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Introducción
La enfermedad de la piel es uno de los problemas de salud más comunes y tiene 
muchas causas. Las afecciones de la piel van desde problemas agudos autolimitados 
hasta problemas crónicos o a largo plazo que necesitan tratamiento de por vida. Pueden 
ser de naturaleza primaria o secundaria (debido a rasguños, picazón), lo que incluso 
complica el diagnóstico (Murakami, 2022). Generalmente son una complicación común 
de muchos trastornos cutáneos. Staphylococcus pseudintermedius (anteriormente 
Staphylococcus intermedius) es el organismo más común en los perros, mientras que 
tanto S. pseudintermedius como Staphylococcus aureus afectan a los gatos. Otras 
especies, como estreptococos o bacilos gramnegativos como Escherichia coli o 
Pseudomonas aeruginosa, son menos frecuentes. Las infecciones secundarias por 
Malassezia pachydermatis se observan con frecuencia en perros y ocasionalmente en 
gatos (Mueller et al., 2012). El tejido cutáneo puede infectarse cuando los organismos 
fúngicos contaminan o colonizan la superficie epidérmica o los folículos pilosos. La 
piel puede ser una puerta de entrada para la infección fúngica cuando se rompe la 
barrera epitelial o puede ser un sitio para la enfermedad fúngica sistémica diseminada. 
Las micosis superficiales incluyen dermatofitosis (predominantemente especies de 
Microsporum y Trichophyton), Malassezia spp., Candida y Trichosporon (piedra) 
(Outerbridge, 2006). El estado de la piel y el pelaje es, además, un indicador crucial 
de la salud general (Murakami, 2022).
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Pioderma
La pioderma canina representa un grupo común de 
enfermedades de la piel caracterizadas por una infección 
bacteriana. En la gran mayoría de los casos, el organismo 
causante es Staphylococcus pseudintermedius, de hecho, 
esta bacteria es un residente normal de las membranas 
mucosas caninas y se cree que coloniza la superficie de la 
piel perros. Otros patógenos bacterianos menos comunes 
que se sabe que causan pioderma en el perro incluyen 
Streptococcus, Corynebacterium, Micrococcus, Proteus, 
Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa (Summers 
et al., 2012). La pioderma bacteriana se clasifica de 
varias maneras según su apariencia, la profundidad de la 
infección y la ubicación anatómica (Figura 1). Suele ser 
fácil de identificar por su apariencia clínica típica. Sin 
embargo, hay manifestaciones de infección bacteriana 
que se confunden fácilmente con otras afecciones o en 
las que a veces no se sospecha una etiología bacteriana 
(Gortel, 2013).

Los seudopiodermas o piodermas de superficie se 
caracterizan por un incremento de la colonización 
bacteriana sobre la capa córnea de la epidermis. No 
constituyen una pioderma real, de allí que se denominen 
seudopiodermas, porque no hay pus, solo una cantidad 
abundante de bacterias. Esta pioderma incluye 
presentaciones frecuentes, como dermatitis húmeda 
aguda ("parches calientes", dermatitis piotraumática), 
pioderma de pliegues (intertrigo) y "síndrome de 
sobrecrecimiento microbiano/bacteriano". Es probable 
que la pioderma superficial sea el tipo más frecuente 
de pioderma en los perros e implica la invasión de la 
epidermis por bacterias; La foliculitis bacteriana se 
extiende al ostium folicular y al tejido epidérmico. 
Los perros con pioderma superficial se presentan con 
lesiones típicamente en la parte ventral del abdomen y 
la parte media de los muslos, o en el tronco, a menudo 
asociados con áreas de alopecia y diversos grados de 
prurito. Se distinguen 3 tipos de Piodermas superficiales; 
impétigo, foliculitis bacteriana superficial y pioderma 
superficial diseminada. 

La pioderma profunda es menos frecuente, pero más 
grave, ya que su expansión a la dermis y la proximidad a 
los vasos sanguíneos aumenta el riesgo de diseminación 
hematógena y bacteriemia. Puede verse con cualquier 
desencadenante subyacente o inmunodeficiencia 
adquirida, pero se asocia comúnmente con 
demodicosis, alergias, endocrinopatías, enfermedades 
metabólicas, traumas e inmunodeficiencias (Tabla 1) 
(Balazs, 2012; Loeffler y Lloyd, 2018).

Figura 1. Clasifcación de los piodermas según profundidad 
(Balazs, 2012).

Pioderma Tipo de lesiones

De superficie Eritema

Superficial Pápulas, pústulas, collares 
epidérmicos y máculas 
hiperpigmentadas

Profundo Drenaje de senos paranasales, 
fístulas, costras hemorrágicas, 
nódulos y diversos grados de 
eritema e hinchazón y dolor

Tabla 1. Tipos de lesiones presentes de acuerdo al 
pioderma presentado (Balazs, 2012; Loeffler y Lloyd, 2018).

Malassezia
El género Malassezia está compuesto por un grupo 
de levaduras lipofílicas (Guillot y Bond, 2020). Las 
especies de Malassezia son organismos comensales que 
viven casi exclusivamente en la piel y las mucosas de 
los vertebrados de sangre caliente y pueden actuar como 
patógenos oportunistas (Machado et al., 2010; Bond 
et al., 2020). Idealmente, las levaduras comensales de 
Malassezia se comportan como "buenos ciudadanos" y 
ocupan su nicho ecológico dentro de la "zona de manto 
de transición" del estrato córneo epidérmico y los 
infundíbulos foliculares, influenciados por la piel del 
huésped y el ambiente externo (Guillot y Bond, 2020). 
Las alteraciones del microclima de la superficie de la 
piel llevan a una enfermedad inflamatoria de la piel y 
un proceso secundario de sobrecrecimiento, como por 
ejemplo razas con conformaciones que favorecen los 
pliegues de la piel, endocrinopatías, dermatitis atópica, 
etc. Además, el crecimiento excesivo de Malassezia 
también parece verse favorecido por enfermedades de 
la piel con (supuestamente) alteración de la función de 
barrera del estrato córneo a través de una cornificación 
aberrante como la hiperqueratosis paraqueratósica, 
dermatosis sensible al zinc y el síndrome hepatocutáneo/
dermatitis necrolítica superficial (Bond et al., 2020). 
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La clasificación taxonómica dividió el género Malassezia 
en 18 especies. Todas ellas excepto Malassezia 
pachydermatis, dependen de los lípidos debido a su 
incapacidad para sintetizar algunos ácidos grasos 
(Berlanda et al., 2022). Malassezia pachydermatis se 
caracteriza por su forma de cacahuete redonda a ovalada 
o clásica con gemación monopolar. Este organismo 
se asocia con mayor frecuencia con la dermatitis 
por Malassezia (malaseziasis o sobrecrecimiento de 
Malassezia) en perros. Otras Malassezia se pueden 
señalar con poca frecuencia como causa de la dermatitis 
por Malassezia, como M. sympodialis, que es más 
pequeña que M. pachydermatis y tiene una forma 
bulbosa más redondeada y una gemación monopolar de 
base más estrecha (Bajwa, 2017a).

El prurito es un signo clínico importante de la dermatitis 
por Malassezia (término usado para describir las 
enfermedades de la piel asociadas con el crecimiento 
excesivo de Malassezia). Otros síntomas incluyen eritema, 
alopecia, excoriaciones, exudación grasosa (seborrea) y 
descamación. La hiperpigmentación y la liquenificación 
generalmente se observan en casos crónicos (Machado 
et al., 2010; Berlanda et al., 2022). Los sitios afectados 
incluyen los márgenes de los labios, los conductos 
auditivos, las axilas, la ingle, la parte ventral del cuello, 
la piel interdigital, los pliegues faciales o de la cola, la 
piel perivulvar y la piel perianal. Las lesiones pueden ser 
localizadas o generalizadas (Figura 2) (Bajwa, 2017a).

Dermatofitos
Los dermatofitos continúan siendo citados como una de 
las causas más comunes de problemas de piel en animales 
domésticos (Cabañes, 2021). La dermatofitosis es una 
enfermedad zoonótica causada por la infección fúngica 
de una especie de dermatofito, estos consisten en 40 
especies de hongos derivados de tres géneros, a saber, 

Micropsorum, Trichophyton y Epidermophyton. Los 
dos géneros de hongos que son los principales causantes 
de dermatofitosis en animales (especialmente en perros 
y gatos) son Microsporum spp. y Trichophyton spp. 
(Paryuni et al., 2020), los cuales utilizan la queratina como 
fuente de nutrientes. Las artrosporas no pueden penetrar 
la piel intacta, pero los traumatismos menores de la piel o 
los daños causados por la humedad pueden ser adecuados 
para permitir que se desarrolle la infección. Una vez que 
se establece la infección, los dermatofitos proliferan en 
el tejido queratinoso e invaden las partes muertas del 
pelo, la piel y las uñas. El período de incubación es de 
aproximadamente 1 a 3 semanas (Pin, 2016). 

Los dermatofitos producen artrosporas, que son muy 
resistentes y sobreviven en un ambiente seco durante 12 
meses o más. Sin embargo, en un ambiente húmedo, las 
artrosporas tienen una vida breve. Las altas temperaturas 
(100°C) las destruyen rápidamente (Frymus et al., 
2013). Esta enfermedad se transmite principalmente por 
contacto con el pelaje o lesiones en la piel de un animal 
infectado. Las escamas y el pelo de estos animales 
pueden acumularse en el medio ambiente y son posibles 
fuentes de infección (Cabañes, 2021).

Por lo general solo causa lesiones relativamente leves 
con poca respuesta inflamatoria. Puede haber cualquier 
combinación de pérdida de pelo (regular y circular), 
costras, taponamiento folicular, pápulas, escamas, 
eritema, hiperpigmentación y cambios en el crecimiento 
y apariencia de las uñas. Típicamente, las lesiones son 
asimétricas, a veces muy pequeñas, pero ocasionalmente 
pueden tener un diámetro de 4 a 6 cm. Las lesiones pueden 
ser únicas o múltiples, y se localizan mayoritariamente 
en la cabeza (cara, orejas y boca) (Figura 3) pero también 
puede transferirse a otras regiones del cuerpo, incluidas 
las partes distales de las patas y la cola durante el acto de 
acicalamiento. El Prurito es un síntoma variable de leve 
a moderado, pero en general es mínimo o inexistente. 
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Cuando hay prurito, el autotrauma puede simular áreas 
de dermatitis piotraumática o lesiones eosinofílicas 
ulcerativas en gatos (Frymus et al., 2017; Moriello et al., 
2017; Boehm y Mueller, 2019).

Diagnóstico
El diagnóstico de dermatitis asociada a Malassezia se 
basa en la combinación de la anamnesis, el examen fí-
sico, los signos clínicos, con demostración citológica o 
de laboratorio de la levadura, junto con la inclusión y 
la exclusión de dermatopatías comórbidas. La detección 
de levaduras Malassezia mediante citología en lesio-
nes cutáneas compatibles es clave para el diagnóstico. 
Las técnicas de cultivo se utilizan principalmente en la 
investigación en lugar de la práctica veterinaria de ru-
tina. Sin embargo, se ha sugerido que tienen un valor 
diagnóstico porque tienen mayor sensibilidad que la ci-
tología (Díaz et al., 2023; Sjöström et al., 2017). En el 
pioderma, los signos clínicos suelen ser muy sugestivos, 
pero el diagnóstico debe confirmarse mediante citología 
y, cuando sea necesario, cultivo bacteriano y pruebas de 
sensibilidad a antibióticos (Beco et al., 2013). Curiosa-
mente, actualmente no existe una prueba estándar de oro 
para diagnosticar la dermatofitosis (Boehm y Mueller, 
2019). Se han utilizado métodos de diagnóstico, como 
la citología cutánea, la biopsia, la reacción en cadena de 
la polimerasa y los cultivos fúngicos (Sattasathuchana 
et al., 2020). 

La citología puede ser una forma rápida, fácil y rentable 
de caracterizar el tipo de población microbiana, así como 
el infiltrado inflamatorio y celular presente en lesiones 
cutáneas (Tabla 2). Puede ayudar en la demostración de 
cocos, para el diagnóstico de coinfección con Malassezia 
pachydermatis (Figura 4) o bacterias en forma de 
bastón. Además de condiciones neoplásicas, micosis 
superficiales y profundas, parásitos y enfermedades 
autoinmunes (Hiller et al., 2014; Beco et al., 2014a; 

 Figura 3. Felino de 11 años de edad con lesión alopecica, escamas 
y ligero eritema en pabellon de oído izquierdo (Miranda, 2023).

 Figura 4. Citología donde se aprecia infección compuesta por 
bacterias cocoides y Malassezia pachydermatis. teñida con Diff-
Quik. Aceite de inmersión. 100x,  (Miranda, 2023).

Figura 2. Pacientes con lesiones secundarias a prurito y sobre crecimiento de Malassezia (Miranda, 2023).

Técnica Aplicación

Cinta 
adhesiva

Lesiones secas, grasosas, desca-
mativas o erosionadas en superficies 
irregulares o sitios restringidos como 
lechos ungueales, márgenes de labios 
o piel interdigital

Impresión 
directa

Aplicando el portaobjetos directamente 
sobre la lesión (lesiones húmedas o 
seborreicas que no se adhieren a la 
cinta adhesiva).

Impresión 
indirecta

El material se puede recolectar y trans-
ferir a portaobjetos utilizando hisopos, 
espátulas, hojas de bisturí, etc. (canales 
auditivos, piel interdigital, pliegue de la 
garra, de la piel o los márgenes de los 
labios).

Aspirado con 
aguja fina

Útil en masas cutáneas, quistes y 
ganglios linfáticos agrandados

Tabla 2. Técnicas apropiadas tanto para la recolección 
como para el examen de las muestras citológicas 

(Bajwa, 2016; Beco et al., 2014a; Bajwa, 2017b)

Bajwa, 2017b). El cultivo bacteriano y las pruebas de 
sensibilidad a los antimicrobianos son esenciales para la 
selección de la terapia sistémica una vez establecido el 
diagnóstico (Loeffler y Lloyd, 2018). Mientras que las 
biopsias son preferibles para lesiones más profundas, ya 
que las bacterias en la superficie de la piel pueden no ser 
representativas de los organismos más profundos (Beco 
et al., 2013). 
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El examen microscópico de pelos (tricograma) y 
escamas en busca de hifas y/o esporas. Ya con un 
aumento de 10x, el pelo afectado aparece pálido y 
estructuralmente dañado, con un aumento de 40x, los 
collares de artrosporas pueden volverse visibles. Los 
pelos o fragmentos de pelo con hifas y artrosporas 
son más gruesos, con una superficie rugosa e irregular 
(Figura 5). Las muestras óptimas se pueden recolectar 
arrancando o raspando la periferia de las lesiones 
anulares con un borde inflamatorio activo, o toda la 
lesión si no existe tal distinción. Se recomienda arrancar 
los pelos para este propósito bajo la iluminación de la 
lámpara de Wood. Esta última es una herramienta de 
detección económica y simple para la infección por M. 
canis (Figura 6).   Sin embargo, no es muy sensible: 
solo alrededor del 50% de las cepas de M. canis 
emiten fluorescencia y otros dermatofitos no emiten 
fluorescencia en absoluto (Frymus et al., 2017). El 
cultivo de hongos proporciona resultados de prueba 
altamente específicos para detectar dermatofitosis 
(Sattasathuchana et al., 2020). No obstante, el 
aislamiento de estos hongos en cultivo requiere mucho 
tiempo (hasta 14 días) (Cafarchia et al., 2013).

Terapia tópica como tratamiento
El manejo exitoso de casos a menudo depende 
tanto del tratamiento del crecimiento excesivo de 
levaduras (y cualquier bacteria concurrente) con 
tratamientos antimicrobianos tópicos o sistémicos, 
como de la identificación y corrección, cuando sea 
posible, de los factores predisponentes (Guillot 
y Bond, 2020). Los azoles antimicóticos, como 

Dermoscent PYOcleanDermoscent PYOclean®, es una línea dermatológica con activos de 
origen 100% natural que contiene ácidos grasos esenciales (Ω 3 y 
Ω 6) extraídos de plantas y complejo natural PhytoC-2® compuesto 
por propóleos en diferentes presentaciones como shampoo, toallitas, 
mousse, Spray y Spot-On (Dermoscent laboratorie.com).

Algunos de sus ingredientes que han demostrado ayudar al tratamiento 
de la piel son N-acetilcisteína (NAC) asociada con aceite de lavanda, 
manuka y semilla de cáñamo, y un prebiótico oligosacárido. NAC es 
una molécula derivada del aminoácido cisteína que tiene propiedades 
interesantes en el campo de la dermatología como la capacidad de 
prevenir la formación de biopelículas, tratar infecciones microbianas 
(contra una variedad de bacterias Gram-negativas y Gram-positivas) 
y restaurar la integridad de la piel. El aceite de manuka, también 
puede interferir con la formación de biopelículas y tiene una acción 
sinérgica con la NAC.  La miel de Manuka se ha utilizado para 
erradicar con éxito las infecciones por S. aureus en la clínica y 
puede inhibir el crecimiento de S. aureus resistente a la meticilina 
(MRSA) y Pseudomonas aeruginosa en bajas concentraciones in 
vitro. La miel de manuka ademas tiene la capacidad de aumentar la 
eficacia de algunos antibióticos clínicamente relevantes contra el 
MRSA, lo que también podría ser útil en el caso de infecciones por S. 
pseudintermedius resistentes a los antibióticos difíciles de tratar. NAC 
también tiene una actividad sinérgica con lavanda, manuka y aceite 
de semilla de cáñamo, que han demostrado actividad antibacteriana, 
tanto in vitro como in vivo, en particular contra bacterias Gram-
positivas, incluidas algunas cepas resistentes a los antibióticos. Estos 
aceites esenciales incluso son eficaces contra las levaduras (Besignor 
y Vidémont, 2017; Brown et al., 2020). PYOclean® ha demostrado 
una curación clínica más rápida de la pioderma superficial cuando 
el tratamiento antimicrobiano sistémico se combina con su aerosol 
tópico (Bensignor et al., 2016).

ketoconazol, itraconazol o miconazol, han sido 
terapias estándar para reducir los números de 
Malassezia. Se han informado interacciones 
farmacológicas y reacciones adversas en asociación 
con el uso tópico y sistémico de azoles. Además, 
existe preocupación con respecto a la evolución de la 
farmacorresistencia de Malassezia (Sjöström et al., 
2017). En el caso de los dermatofitos, los fármacos 
antimicóticos sistémicos se utilizan para erradicar 
los microorganismos patógenos del folículo piloso 
y la terapia tópica esporicida se utiliza para tratar la 
capa de pelo. La terapia tópica ayuda a prevenir la 
liberación de esporas infecciosas viables al medio 
ambiente, lo que podría complicar el seguimiento 
del tratamiento y servir potencialmente como una 
fuente de infección para los huéspedes susceptibles 
(Načeradská et al., 2016).

Los champús generalmente están indicados cuando 
la piel con pelo y ⁄ o áreas grandes del animal se ven 
afectadas. La idoneidad de la terapia con champú 
para un paciente en particular dependerá de una serie 
de factores. La especie, la raza, el temperamento, la 
relación mascota-propietario, el clima, la estación 
y la técnica de lavado pueden afectar el resultado 
del tratamiento y se analizan en detalle en otra parte 
(Mueller et al., 2012). Las plantas y los extractos 
de plantas se han utilizado para el tratamiento de 
trastornos de la piel durante siglos. Debido a la 
creciente resistencia de muchas bacterias a los 
antibióticos, los extractos y compuestos vegetales 
son de nuevo interés como antisépticos y agentes 
antimicrobianos en dermatología (Weckesser et al., 
2007). 

 Figura 5. Examen directo de los pelos con (izquierda) aumentos de 4x y (derecha) 40x positivos con lámpara de Wood montados en aceite 
mineral. los pelos infectados son fácilmente visibles en 4x. Los pelos infectados son pálidos y más anchos. Con un aumento de 40x, los pelos 
normales tienen estructuras internas muy claras (flecha fina) mientras que los pelos infectados son más anchos, más pálidos y más refráctiles 
(flecha gruesa) (Moriello, 2014 y 2019).

 Figura 6. Felino con dermatofitosis. La imagen del lado izquierdo muestra la 
extensión de las lesiónes observada a la luz de la habitación y la imagen del lado 
derecho muestra el gato bajo el examen con lámpara de Wood, se resalta la 
extensión de las lesiones (Miranda, 2023).

También puede ser efectivo 
al mejorar la integridad de la 
piel y la función de barrera 
de la piel. En efecto, además 
del efecto antiinflamatorio 
y la promoción de la 

cicatrización de heridas, la NAC 
puede disminuir la pérdida de agua 
transepidérmica y contribuir así 
a restaurar la barrera cutánea. El 
aceite de semilla de cáñamo es una 
fuente rica y equilibrada de ácidos 
grasos poliinsaturados omega-6 
y omega-3 (de gran importancia 
para la integridad de la barrera de 
la piel). Por lo tanto, al restaurar la 
barrera cutánea ayuda a disminuir 
la xerosis y el picor de la piel y 
contribuye a limitar la proliferación 
microbiana ya que la piel es menos 
propensa a infecciones secundarias 
(Besignor y Vidémont, 2017). 
Hiller y col. (2014) mencionaba 
que el pioderma superficial canino 
típicamente requiere 3–4 semanas 
de tratamiento, sin embargo, con 
PYO Clean® Shampoo, mousse y 
spray citológicamente se presentó 
una mejoría estadísticamente 
significativa desde el día 7 en 
los polimorfonucleares y cocos 
cuando se comparó con un 
shampoo de chlorexidina. De igual 
forma debido a sus propiedades 
antimicrobianas fue funcional para 
bacilos y levaduras. El uso repetido 
de biocidas como la clorhexidina 
puede estar asociado con irritación, 
sequedad de la piel y susceptibilidad 
relacionada con mutaciones del gen 
qacA que codifica para la proteína 
de resistencia antiséptica (Horner 
et al., 2012), por lo tanto, el uso de 
productos de origen natural es más 
seguro para evitar la resistencia 
antimicrobiana. 
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