a la localizacién de la melanina, la radiacién a una longitud
de onda comprendida dentro su espectro de absorciéon tiende a ser atenuada en capas
superficiales de la epidermis (Holgado, 2019; Garcia, 2022).

Los estudios in-vitro han demostrado resultados en una gran variedad de tipos celulares
como fibroblastos, queratinocitos, células endoteliales, linfocitos o células musculares
(Ramos, 2019), por lo que, el efecto de la terapia luminica sobre las células depende de la
absorcién de energia y esto conlleva a la consiguiente transformacidon en procesos
bioldgicos.

Ademas, la terapia luminica a base de luz y gel de cromdforos, se considera de facil
aplicacion, segura y no invasiva, ya que la lampara ilumina el gel aplicado sobre la piel para
activar los componentes cromoéforos del gel y liberar la energia luminica, que ejerce su
accion sobre los tejidos afectados.

Reporte de casos clinicos

En el Hospital Veterinario AriasPet Hospital, ubicado en calle Granada #12, Fraccionamiento
San Martin, Texcoco de Mora, Estado de México, C.P. 56140, se realizo la prestacion de mi
Servicio Social en un periodo comprendido entre el 27 de noviembre de 2022 al 27 de mayo
de 2023, donde se recibieron diversos casos clinicos relacionados a problemas
dermatoldgicos, en los cuales se empled la terapia luminica como coadyuvante al
tratamiento, de los cuales fueron seleccionados los siguientes casos:

Caso clinico #1

Nombre del paciente: Bombon
Especie: Canino

Raza: Bulldog Inglés

Edad: 9 meses

Motivo de consulta:

Paciente acude a consulta con lesion cutdnea de aproximadamente 18 cm (hot spot —
pioderma profundo) en zona dorso-craneal con un patrén de distribucidon de eritema en
axilas e interdigitales, orejas, belfos y zona perineal, refieren desarrollo aproximado de 2



semanas. El paciente ya habia sido previamente tratado con clindamicina, cefalexina,
ungiiento con betametasona, clotrimazol y betametasona y prednisolona oral a 1 mg x kg.

Pruebas de laboratorio:

e Pruebas dermatoldgicas:
-Tricograma: positivo a tricorrexis y pili torti

-Citologia: mediante impronta positivo a Staphylococcus Pseudointermedius
-Raspado superficial y raspado profundo: negativos a acaros

Tratamiento:

e Prednisolona 0.1 mg x kg cada 24 horas. La dosis recomendada de prednisolona en
perros para uso antiinflamatorio es de 0,5 mg a 1mg / kg de peso al dia, sinembargo,
tiene restricciones en cachorros debido a su efecto inmunosupresor (Reyes, 2024).
Por este motivo se administré a dosis bajas

e Azitromicina a 10 mg x kg cada 24 horas por 10 a 14 dias, dependiendo evolucién

e Acido eicosapentaenoico (EPA) y Acido docosahexaenoico (DHA) 2 capsulas al dia
durante 60 dias

e Suplemento nutricional, de L-lisina (250mg), Taurina (250mg), Caseinato de calcio
(125mg) con Equinacea Purpurea, via oral hasta finalizar el producto.

e Bafos medicados con Shampoo que contiene Gluconato de clorhexidina (3%) y
Ketoconazol (2%) cada 3 dias, dejando actuar durante 8 minutos.

e Gel ozonizado en lesiones cada 12 horas

e Terapia con fotobiomodulacién led aparato Phovia de Vetoquinol ® 1 sesidn cada 8
dias.

Se observd una mejoria del 65% 8 dias después de la primera sesion.
En total se determinaron 4 sesiones.

Desarrollo y avance de lesiones

Motivo de consulta




Aplicacion de ler sesidn de terapia
luminica
(aparato Phovia de Vetoquinol ®)

Avance del 30% en mejoria de lesion

Aplicacion de 2da sesién de terapia
luminica (aparato Phovia de Vetoquinol ®)

Avance del 75% posterior a la tercera
sesién de terapia luminica

Avance del 85% en mejoria de lesiones




Caso clinico #2

Nombre del paciente: Nala
Especie: Canino

Raza: Schnauzer miniatura
Edad: 4 afos

Motivo de consulta:

Paciente acude con una lesidn cutdnea de aproximadamente 20 cm (hot spot- pioderma
profundo) en zona dorso-lumbar, se observa prurito intenso focalizado en zona dorsal,
eritema, hipotriquia en dorso e hiperpigmentaciéon generalizada.

Pruebas de laboratorio:

e Pruebas dermatoldgicas:
-Tricograma: negativo
-Citologia: mediante impronta positivo a Staphylococcus Pseudointermedius
-Raspado superficial y raspado profundo: negativos a dcaros

Tratamiento:

e Prednisolona 0.5 mg cada 24 horas, durante 7 dias a dosis reduccién

e Acido eicosapentaenoico (EPA) y Acido docosahexaenoico (DHA) 1 capsula cada 24
horas durante 30 dias.

e Bafios medicados con Shampoo que contiene Gluconato de clorhexidina (3%) y

Ketoconazol (2%) cada 3 dias, dejando actuar durante 8 minutos.
e Terapia con fotobiomodulacién led aparato Phovia de Vetoquinol ® 1 sesién cada 3
dias.

Se observé una mejoria del 45% 3 dias después de la primera sesiény una mejoria del 75%

después de la segunda sesion.
En total se determinaron 4 sesiones.

Desarrollo y avance de lesiones

Motivo de consulta




Aplicacion de ler sesion de terapia
luminica
(aparato Phovia de Vetoquinol ®)

Avance de 45% en mejoria de lesién

Aplicacion de 2da sesion de terapia
luminica (aparato Phovia de Vetoquinol ®)

Avance del 75% posterior a la segunda
sesién de terapia luminica

Avance del 100% en mejoria de lesiones.,
posterior a 4 dias de la 4ta sesién de
terapia luminica.




Conclusion

GOTH menciona que un diagndéstico dermatologico se basa principalmente en el
reconocimiento de las lesiones, asi como la etiopatogenia de éstas (es decir, el por qué se
producen), por lo tanto, la clave para llegar a un diagndstico certero deriva de tener el
conocimiento previo para detectar cdmo se debe ver una piel saludable y asi poder
identificar cuando se presenta alguna lesién o patologia de la misma.

Balazs, considera que en una dermatitis piotraumatica, no suelen ser necesarios los
antibidticos sistémicos, a menos que exista una pobre respuesta a un tratamiento tépico,
por lo que los tratamientos de primera eleccién pueden ser de baja especificidad si asi se
requiere, sin embargo, se concuerda con Lorente, ya que hace énfasis en la necesidad de

realizar de un cultivo y asi como pruebas de sensibilidad bacteriana siempre que nos
encontremos ante cualquiera de los siguientes supuestos:

e Ante heridas que no cicatrizan (pueden serlesiones de aparicion aguda o crdnica)

e Presencia de bacterias bacilares enla citologia

e Silos signos clinicos y la citologia no se correlacionan

e Laeleccion empirica del antibiético no resuelve la infeccidon segun lo esperado

e Cuando la resistencia antibiética es probable (cuando se ha tomado antibioterapia
previa sin efecto alguno)

En cuanto al tratamiento de primera eleccion en el reporte de casos de Saenz, 2016, a la
mayoria de los casos se les administré antibidticos, muchas veces en combinacién con
terapia topica de glucocorticoides, por lo que podria ser considerada una buena alternativa
comenzar a emplear la terapia luminica como coadyuvante en el tratamiento de lesiones

dermatoldgicas, con la finalidad de disminuir el uso de antibidticos y acelerar los tiempos
de recuperacion.

Se concuerda con Balazs en que los tratamientos topicos proveen un contacto mas directo
con el organismo infeccioso, son menos téxicos, reducen la duracién del uso de antibidticos

sistémicos, alivianlos signos asociados a piodermas y actualmente sele confiere poca o nula
resistencia antimicrobiana.

Considerando que, la duracidn del tratamiento antibidtico dependera de la profundidad de
la infeccidn, es de suma importancia respetar los tiempos de tratamientos impuestos por el
médico veterinario encargado del caso.

En mi opinién como futura Médico Veterinario Zootecnista, considero vital la actualizacion
y preparacion constante, misma que brindara las herramientas necesarias para fortalecer
conocimientos, habilidades y permitird emplear de manera mas eficiente las novedades
médicas con las que contamos como profesionales del cuidado de la salud animal.
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