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Resultados:  
- El score clínico descendió considerablemente a lo largo del tratamiento (figura 1).
- Staphylococcus pseudintermedius fue aislado de las muestras de piel en 6/6 animales en el día 0, y en 0/6 animales al día 56 

post tratamiento (Figura 2).
- La citología resultó compatible con piodermia en 6/6 perros en el día 0 y 14, en 1/6 perros en el día 35, y negativa en todos los 

perros (0/6) en el día 56 (Figura 3).
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Resolución clínica, citológica y bacteriológica de piodermia asociada 
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Introducción y objetivos:  
La demodicosis canina es el resultado de una sobrepoblación de ácaros de Demodex canis en la piel de los caninos. Cuando se 
asocia secundariamente a infección con Staphylococcus pseudintermedius se la clasifica como pustulosa. Esta enfermedad 
produce foliculitis y las áreas más comúnmente afectadas son la cabeza, el tronco y los miembros. En el examen dermatológico 
se evidencia alopecia, eritema, foliculitis y forunculosis. El diagnóstico de la demodicosis pustulosa se confirma por un raspado 
cutáneo en el cual se observa el ácaro, y una citología de superficie donde se evidencian células inflamatorias con bacterias 
(cocos). Tradicionalmente la terapia con antimicrobianos tanto sistémicos como tópicos han sido recomendadas, sin embargo, a 
la luz de la emergente resistencia a múltiples principios activos tanto de uso veterinario como humano en las guías actuales 
referentes a esta enfermedad se recomienda sólo el tratamiento tópico de la piodermia (Clinical Practice Guidelines on 
Demodicosis Treatment, 2020). El objetivo de este trabajo es determinar la cura clínica, citológica y bacteriológica de la 
piodermia asociada a demodicosis tratando únicamente con acaricidas.

Metodología  El estudio se realizó en seis (6) pacientes con demodicosis generalizada pustulosa que ingresaron al Hospital 

Escuela de Pequeños Animales (HEPA) de la UNCPBA. Cuatro (4) de ellos fueron tratados con afoxolaner (per os) en un rango de 
dosis (acorde indicaciones del laboratorio de manufactura) de 2,7-6,9 mg/kg en los días 0 y 28;.  Los dos (2)  pacientes restantes 
fueron tratados en forma extra-label con ivermectina por vía oral a la dosis de 0,5 mg/kg/24 h durante 56 días. En el día 0, y a los 
días 14, 35 y 56 post-tratamiento se tomaron registro del score clínico (confeccionado ad hoc) que clasifica las lesiones y 
ubicaciones de las mismas, impronta para citología y muestras por hisopado estéril para cultivo microbiológico en agar sangre y 
realización de técnicas bioquímicas y microbiológicas convencionales.
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Figura 1. Score clínico a lo largo del tratamiento
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Conclusiones: Estos estudios preliminares sugieren que la piodermia asociada con demodicosis canina puede resolver 

clínica, citológica y bacteriológicamente únicamente con terapia acaricida, evitando tanto los antibióticos tópicos como 
sistémicos. Este estudio puede ser el puntapié para reducir el uso de antibioticoterapia en casos de piodermias asociadas a otras 
enfermedades, propendiendo al tratamiento de la enfermedad primaria y la cura de la piodermia en consecuencia.

Figura 3. Características citológicas a través del 
tratamiento
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Días post-tratamientoFigura 2. Cultivos en 
placas de agar sangre. 

A: día 0, B: día 56.
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