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1 Conceptos clave para 
la resolución del caso



Conceptos clave  para la resolución del caso:

• Diagnostico inicial y tratamiento

• Diagnóstico microbiológico para selección del tratamiento eficaz

• Conceptos de resistencia intrínseca y resistencia adquirida

• Conceptos de una ‘Sola salud’ y problemas de zoonosis



2 Descripción 
del caso



PACIENTE

Perro macho mestizo de 10 años.
Sin patología previa de interés.

EPISODIO

Se presenta en consulta un perro que presenta pápulas eritematosas
localizadas en la zona ventral y en la zona interna del muslo, con presencia
de pústulas. El animal es diagnosticado con una foliculitis bacteriana
superficial de carácter moderado, causada presuntamente por un
microorganismo gram positivo



3 Cuestiones 
propuestas



1. ¿Cuál de los siguientes antimicrobianos sería/n adecuado/s para el tratamiento empírico 
de esta patología por vía sistémica. Para poder solventar esta cuestión se debe consultar la 
nueva categorización de antibióticos en veterinaria lanzada por la Agencia Europea del 
Medicamento (EMA https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-
categorisation-antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use_es.pdf) y la tabla 1 
• Enrofloxacina
• Vancomicina
• Cefovecina
• Amoxicilina clavulánico

2. ¿Cuándo no sería adecuado el tratamiento sistémico empírico?

3. Tras el tratamiento empírico con el antibiótico de elección:

a) se observa que la pioderma no remite. Por ello, se decide hacer un estudio de resistencias y se diagnostica una infección 
cutánea producida por MRSP

b) ¿cuáles son los problemas más graves de salud pública que se pueden ocasionar?

https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use_es.pdf


4 Claves para 
resolver el caso



1. Indique cuál o cuáles de los siguientes antimicrobianos sería/n adecuado/s para el 
tratamiento empírico de esta patología por vía sistémica. Para poder solventar esta 
cuestión se debe consultar la nueva categorización de antibióticos en veterinaria lanzada 
por la Agencia Europea del Medicamento 
(EMA https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-
antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use_es.pdf) y la tabla 1 (a continuación).

• Enrofloxacina
• Vancomicina
• Cefovecina
• Amoxicilina clavulánico

 Teniendo en cuenta la tabla 1  y la clasificación del PRAN, la opción más adecuada sería la 
amoxicilina clavulánico que está en la categoría “Uso con PRECAUCIÓN”; sin embargo no 
sería adecuado el uso empírico de fluoroquinolonas ni cefalosporinas de 3ª o 4ª generación 
como es el caso de cefovecina a pesar de que sea un antibiótico de uso frecuente por su 
amplio intervalo de dosificación. Nunca se debería utilizar de forma empírica un 
glucopéptido, como la vancomicina, por estar incluidos en la categoría EVITAR.

https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/infographic-categorisation-antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use_es.pdf


Tabla 1



2 ¿Cuándo no sería adecuado el tratamiento sistémico empírico?

Si bien el cultivo bacteriano y las pruebas de susceptibilidad serían deseables para todos los 
perros afectados y nunca están contraindicados en la pioderma, en la práctica real, el coste, el 
retraso percibido de un tratamiento efectivo y la presión del tiempo clínico a menudo motivan 
la selección empírica de fármacos. 

En países con una baja prevalencia de resistencias la selección empírica todavía puede ser 
efectiva para la mayoría de las piodermas superficiales. En países con una alta prevalencia de 
resistencias esto ya no puede considerarse fiable o rentable. 

Las directrices recientes sobre pioderma especifican además que el cultivo y las pruebas de 
sensibilidad son esenciales en todos los perros con:

• Pioderma profunda
• Antecedentes de cepas de estafilococos resistentes a meticilina
• Antibioterapia empírica previa ineficaz



3. Tras el tratamiento empírico con el antibiótico de elección:

a) se observa que la pioderma no remite. Por ello, se decide hacer un estudio de 
resistencias, se diagnostica una infección cutánea producida por MRSP.

¿Qué significa  MRSP y MRSA?

MRSP: Staphylococcus pseudintermedius meticilina resistentes
MRSA: Staphylococcus aureus meticilina resistentes

Nota: Se considera, para generalizar, que los MRS son estafilococos resitentes a 
meticilina)



3. Tras el tratamiento empírico con el antibiótico de elección:

b) ¿Cuáles son los problemas más graves de salud pública que pueden ocasionar?
Las infecciones originadas por cepas de estafilococos resitentes a meticilina (MRS) presentan
unos signos clínicos similares a las originadas por cepas sensibles (MSS: Estafilococs meticilin
sensibles). Sin embargo existen una serie de problemas:
 Paciente: Encontrar opciones de tratamiento puede ser más complicado y se ha

demostrado que la duración del tratamiento es más larga que con los estafilococos
sensibles.

 Salud Pública: La mayor preocupación con la pioderma resistente a multiples fármacos
(MRS) es su potencial para propagar estos patógenos zoonóticos, a otros animales,
personas y al medio ambiente.

El riesgo de transmisión zoonótica de MRSP generalmente se considera bajo, debido a que
se ha observado bajas tasas de transmisión de S. Pseudintermedius a personas que conviven
regularmente con mascotas. Sin embargo, el riesgo aumenta en personas
inmunocomprometidas. Se han descrito algunos casos puntuales de infección por MRSP.

La transmisión de estafilococos está basada en su capacidad para sobrevivir en superficies
secas y en piel y mucosas de perros sanos durante muchos meses, lo que favorece la
propagación nosocomial.



5
.

Material de 
consulta para 
resolver el caso
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