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RESUMEN.

Las piodermas profundas crénicas son entidades
clinicas dificiles de curar debido a la escasa capacidad
de los antibidticos para llegar con suficiente
concentracién a esas lesiones. La rifampicina es un
antibacteriano sistémico de excelente penetracién

en los tejidos, especialmente en aquéllos que estan
fibrosados. Después de una revision bibliografica

de las piodermas v de este antibiético, los autores
realizan dos estudios: uno retrospectivo (ocho casos)
y otro prospectivo (cinco casos) que demuestran el
interés del empleo de la rifampicina en el tratamiento
de este tipo de infecciones cutaneas.

Palabras clave: Pioderma; Rifampicina; Perro.

INTRODUCCION.

Una pioderma puede definirse como una
infeccion bacteriana pidgena de la piel.

En funcién de la profundidad de las lesio-
nes, las piodermas pueden dividirse en:

Piodermas superficiales: nicamente la
epidermis v los foliculos pilosos se encuentran
afectados. El proceso supurativo no destruye
la membrana basal.

Piodermas profundas: se caracterizan
por una ruptura de la membrana basal v de la
pared del foliculo piloso, asi como por la inva-
sion de la dermis e incluso a veces de la hipo-
dermis, por las bacterias v por el proceso
supurativo.

Pseudopiodermas: se puede llamar asi a
las dermatosis de etiologia desconocida v en
las cuales la infeccién bacteriana puede exis-
tir, pero juega un papel secundario.

Nosotros nos centraremos en las piodermas
profundas, mucho mas graves que las superfi-
ciales y en las cuales los animales pueden pre-
sentar una alteracion del estado general.

ABSTRACT.

Chronic deep pyoderma is difficult to treat owing

to the limited capacity of antibiotics to adequately
penetrate the lesions. Rifampicin is a systemic
antibacterial agent with excellent penetration
capability, especially in fibrous tissues. A review

of the literature on pyoderma and rifampicin is
presented. Two studies of the efficacy of rifampicin
are described, a retrospective study (eight cases) and a
prospective study (five cases), which demonstrate the
value of rifampicin in the treatment of chronic deep
skin infections.

Key words: Pyoderma: Rifampicin; Dog.

ETIOPATOGENIA.

Las piodermas aparecen como consecuen-
cia de una ruptura del equilibrio ecologico de
la piel, provocada por los dafios causados en
el revestimiento cutaneo.

Las causas pueden ser de dos tipos: predis-
ponentes y desencadenantes.

Entre las causas predisponentes se encuen-
tran: el mantenimiento inadecuado, los exce-
sos terapéuticos (corticoterapia general y/o
topicos inadaptados), dermatosis subyacentes
(ectoparasitosis, alergias), enfermedades sisté-
micas subyacentes (endocrinopatias, neopla-
sias, enfermedades autoinmunes, inmunodefi-
ciencias primarias) y el sindrome queratose-
borreico™ 2, La causa desencadenante es la
proliferacion de las bacterias patégenas'!: 2.

El ecosistema de la piel estd constituido
por una flora residente (S. epidermidis, S. xvy-
losus, Malassezia pachydermatis...), una
flora de transito (Pseudomonas sp., Proteus
sp., S. aureus, S. hyicus...) y una flora né-
mada (S. intermedius). Cuando este equili-
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brio se rompe, aparece una infeccion de la
piel o pioderma.

Las piodermas caninas surgen como conse-
cuencia del desarrollo de Staphylococcus coagu-
lasa positivos patégenos, principalmente S. inter-
medius (80%), aunque también por S. aureus v
S. hyicus'’ %%, Pueden encontrarse otros gérme-
nes secundarios a la presencia de Staphylococ-
cus que van a complicar el tratamiento, como:
Proteus sp., Pseudomonas sp. y eventualmente
Streptococcus beta-hemoliticos™ .

La pioderma profunda aparece como con-
secuencia de la penetracién, en profundidad,
de las bacterias en los foliculos pilosos y la
ruptura de la pared folicular, originando una
furunculosis o una infeccién de la dermis y la
hipodermis. La infeccién se extiende siguien-
do los planos tisulares y puede alcanzar la
superficie produciendo fistulas miuiltiples o
propagandose en profundidad, dando lugar a
una celulitis y/o una paniculitis'.

CLASIFICACION Y SIGNOS
CLINICOS.

Han sido realizadas diferentes clasificacio-
nes sobre las piodermas profundas. Las prin-
cipales son las siguientes:

— En Estados Unidos. P.J. Ihrke® las clasifi-
ca en:

* Foliculitis/Furunculosis profundas.

s Celulitis.

— En Gran Bretana, D. Lloyd® las divide en:

= Foliculitis/Furunculosis nasal.

* Pioderma profunda localizada.

* Pioderma profunda generalizada.

* Granulomas bacterianos.

— En Francia, Fourrier y Carlotti® las distri-
buyen en:

» Furunculosis.

e Celulitis.

s Complejo pioderma interdigital o podo-

dermatitis.

Las piodermas profundas se caracterizan cli-
nicamente por la triada: supuracién, necrosis y
fistulizacién que, a menudo, origina cicatrices'?.

Las lesiones que podremos observar en el ani-
mal van a variar en funcion de la profundidad de
las mismas. Asi, en el caso de la furunculosis
pueden observarse pustulas localizadas o gene-
ralizadas que pueden dar lugar a un trayecto fis-
tuloso, con drenaje de un contenido seropuru-
lento méas o menos abundante, que aparece al

menor contacto. Histolbgicamente, existe un
microabsceso intradérmico centrado en un resto
folicular (con destruccién del foliculo piloso).

La celulitis resulta de la invasion de la der-
mis y la hipodermis por el proceso infeccioso,
por coalescencia de pustulas de furunculosis.
Clinicamente, se observa un tejido cutaneo
necrotico, de aspecto negruzco, acartonado,
friable v sanguinolento. [a imagen histologica
muestra una extension de la furunculosis, bajo
la forma de una dermatitis nodular o difusa, v
a menudo una paniculitis.

Un tipo especial de celulitis localizadas son
las piodermas de los puntos de presiéon, cuyo
aspecto histolégico se caracteriza por la pre-
sencia de una queratosis folicular con una
furunculosis, acompariada de una dermatitis
difusa y una fibrosis resultante de la ruptura de
los foliculos hiperqueratésicos. Por su parte,
las celulitis generalizadas son en gran parte
consecuencia de una piodemodicosis o de
otros estados de inmunodeficiencia como, por
ejemplo, hipotiroidismo, leishmaniasis, pio-
derma idiopatica del Pastor aleman, etc.!! 2.

En las piodermas interdigitales o pododer-
matitis pueden observarse algunos de los
siguientes signos clinicos: eritema, alopecia,
furinculos, ulceraciones con formacién de
costras, pustulas vy fistulas e incluso necrosis
(celulitis), asi como perionixis e incremento de
volumen de extremidades. En la histopatologia
aparecen unas imagenes de foliculitis/furun-
culosis piogranulomatosa y/o una dermatitis
difusa de tipo celulitis™ 2.

Los granulomas bacterianos son raros,
a menos que estén asociados a heridas por
picadura. Desde un punto de vista clinico,
aparecen papulas, nédulos, abscesos, tlceras y
trayectos fistulosos que pueden implicar dife-
rentes tipos de bacterias, incluyendo Actino-
micetos y Actinobacillus, asi como Staphylo-
coccus patogenos ©. Histologicamente, se
presenta una dermatitis o paniculitis de nodular
a difusa, con granos tisulares rodeados de un
infiltrado granulomatoso a piogranulomatoso
compuesto de histiocitos epitelioides, plasmoci-
tos, linfocitos, neutréfilos y células gigantes his-
tiociticas multinucleares!!.

DIAGNOSTICO.

El diagndstico de las piodermas profundas
esta basado en la anamnesis, el examen clini-
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co. la citologia, el examen bacterioldgico v el
antibiograma, la histopatologia v la respuesta
a la terapia'®.

La citologia debe realizarse de forma siste-
matica a partir de una pustula intacta o del
contenido de un trayecto fistuloso. Ella va a
mostrarnos una imagen de invasion bacteria-
na, es decir, imagenes de fagocitosis de las
bacterias por los neutréfilos que aparecen
degenerados junto a macrofagos, eosinofilos,
eritrocitos, linfoplasmocitos...".

En las piodermas profundas v/o recurren-
tes, el examen bacteriolégico v el antibiogra-
ma deben realizarse cuando la citologia mues-
tra una flora compleja, generalmente cocos
(Gram positivos y/o Gram negativos) y/o
bacilos que pueden ser Proteus sp. o Pseu-
domonas sp., y también ante un fracaso de la
terapia empirica® 3 %9,

Ante ciertos estados clinicos, como la furun-
culosis, las depilaciones por lamido o los gra-
nulomas bacterianos, el examen histopatolé-
gico va a confirmar el diagnéstico, asi como
la profundidad de las lesiones. Un diagnéstico
diferencial con otras enfermedades como:
dermatofitosis, enfermedades autoinmunes o
inmunomediadas (eritema multiforme, vascu-
litis), enfermedades parasitarias (demodico-
sis), corticoterapia excesiva y dermatitis de
causas subyacentes como alergia, endocrino-
patias (hipotiroidismo, sindrome de Cushing),
leishmaniasis, ehrlichiosis, lupus eritematoso
sisttmico o neoplasias, debe ser realizado de
forma sistematica para lograr el control de la
infeccion asi como su recidiva’® 19,

PRONOSTICO.

El pronéstico de las piodermas profundas
es siempre reservado, va que depende de la
naturaleza de las lesiones, de su extension
y del control de las causas predisponentes'!- 2

TRATAMIENTO.

El tratamiento de las piodermas profundas
es a la vez tépico v sistémico. En el tratamien-
to topico, los champts son la mejor forma de
penetracion vy los méas apropiados son: peréxi-
do de benzoilo, lactato de etilo, clorhexidina v
povidona yodada por sus caracteristicas anti-
sépticas. Su empleo ayuda al desbridamiento
de los tejidos lesionados, favorece el drenaje y
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puede disminuir el dolor y el prurito. Son espe-
cialmente Utiles en piodermas profundas locali-
zadas cuando existe una reaccion de cuerpo
extrano a la queratina, en la dermis, debido a
la ruptura folicular (p.e.: piodermas de los pun-
tos de presion. piodermas de los callos o los
abscesos interdigitales). La frecuencia debe ser
de, al menos, dos veces por semana, aunque la
misma tiene que ser evaluada por el veterina-
riot: % 6.9.10.11 ] 5 clorhexidina también ha sido
empleada en balneoterapia, aunque esta técni-
ca es mas dificil que el uso de un champ.

Junto a este tratamiento local es necesario
prescribir una antibioterapia por via oral al
animal.

La eleccion de un antibiético puede realizar-
se de una manera empirica, no obstante en el
caso de las piodermas profundas crénicas y/o
recidivantes se aconseja la realizacion de un
examen bacterioldgico v un antibiograma'- .

La eleccion de un antibidtico debe ajustarse
siempre a los siguientes criterios!!3: > 8 9. 12,

1. Ser activo frente a Staphylococcus y
resistente a sus inactivadores enzimaticos.

2. Tener una buena penetracion y difusion
en la piel (especialmente la lipofilia, va que la
piel es un tejido rico en lipidos).

3. Tener via de administracion comoda
(principalmente oral).

4. Presentar un caracter bactericida sobre
todo en las piodermas profundas.

5. Tener actividad en el pus y en los tejidos
reaccionales (granulomas).

6. Carecer de efectos secundarios o que
estos sean minimos.

7. Tener un coste razonable.

Ademés de estos criterios, es muy impor-
tante no olvidar que cada antibidtico tiene
una posologia ideal que ha sido determinada
con anterioridad y que es necesario respetar.

Asimismo, las dosis eficaces no deben dismi-
nuirse durante el tratamiento, ya que ello podria
originar un fallo de la terapia y la selecciéon de
las cepas resistentes?. En las piodermas pro-
fundas las dosis suelen ser elevadas y deben
administrarse durante un periodo prolongado, a
veces varios meses v, en cualquier caso, el tra-
tamiento debe ser continuado durante catorce
dias mas. después de la curacion clinica®. Por
supuesto la corticoterapia estd contraindicada,
debido a su efecto rebote! ?.

La terapia antimicrobiana depende de una
adecuada eleccién del antibidtico y del man-
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tenimiento de una concentracién suficiente
de dicho farmaco en el lugar de la infeccion,
para destruir e impedir el crecimiento de
las bacterias alli instauradas. En el caso de las
piodermas profundas. la bacteria mas fre-
cuentemente aislada es S. intermedius, cuyo
crecimiento no ha sido tan rapido como aquél
de S. aureus en el hombre®.

Estudios recientes'!: '¥ realizados sobre 96
cepas de S. intermedius aisladas de lesiones
de piodermas caninas, demostraron que no
existia ninguna resistencia a la amoxicilina, a
la cefalexina ni a la gentamicina. Otros auto-
res® sefialan que ademas de estos antibioti-
cos, tampoco existe resistencia frente a la
enrofloxacina ni a la marbofloxacina. Sin
embargo, indican que en infecciones por
S. aureus y S. hyicus puede encontrarse un
espectro mas amplio de resistencia.

En las piodermas profundas croénicas los
antibioticos de eleccidon deben ser bacterici-
das v no bacteriostaticos, si se quiere esterili-
zar esas lesiones y evitar recidivas. El Cuadro |
muestra los principales antibiéticos bacterici-
das empleados en las piodermas profun-
das® 3 19 ¥ ] os agentes bacteriostaticos
macrolidos no han sido incluidos en dicho Cua-
dro, va que no son de interés en el tratamien-
to de las piodermas profundas crénicas.

EMPLEO DE LA
RIFAMPICINA EN LAS
PIODERMAS PROFUNDAS
CRONICAS

La rifampicina es un antibiético bactericida
con una capacidad excelente de penetracién
en los tejidos. Su efecto bactericida es debido
a la formacién de un complejo estable con la
subunidad beta de la RNA polimerasa de los
microorganismos. Esta asociacion inactiva la
enzima®: 1517

Existe una diferencia de sensibilidades de
las RNA polimerasas de las bacterias Gram
positivas v negativas, va que la concentracion
minima inhibitoria del farmaco para los
microorganismos Gram negativos es mayor
que para los Gram positivos, debido a que la
rifampicina atraviesa con mas facilidad la
membrana externa de las bacterias Gram
positivas que aquélla de las Gram negati-

/1
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vas''™™ 17, Asi, administrada a bajas dosis ejer-
ce una accion efectiva contra las bacterias
Gram positivas vy Mycobacterium, mientras
que a altas dosis actlia también frente a
microorganismos Gram negativos!!®,

Debido a su alta liposolubilidad la rifampici-
na presenta concentraciones altas en los neu-
tréfilos y macréfagos, por lo que es capaz de
destruir las bacterias intracelulares existentes
en ambos tipos celulares. Esta caracteristica
junto a su actividad antibacteriana a un pH
acido, hacen de ella un farmaco perfecto para
el tratamiento de focos sépticos e infecciones
granulomatosas!!: % 13 17. 18]

La resistencia de este antibittico se desa-
rrolla rapidamente por una alteracion de la
RNA polimerasa, ya que puede tratarse de
una simple mutacién de un aminoacido en la
subunidad beta. La prevalencia de la resisten-
cia aumenta cuando se administra aisla-
damente!'> 17 El nimero de cepas resistentes
puede ser disminuido con un tratamiento
combinado, por ejemplo la rifampicina con
una betalactamina'® % 16 17),

La absorcién de rifampicina se realiza en el
tracto gastrointestinal tras su administracion
por via oral tanto en el perro, en el caballo y
en la vaca, como en el hombre. Tras su absor-
cion intestinal este antibiotico es metabolizado
primariamente a 25-disacetil rifampicina, que
es un metabolito activo. Una fraccién de la
rifampicina se conjuga con el acido glucuréni-
co en el higado. La rifampicina y su metaboli-
to son excretados en su gran mayoria por la
bilis y una pequena porcién en la orina. Una
reabsorcion intestinal de ambos compuestos
da salida a un ciclo enterohepatico!' 719,

Hay diferencias en la farmacocinética de la
rifampicina en el hombre, en el perro y en el
caballo. En el ser humano la concentracion
maxima se alcanza dos horas después de su
administraciéon y su vida media de eliminacion
es de 5 horas!'”. Sin embargo, en el perro la
concentracion es cuatro veces la observada
en el hombre v su méxima concentracién
aparece 2 o 4 horas tras su dosis oral, con
una vida media de 8 horas!!® 17, Por su parte,
el caballo logra su pico méximo entre 2 y
6 horas tras la toma oral del antibiético”,

La rifampicina se distribuye extensamente
por todos los tejidos debido a su alta solubilidad
en los lipidos, como ya hemos indicado con
anterioridad, logrando concentraciones més

214



Bl emplec de la rifampicina en el tralamiento de las piodermas profundas crénicas del perra: revision bibliografica v presentacién de trece casos clinicos. D.N. Carlotti et af
Clinica Vetermaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol 17, n.” 4, 1997

s e s - 2940, 13)
Cuadro 1. Principales antibisticos bactericidas que pueden emplearse en las piodermas profundas ;

1. Penicilinas resistentes a las penicilasas (grupo M o A po- — administracion oral (en una sola toma).
tenciadas). — amplio espectro (Gram positivos v Gram negativos).
- bactericidas (inhibicion de la sintesis de la pared). - buena difusién cutanea, gran penetracion de lesiones
— administracion oral. cronicas.
— espectro variable. — resistencias raras.
- buena difusion cutdnea. — efecto secundario: lesiones articulares en cachorros
— resistencias raras (ninguna resistencia conocida a S. de razas grandes en crecimiento.
intermedius vis a vis amoxicilina-acido clavulanico). e Enrofloxacina: 5 mg/kg/dia en una o dos tomas.
» Oxacilina: 30-60 ma/ka/dia en 2-3 tomas. Espectro » Marbofloxacina: 2 mg/kg/dia en una toma.
estrecho frente Gram positivos y alta absorcion fuera de
iy 5. Rifampicina.

« Amoxicilina-acido clavulanico: 25 mg/kg/dia en 2
tomas. Amplio espectro Gram positivo Y numerosos
Gram negativos.

— bactericida (inhibicion ARN polimerasas).

— administracion oral.

— amplio espectro.

~ buena difusién cutéanea (interesante en lesiones croni-
cas).

~ desarrcllo répido de resistencias (deben asociarse a
beta-lactaminas).

— loxicidad hepatica, gastrointestinal, sanguinea (trom-
bocitopenia), anemia hemolitica.

* Rifadina: 5-10 mg/kg/dia en una sola toma.

2. Cefalosporinas.
- bactericidas (destruccion de la pared microbiana).
— administracion oral (la mayoria).
— amplio espectro (Gram positivos, Proteus sp.. Pseu-
domas sp.)
- buena difusion cutanea.
- resistencia variable.
» Cefalexina: 30-60 mg/kg/dia en 2 o 3 veces/dia.

» Cefadroxilo: 44-70 mg/kg/dia dividido en 2 tomas. 6. Acido fusidico.
— bactericida (activo frente a Staphvlococcus produc-
3. Asaociaciones sulfamidas-diaminopirimidinas. tores de penicilasas).
~ bactericidas (inhibicion de etapas secuenciales del — administracion oral.
metabolismo bacteriano). - amplio espectro.
- administracion oral. — buena difusion cuténea.
~amplio espectro (Gram positivas vy algunas Gram — sinergia con las penicilinas v la eritromicina.
negativas; mala correlacién entre sensibilidad in vitro — buena tolerancia.
e in vivo). » Fusidato de sodio: 20 mg/kg/dia. en tres o cuatro
- buena difusién cutanea. tomas.

- contraindicadas en el Doberman (hipersensibilidad
tipo 1) v posible aparicion de queratoconjuntivitis

seca con tratamientos prolongados. 7. Otros antibitticos: Aminosidos.

¢ Trimetropin-sulfadiazina o sulfametoxazol o sulfame- —bactericida.
toxipiridazina: 30 mg/kg/dia. © 5 mg/kg/dia de tri- — administracion solo inyectable,
metoprim, en dos tomas. —amplio espectro. . .

« Ormetoprime-sulfadimetoxin: 30 mg/kg/dia, o 5 — menor penetracion en piel (por ser hidrosoluble).
mg/ka/dia de ormetoprime, en dos tomas después * Gentamicina: 4-8 mg/ kg/ dia dividido en dos o tres
de una primera dosis doble el dia 1. inyecciones. Hepatotoxicidad.

» Kanamicina: 20 mg/kg/dia. en dos o tres inyeccio-
4, Fluoroquinolonas (quinolonas de 3* generacion). ness . ; ! .
— bactericidas (accién sobre el niicleo por inhibicién de * Tobramicina: 3 mg/kg/dia, en dos o tres inyeccio-
la replicacion del ADN). nes.

altas en pulmones, higado, bilis y orina que en a la rifampicina son raras cuando el farmaco es
sangre. Es necesario senalar que las concentra- administrado en una Unica dosis diaria. Cuan-
ciones antimicrobianas son aproximadamente do aparecen los efectos indeseables consisten
las mismas en todos los tejidos, incluyendo el en: enrojecimiento y prurito moderado, altera-
tejido 6seo v el nervioso (SNC), asi como en los ciones del tracto gastrointestinal con anorexia,
exudados, el fluido ascitico y los abscesos - 19, nauseas y dolor abdominal moderado o colitis

Los propietarios deben ser informados que pseudomembranosa’® 17- 19 Sin embargo,
la orina, las heces, la saliva, el sudor y las estas reacciones son mas frecuentes cuando
lagrimas pueden adquirir una coloracion rojo- administramos dosis altas y/o intermitentes
anaranjada por la presencia del antibiotico v durante més de 3 meses. En este caso, los sin-
de sus metabolitos en dichos fluidos. Esta tomas que pueden observarse (principalmente
coloracion no sélo aparece en el perro, sino en tratamientos intermitentes), parecen ser
también en el hombre!l’: 18, mediados por anticuerpos antirrifampicina,

En el ser humano las reacciones secundarias especialmente IgM, provocando una respuesta
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inmunoalérgica que se traduce en: trombocito-
penia, anemia hemolitica, alteraciones respira-
torias, shock, insuficiencia renal aguda'’®!9.
En pacientes que presentan una alteracion de
la funcién hepatica, el medicamento puede
provocar una hepatitis, que normalmente es
autolimitante y no requiere la suspension del
tratamiento. Otros autores hablan de una dis-
funcion del SNC* y/o de la posible induccién
de un pemphigus tras 8-10 meses de trata-
miento!!?,

En el perro la rifampicina puede inducir
reacciones secundarias mas serias y mas fre-
cuentes que las anteriormente sefialadas
para el hombre. Generalmente, pueden
observarse: una elevacion de las enzimas
hepaticas (por lo que se recomienda un con-
trol cada 2-3 semanas) y/o un ligero aumen-
to de la fosfatasa alcalina (que es frecuente,
pero benigna). Si ambos parametros se
encuentran elevados conjuntamente, es reco-
mendable suspender el tratamiento!'™ 7).
Los sintomas de reacciones mayores son
mas raros y se presentan en forma de: trom-
bocitopenia, anemia hemolitica, vémitos,
diarrea y muerte. Normalmente, estos sig-
nos aparecen en perros que ya presentaban
una historia de enfermedad hepatica® > 7,
En los potros v en el caballo también se han
observado algunas reacciones secunda-
riast?),

Las diferencias de los efectos adversos
encontrados por la administracion del anti-
bi6tico en las diversas especies es debida a la
concentracion del farmaco en la sangre, va
que en el perro la concentracién maxima en
suero es cuatro veces la del hombre y trece
veces la del caballo"™.

La rifampicina altera el metabolismo de
otros medicamentos debido a su accion sobre
las enzimas hepéticas. Asi, va a disminuir la
concentracion del ketoconazol cuando son
administrados conjuntamente y va a alterar
los efectos terapéuticos de otros farmacos
como: progestagenos, digitalicos, barbituri-
cos. corticoesteroides, ciclosporina, cloranfe-
nicol, beta-bloqueantes y anticoagulantes en
general16:17.19),

Desde un punto de vista terapeutico, la
rifampicina fue, y todavia es empleada prima-
riamente, para el tratamiento de la tuberculosis
humana v la lepra debida a M. leprael’- 19,
Actualmente, se sabe que es el antibidtico

evalon bibliogralica v preseniaciin de e casos chisons. D N, Cardow et a
4, 1997

mas activo frente a los estafilococos''”, como
S. aureus, S. epidermillis e incluyendo las
cepas resistentes a la meticilina (penicilina
penicilasa-resistente). En la actualidad, este
antibiotico es empleado, en seres humanos,
en el tratamiento de infecciones estafilococi-
cas resistentes, principalmente cuando estas
infecciones estan localizadas en zonas donde
otros antibiéticos tienen dificultad para pene-
trar: osteomielitis estafilococicas crénicas,
poliartritis sépticas, endocarditis. piodermas
profundas y/o recurrentes, abscesos, infec-
ciones del SNC, protesis infectadas, meningi-
tis causadas por Neisseria meningitidis o
Haemophilus influenzae!'® '/ 19,

Algunos autores''” ' hablan de una activi-
dad sinérgica entre la rifampicina vy la anfote-
ricina B en el tratamiento de infecciones fun-
gicas severas, pero esto todavia no ha sido
demostrado in vivo. También es uno de los
antibioticos mas efectivos para el tratamiento
de infecciones por Clamidias en el hombre.

Un articulo''” aparecido en 1993, senala
otras indicaciones para la rifampicina, como
son: la leishmaniasis cuténea, el prurito de
ciertas enfermedades estreptocécicas asocia-
das a psoriasis (efecto muy discutido por
otros autores'”). Localmente se emplea en el
tratamiento de: heridas, incluidas las post-
operatorias, quemaduras, escaras, impétigo,
conjuntivitis bacteriana, blefaritis infecciosa,
dacriocistitis!'®. Sin embargo, el empleo de
dicho antibiético en algunas de estas indica-
ciones requiere estudios mas detallados y pro-
fundos.

En medicina veterinaria, la rifampicina ha
sido empleada con éxito en el caballo para el
tratamiento de infecciones estalilococicas.
peritonitis y artritis cronica’” ', También se
ha utilizado en potros, asociada a la eritromi-
cina para el tratamiento de infecciones por
Rhodococcus equi, principalmente en ciertas
neumonias y celulitis''?- 1%,

En los animales de compania el efecto de
este antibiotico varia seglin las especies. Asi,
en el gato la rifampicina podria ser interesan-
te en el tratamiento del SNC vy en abscesos
internos, pero se requieren investigaciones
mas profundas para determinar la dosis. las
reacciones secundarias v la toxicidad en esta
especie!’™. Sin embargo, los dermatélogos de
pequenos animales han mostrado interés por
el uso de la rifampicina (siempre en combina-
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cién con otros antibidticos), en perros con
infecciones granulomatosas estafilocécicas cro-
nicas, en las cuales los tratamientos antibioti-
cos tradicionales han fracasado. Estos incluyen
las piodermas profundas crénicas y/o recidi-
vantes en las cuales pueden aparecer lesiones
granulomatosas, como, por ejemplo, pioder-
mas interdigitales, pioderma de los puntos de
presion, foliculitis profunda/furunculosis de la
dermatitis por lamido, pioderma nasal®- 3 &-8.9. 17
y granulomas bacterianos cutaneos'! -6 15,
Aunque numerosos autores recomiendan
su empleo, hasta el dia de hoy solamente
existe un estudio publicado del empleo de la
rifampicina, en el tratamiento de granulomas
bacterianos cutaneos en el perro1?,

PRESENTACION DE TRECE
CASOS CLINICOS.

Nosotros hemos tratado trece casos de pio-
derma profunda crénica con rifampicina.
Nuestro estudio puede dividirse en dos partes:
una primera retrospectiva con ocho casos
y una segunda prospectiva con cinco casos.

1. ESTUDIO RETROSPECTI-
VO (OCHO CASOS).

1.1. OBJETIVO.

El fin del estudio es demostrar el interés de
la administracion de la asociaciéon rifampicina
(Rifadine®)-cefalexina (Rilexine®) en el trata-
miento de las piodermas profundas crénicas
(PPC) del perro.

1.2. MATERIAL Y METODOS.

Este estudio ha sido realizado con la ayuda
de las fichas clinicas detalladas de ocho perros
presentados en nuestra consulta de dermato-
logia durante 1994 y 1995.

El principal criterio para su inclusién en el
estudio era el de tratarse de una PPC que no
respondia a tratamiento de antibiéticos ante-
riores de duracién y posologia adecuada. El
Unico criterio de exclusion fue que existiera
una ausencia de tratamientos corticoides
recientes: era el caso en los ocho animales.

El diagnéstico se ha basado en la anamne-
sis, el examen clinico vy la citologia (a partir de
pustulas intactas, del contenido seropurulento
de los trayectos fistulosos o por impresién en
el caso de celulitis). La citologia o examen
citologico, tras una tincion réapida (Diff-Quik),
mostraba iméagenes de invasiéon bacteriana o
fagocitosis, es decir, la presencia de neutrofi-
los conteniendo diversos microorganismos en
su citoplasma. Este diagnostico se completa-
ba con un examen bacteriolégico v un anti-
biograma que realizamos de forma sistemati-
ca. En tres ocasiones (dermatitis por lamido),
también se llevd a cabo una biopsia de las
zonas afectadas. En todos los casos, y para
mayor tranquilidad, efectuamos diversos ras-
pados cutaneos, principalmente en las lesio-
nes de celulitis v pododermatitis.

Una vez confirmado el diagnéstico, el tra-
tamiento prescrito fue el siguiente:

— Administracién de rifampicina (Rifadine®)
a dosis de 5-10 mg/kg una vez al dia durante
un mes.

— Administracién de cefalexina (Rilexine®)
a dosis de 25-30 mg/kg dos veces al dia
durante un mes.

— Champ antiséptico (en todo el cuerpo o
en las zonas afectadas) de perdxido de benzoi-
lo, todos los dias durante al primera semana y
posteriormente tres veces por semana. Tras el
bario se aplicaba un humectante (Humiderm)
si el lavado incluia todo el cuerpo.

Los animales eran controlados entre tres
semanas Y un mes después de la primera con-
sulta.

La eficacia del tratamiento se juzg6, en pri-
mer lugar, en funcién de criterios clinicos,
como son: la presencia de lesiones primarias,
si existian en un principio (eritema, péapulas,
pustulas de furunculosis), v principalmente de
lesiones secundarias, que eran las predomi-
nantes (fistulas, costras, erosiones, ulceracio-
nes, liquenificacién y alopecia o depilacion).

La evolucién clinica ha sido valorada de la
manera siguiente:

— empeoramiento de lesiones=agravacion,

— ninguna mejoria=estacionaria,

—mejoria de las lesiones entre un 0 y un

25%=ligera mejoria,

— mejoria de las lesiones entre un 25 y un

50%=mejoria,

— mejoria de las lesiones entre un 50 y un

75%=clara mejoria,

by
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— mejoria del 100% de las lesiones=cura-

cion.

Igualmente, ha sido evaluada la rapidez de
la respuesta segun los criterios:

— regresion del 50% de las lesiones en més

de cuatro semanas=lenta,

— regresion del 50% de las lesiones en tres

y cuatro semanas=normal,
— regresion del 50% de las lesiones entre 1-
2 semanas=rapida,

— regresion del 50% de las lesiones en

menos de una semana=muy rapida.

En las lesiones supurativas la evolucion
también se controlaba mediante una citologia
cutanea.

En funcién de los resultados, el tratamiento
era administrado durante un periodo de tiempo
variable, que iba desde 20 dias a 10 meses. La
terapia siempre era mantenida durante algunos
dias tras la desaparicion de las lesiones.

Ademés, se realizaron otros exdmenes
complementarios, con el fin de descubrir una
posible enfermedad subyacente: analisis
hematolégicos v bioquimicos de orientacion,
pruebas intradérmicas, un régimen de elimi-
nacion y eventualmente pruebas endocrinas.

LLos animales han sido vistos con posterio-
ridad para el control de la enfermedad subya-
centé (atopia, DAPP...) o en caso de recaida.

1.3. RESULTADOS
(TABLAS 1Y II).

En los ocho casos tratados han sido recogi-
das tres razas diferentes: Boxer (tres) Pastor
aleman (4) y Bull Terrier (1). Respecto al sexo.
Gnicamente habia una hembra, el resto eran
todos machos (7) v la edad en la que se reali-
z6 el diagnostico de PPC estaba comprendida
entre 3 v 9 anos, con una media de 5,2 anos.

Las lesiones encontradas con mayor fre-
cuencia fueron las siguientes: una liquenifica-
cion (8/8, es decir, 100%); fistulas y/o fu-
rinculos (5/8, es decir 62,5%); erosiones
(4/8, es decir 50%); costras, ulceracion y alo-
pecia (3/8. es decir 37,5%); papulas (2/8. es
decir 5%) v escamas (1/8. es decir 12.5%).

El examen citologico de las lesiones se rea-
liz6 de forma sistematica, pudiendo observar
imagenes de fagocitosis, acompanadas de eri-
trocitos y otras células sanguineas, junto a
macrofagos, si la citologia se realiza a partir
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de contenido de un furinculo, una fistula o
lesiones de celulitis.

Al tratarse de lesiones cronicas y que no
responden a otros tratamientos antibidticos
(Tabla 1II), nosotros realizamos un examen
bacteriolégico y un antibiograma, obteniendo
los siguientes resultados: el germen aislado
con mayor frecuencia fue S. aureus (5/8, es
decir 62,5%). Otros gérmenes controlados
fueron: Streptococcus canis (2/8, es decir
25%), S. intermedius (1/8, es decir 12,5%),
S. hominis (1/8, es decir 12,5%), Pseudo-
monas aeruginosa (1/8. es decir 12,5%) y
Pseudomonas fluorescens (1/8, es decir
12.5% ) fueron aisladas asociadas a S. aureus
y Streptococcus canis, respectivamente.

La duraciéon del tratamiento fue variable v
dependié principalmente del tipo de lesion
y de la cronicidad de la misma.

Asi, el tratamiento transcurrié en un perio-
do comprendido entre tres semanas (para los
animales que respondieron al tratamiento
con una disminucion de mas del 50% de las
lesiones en menos de una semana) y 10
meses (en caso de un perro que padecia
leishmaniasis), con un periodo medio de dos
meses. El tratamiento llevado a cabo en los
animales fue el siguiente: 3 semanas a 1 mes
(4/8, es decir el 50%), 1,5-2 meses (2/8, es
decir el 25%), 4 meses (1/8, es decir el
12,5%, siendo éste un fracaso) y 10 meses
(1/8, es decir 12,5%).

Los resultados obtenidos fueron los senala-
dos a continuacion: la curacion de los anima-
les se observé en 6/8 casos, es decir el 75%
de los perros sometidos a tratamiento. En
2/8 casos, es decir el 25% de los restantes no
hubo curacién, la terapia fracasd. Uno de los
casos en los cuales la terapia no funcioné se
trataba de un animal con leishmaniasis, al
cual se administraba esta terapia para sus
lesiones de furunculosis podal v a la vez para
controlar su enfermedad parasitaria, como
ocurre en la medicina humana. La terapia
logré estacionar las lesiones, sin embargo el
animal fue sacrificado al cabo de 10 meses
como consecuencia de un fallo renal, cuya
causa no pudimos discernir si era debido a la
leishmaniasis o a la antibioterapia.

El Gnico sintoma de intolerancia o reaccion
secundaria adversa como consecuencia de
antibioterapia podria ser el sefialado anterior-
mente.

—
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Una enfermedad subyacente fue diagnostica-
da en 7 de los 8 animales, es decir, en el 87,5%
de los casos. La gran mayoria de los animales
presentaba una dermatitis alérgica, manifestan-
do: una dermatitis atopica estricta (DA) en 2/8.
es decir 25% de los perros; una DA asociada a
una dermatitis por alergia a las picaduras de
pulgas (DAPP) en 2/8, es decir el 25% de los
animales, en 1/8, es decir el 12,5% se trataba
de una DA+DAPP+alergia alimentaria. Hubo
otros animales que presentaron en la propor-
cién de 1/8, es decir 12,5% las siguientes enti-
dades: el primero sufria una foliculitis/furuncu-
losis/celulitis idiopatica del Pastor aleman y el
segundo perro una leishmaniasis.

Todos los resultados anteriormente senala-
dos pueden ser observados en las Tablas 1 v II.

Algunos animales sufrieron una recidiva
(5/8, es decir el 62,5 %), principalmente en
animales alérgicos (4/8, es decir 50%), que
pudieron controlarse con un tratamiento anti-
bidtico normal con amoxicilina-acido clavulani-
co o cefalexina (3/5, es decir 60%) o con una
terapia de 10-15 dias con la asociaciéon rifam-
picina+cefalexina (2/5 casos, es decir 4%).

2. ESTUDIO PROSPECTIVO
(5 CASOS).

2.1. OBJETIVO.

Nuestro fin es demostrar que es la rifampi-
cina, v no la cefalexina, el antibiético que
ejerce su accién sobre las lesiones de PPC.

2.2. MATERIAL Y METODOS.

El estudio se ha realizado con 5 perros pre-
sentados en nuestra consulta de dermatolo-
gia, durante un periodo de 6 meses durante
1994 y 1995.

Los criterios de inclusion y exclusion fue-
ron los mismos que en el estudio retrospecti-
vo, sin embargo el protocolo terapéutico es
diferente. En este caso, la cefalexina fue
administrada aisladamente, con anterioridad,
y con dicho tratamiento no existia una mejo-
ria o la disminucién de las lesiones se encon-
traba entre el 0-25% tras un mes de terapia.
Hemos elegido un mes de terapia porque es
el minimo tiempo considerado por la mayo-

ria de los autores!™ ¥ para la curaciéon de los
animales, v una regresiéon menor del 25%
porque durante el primer mes del tratamien-
to debe darse la mayor regresion de las lesio-
nes, va que no existe efecto acumulativo a
pesar de que se administre la terapia durante
mas tiempo. Entonces suministramos la aso-
ciacion rifampicina (Rifadine®) + cefalexina
(Rilexine®) (va que la rifampicina no debe
prescribirse sola por el desarrollo rapido de
resistencias).

La evolucion de la eficacia del tratamiento
y su duracion, asi como la evolucion clinica, la
rapidez de la respuesta o los examenes com-
plementarios fueron los mismos que en el
estudio anterior.

2.3. RESULTADOS
(TABLAS 1Y III).

En los cinco casos observados las razas
encontradas fueron: Bull Terrier (2), Pastor
aleman (1), Dogo aleman (1) y Terranova (1)
(Figs. 1 y 2).

Respecto al sexo, el nimero de machos era
de tres y los otros dos eran hembras.

La edad de los animales estaba comprendi-
da entre 2 y 6 anos, con una media de 4.2
anos.

Las lesiones encontradas con mayor fre-
cuencia fueron las siguientes: una liquenifica-
cion (5/5. es decir el 100%); furGnculos y/o
fistulas, erosion (3/5, es decir el 60%); erite-
ma (2/5, es decir el 40%); escamas, costras,
ulceraciones vy alopecia (1/5. es decir el
20%).

El examen citologico mostraba una imagen
de fagocitosis, con numerosos macréfagos v
algunos eritrocitos (en las lesiones fistulosas).

El resultado del examen bacteriolégico v el
antibiograma fue el siguiente: el germen ais-
lado con mayor frecuencia fue S. interme-
dius (2/5, es decir el 40%) y S. aureus (2/5,
es decir el 40%). Junto a éstos también se ais-
laron S. hvicus (1/5 es decir el 20%) y S. ho-
minis (1/5 es decir el 20%). Todos ellos sen-
sibles a ambos antibitticos.

El tratamiento fue administrado entre 1 v 4
meses, con una terapia media de 2 meses. La
duraciéon del mismo se distribuye de la
siguiente manera: 3 semanas a 1 mes (2/5,
es decir el 40%), de 1 a 2 meses (2/5, es
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decir el 40%, en el que hubo un fracaso) v 4
meses (1/5, es decir el 20%).

Observamos buenos resultados, es decir
4/5 animales (80%) alcanzaron la curacion,
mientras que en 1/5 (20%) la terapia fracaso.
Es necesario sefialar que uno de los animales
tratados, poco tiempo después de finalizar la
terapia, presenté sintomas de colestasis post-
hepatica que no sabemos si son Unicamente
debidos a la antibioterapia (en concreto a la
hepatotoxicidad de la rifampicina) o a una
babesiosis subclinica (el parasito no pudo ser
evidenciado). Estos sintomas fueron controla-
dos sin dificultad mediante un tratamiento sin-
tomatico (Fig. 2).

La mayoria de los animales (3/5) tras su
curacién presentaron cicatrices en los lugares
de las lesiones.

Todos estos resultados se encuentran reco-
gidos en las Tablas [ y IIL.

Diferentes enfermedades subyacentes fue-
ron puestas de manifiesto: en 3/5 animales,
es decir el 60%, se trataba de una dermatitis
alergica y en 1/5, es decir, el 20% presenta-
ban una celulitis idiopatica del Pastor aleman
y el otro 1/5 no encontramos la causa.

Por (ltimo, es necesario sefialar que uni-
camente uno de los animales presentd una
recaida, se trataba de un perro atépico y dicha
recidiva pudo controlarse con 21 dias de trata-
miento combinado de rifampicina + cefalexina.

DISCUSION.

Tras los resultados obtenidos con nuestro
estudio, podemos decir que una antibiotera-
pia combinada que incluya la rifampicina
puede ser interesante en el tratamiento de las
piodermas profundas crénicas (PPC).

A continuacién vamos a analizar detalla-
damente los resultados obtenidos de dicho
estudio.

En primer lugar, senalar que en nuestro
estudio (retrospectivo y prospectivo) hay un
predominio de ciertas razas como: Pastor ale-
man (5/13), Boxer (3/13) y Bull Terrier
(3/13), en las cuales la PPC es frecuente. El
que aparezcan mas machos (10/13) que
hembras (3/13) no es interpretable debido al
bajo niimero de casos.

Al igual que otros autores'': ? nosotros tam-
bién encontramos como signos clinicos mas
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Fig. 1: Pioderma de
los puntos de presion
en la cara lateral de la
regién tarsal, en un Bull
Terrier (caso nam. 13).

Fig. 2: El mismo perro
tras dos meses de trata-
miento con rifampicina
v cefalexina.

frecuentes: una liquenificaciéon junto con la
presencia de furiinculos y/o fistulas.

Aunque la mayor parte de los autores!!: % 4
sefialan a S. intermedius como el primer
agente causante de PPC, nosotros aislamos a
S. aureus (7/13) como el principal germen
responsable de dichas lesiones. No obstante,
otros microorganismos han sido evidenciados:
S. intermedius (3/13), S. hominis (2/13) y
S. hyicus (1/13). A veces aparecieron infec-
ciones mixtas, asociadas principalmente a
Pseudomonas sp. (2/13) y/o Streptococcus
sp. (2/13). No hay que olvidar la importancia
del examen bacteriolégico v el antibiograma en
este tipo de lesiones crénicas que no han res-
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Tabla I: Resultados del estudio de trece casos (8 retrospectivos y 5 prospectivos) de piaderma profunda cronica tratados con Rifadine® + Rilexine®.

Tipo de lesion Raza Sexo | Edad Antibiograma Evolucion Enfermedad
subyacente
Perro 1 Celulitis extensiva Pastor alemén M 7 afias Streptococcus canis Curacion Atopia + D.A.PP.
Furunculosis local
Perro 2 | Foliculitis generalizada Bull Terrier H 6 afnas S. aureus Curacion Atopia
Furunculosis podal v nasal
Perro 3 | Foliculitis generalizada Boxer M 3 afos S. aureus Curacién Atopia + D.APP.
discreta. Furunculosis podal
Perro 4 Celulitis extensiva Pastor aleman M 9 afios S. aureus Curacién Atopia + D.APP. +
Pseudomonas aeruginosa Alergia alimentaria
Perro 5 Furunculosis profunda Pastor aleman M 5 afios S. aureus Fracaso
(dermatitis por lamido) {no curacion)
Perro 6 | Celulitis y furunculosis Pastor aleman M | 3,5 afios S. aureus Curacion Celulitits/Furunculosis
generalizada S. intermedius idiopatica del P.A.
Perro 7 Furunculosis podal Boxer M 3 anos Streptococcus canis Curacién Atopia
Pseudomonas fluorescens
Perro 8 Furunculosis podal Boxer M 5 afos S. hominis Fracaso Leishmaniasis
(F. interdigital) (no curacion)
Perro 9 Celulitis extensiva Cruce de H 6 afos S, aureus Curacién Celulitis idiopatica P.A.
Pastor aleman
Perro 10| Furunculosis profunda Dogo aleméan M 3 anos S. intermedius Fracaso Atopia
(dermatitis por lamido) (ne curacién)
Perro 11 Furunculosis podal Bull Terrier H 6 anos §. intermedius Curacion Atopia
Furunculosis puntos
de presién
Perro 12| Furunculosis profunda Terranova M 4 afos S. hominis Curacion Atopia
(dermatitis por lamido)
Perro 13| Foliculitis generalizada Bull Terrier M 2 afios S. aureus Curacién Idiopatica
Furunculosis de los S. hylcus
puntos de presion

El Estudio prospectivo. D Estudio retrospectivo.

Tabla II: Tratamientos antibioticos administrados a los animales del estudio retrospectivo: evolucién v rapidez de la respuesta.

Beta-lactaminas (S., R.) Quinolonas 3 generacion (M., B.) Otros antibioticos (SP., 0.) Rifampicina + Cefalosporina (RF, R)
Fracaso tratamientos anteriores
Evolucion Rapidez Evolucion Rapidez Evolucion Rapidez Evolucion Rapidez
de respuesta de respuesta de respuesta de respuesta
Perro 1 Estacionaria Ligera mejoria Lenta Curacion Muy rapida
Perro 2 Agravacion Agravacion Curacion Lenta
Perro 3 | Ligera mejoria Lenta Agravacion Curacion Normal
Perro 4 Agravacion Agravacion Curacion Muy réapida
Perro 5 Ligera mejoria Lenta Ligera mejoria (0) Lenta Agravacion
Perro 6 | Ligera mejoria Lenta Agravacion Curacién Rapida
Perro 7 | Ligera mejoria Lenta Clara mejoria Normal  |Estacionaria (SP) Curacién Lenta
Perro 8 Ligera mejoria Lenta Estacionaria

D No responde al tratamiento. D Antibi6ético no administrado al animal.

Abreviaciones empleadas:

Amoxicilina-acido clavulanico (Synylox™) = S
Cefalexina (Rilexine®) = R

Marbofloxacina (Marbocyl) = M

Enrofloxacina (Baytril®) = B
Ofloxacina (Oflocet”) = O

pondido a diversos tratamientos antibitticos,
va que la identificacion del germen es esencial
para elegir el quimioterapico mas adecuado v

poner en marcha la terapia apropiada.

El porcentaje de curacién tanto en nuestro
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Trimetoprimsulfa (Septotryl”) = SP
Rifampicina (Rifadine®) = RF

estudio retrospectivo como en el prospectivo,
es alto. El resultado total fue de 10 animales
curados sobre los 13 perros tratados (es decir
el 77%; de ellos, 9 de los 10 animales curados
lo fueron antes de 2 meses). En nuestro pri-
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Tabla HII. Tralamientos antibioticos administrados a los animales del estudio prospectivo: evalucion v rapidez de la respuesta.

Penicilinas resistentes Quinolonas 3* Otros antibioticos (SP) Cefalosporinas (R) Rifampicina + Cefalosporina
a Penicilasas (S.) generacion (B.) (RF. + R.)

Evolucion | Rapidez de| Evolucién |Rapidez de | Evolucion |Rapidez de | Evolucion |Rapidez de | Evolucion |Rapidez de

respuesta respuesta respuesta respuesta respuesta

Perro 9 Agravacion Ligera mejoria|  Lenta Estacionaria Curacion | Muv rapida

Perro 10 Agravacion Ligera mejoria|  Lenta Estacionaria

Perro 11 |Ligera mejoria Lenta Estacionaria Ligera mejoria Lenta Estacionaria Curacion Lenta
Perro 12 | Estacionaria Ligera mejoria|  Lenta Curacion Lenta
Perro 13 | Agravacion Ligera mejoria|  Lenta  |Ligera mejoria| Lenta Curacién Normal

D No responde al tratamiento,

Abreviaturas empleadas:
Amoxicilina-écido clavulanico (Synulox™) = §
Enrofloxacina (Baytril®) = B

mer estudio observamos que un 75% de los
animales (6/8) fueron curados y solamente en
un 25% (2/8) el tratamiento fracasd. De estos
dos casos, uno de ellos se trataba de un animal
con leishmaniosis que presentaba lesiones
cutaneas v que nosotros intentamos tratar, al
igual que en medicina humana, empleando la
rifampicina. Esta terapia de la leishmaniosis
con rifampicina logré estacionar las lesiones
del animal, por lo que seria interesante inves-
tigarlo como una posible nueva via de trata-
miento. Este primer estudio nos permiti6é evi-
denciar algo que Ackerman’® ya habia
sefialado con anterioridad, es decir, que una
antibioterapia asociada de rifampicina y cefa-
lexina permitia la curacién de ciertas lesiones
en las que la penetracién de los antibioticos es
especialmente dificil. Sin embargo, nosotros
nos hicimos la siguiente pregunta: ;jes que este
efecto es tinicamente debido a la accion de la
rifampicina? Para responder a la misma, reali-
zamos nuestro estudio prospectivo, cuyos
resultados son los siguientes: tras la adminis-
tracién inicial de cefalexina (Rilexine®), duran-
te 4 semanas se observé que un 40% de los
animales, es decir 2/5, no sufrieron ninguna
evolucién en sus lesiones, manteniéndose
estacionarias, mientras que 3/5, es decir, el
60% de los perros, presentaron una regresion
del 15% de las mismas. Diversos autores ' 14
sefialan que ante una furunculosis es necesario
un tratamiento de 4-12 semanas de cefalexina
para poder obtener la curacion de los anima-
les, v de 8-12 semanas en el caso de una celu-
litis. Apovandose en estos datos v en el hecho
que la regresién de las lesiones en estos tres
animales fue minima (15 o 20% como maxi-
mo tras un mes de terapia), nosotros conside-
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D Antibiotico no administrado al animal.

Trimetoprimsulfa (Septotryl®) = SP
Cefalexina (Rilexine® = R
Rifampicina (Rifadine®) = RF

ramos que la cefalexina no funcionaba en
dichas lesiones. Ante esta situacion, adminis-
tramos la asociacion rifampicina (Rifadine®) v
cefalexina (Rilexine®) a los animales, obtenien-
do un alto indice de curacién: 4 de los 5
perros, es decir, el 80%, se curaron, mientras
que en el otro animal, es decir en el 20%, el
tratamiento fracasé. Por lo tanto, podemos
decir que los 4 animales curados deben su
efecto a la rifampicina. En dos de los perros la
curacion es debida Ginica v exclusivamente a la
accion de dicho antibidtico, puesto que en
estos animales el tratamiento anterior con
cefalexina sélo permiti6 el estacionamiento de
las lesiones. De estos dos animales, el prime-
ro de ellos que presentaba una celulitis tuvo
una respuesta muy rapida, con una regresion
del 50% de las lesiones en menos de una
semana v su curacion total en 4 semanas. El
segundo, también se curd, pero su respuesta
fue mas lenta v necesité 5 semanas de trata-
miento para reducir el 50% de sus lesiones y
8 semanas para su curacion total. En los otros
dos perros, su mejoria también es debida a la
rifampicina, a pesar de que en uno de los ani-
males que presentaba una furunculosis pro-
funda (dermatitis por lamido) el tratamiento
tuvo que prolongarse durante 4 semanas
hasta obtener la curacion total de la lesiéon. En
otro animal presentdé una evolucion normal,
curandose tras 4-6 semanas de terapia.

Es interesante sefialar que en ambos estu-
dios, cuando los animales presentaban lesio-
nes de celulitis generalizada o extensiva, la
asociacion rifampicina-cefalexina producia
una regresion del 50% de las mismas en
menos de una semana y la curacion total de
los perros en 4 semanas. Aunque nosotros
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solamente hemos podido demostrar en un
animal que este efecto es debido exclusi-
vamente a la rifampicina, sin embargo este
resultado deberia tenerse en cuenta, va que
dicha asociacion reducira notablemente el
tiempo de tratamiento.

En relacion con los efectos secundarios de
la rifampicina, es necesario sefialar que en
ambos estudios solamente dos animales
(2/13) presentaron sintomas que podrian ser
debidos a la terapia. El primero de ellos se
trataba de un animal con leishmaniasis
(estudio retrospectivo) al que se administrd el
antibiotico durante 9 meses, al final de los
cuales el animal presenté una insuficiencia
renal aguda. En el otro perro (estudio
prospectivo), una semana después de finalizar
el tratamiento, se observaron sintomas de
colestasis posthepatica que podria deberse a
la rifampicina, aunque esto no ha podido ser
demostrado. Pese a que nosotros sélo hemos
visto estos dos casos de reacciones adversas
sobre los trece animales tratados, la
importancia de las mismas es suficiente para
emplear este antibiotico con precaucion.

De todo lo anterior se puede deducir que la
rifampicina (Rifadine®) es eficaz en el trata-
miento de las PPC. Sin embargo, seria inte-
resante investigar si la rapidez de la respuesta
que aparece en las lesiones de celulitis es
debido a la accién (nica de dicho antibidtico
(como nosotros hemos demostrado en un ani-
mal), o si, por el contrario, en este tipo de
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lesiones existe un sinergismo entre la rifampi-
cina v la cefalexina.

En cualquier caso, no hay que olvidar que para
evitar las resistencias, la rifampicina siempre
debe asociarse a un antibiotico beta-lactamico
(@amoxicilina-acido clavulanico o cefalosporina)
siguiendo en todo momento las dosis senaladas
en el Cuadro I. Aunque nosotros hemos obteni-
do buenos resultados con la asociacion rifampici-
na cefalexina para el tratamiento de piodermas
crénicas, la rifampicina no es un antibiético que
deba emplearse en primera intencion, sino so-
lamente cuando las lesiones no responden a tra-
tamientos antibiéticos anteriores bien conducidos
y de curacién adecuada, valorando en todo
momento los riesgos de su empleo.

CONCLUSION

Una antibioterapia con rifampicina (en
todo momento asociada a un antibidtico
beta-lactamico) puede ser interesante en el
tratamiento de las PPC, debido princi-
palmente a su capacidad de penetracién en
los tejidos especialmente fibrosos (al conse-
guir altas concentraciones), siempre que se
trate de una terapia razonada tras un diag-
noéstico certero, v pese a que dichos trata-
mientos sean a veces toxicos, largos y costo-
sos, sin olvidar que es un antibiodtico de
Ultima eleccion, principalmente, porque
todavia es empleado en el hombre para el
tratamiento de la tuberculosis,
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