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INTRODUZIONE 

Come piodermite si intende una infezione cutanea associata a batte-
ri piogeni, che, nel cane e nel gatto, sono per lo più rappresentati da
stafilococchi.1 Ai fini diagnostici e terapeutici è importante ricordare
che la causa scatenante, cosiddetta primaria, della piodermite è spes-
so rappresentata da reazioni di ipersensibilità, difetti di corneogenesi
e/o di cheratinizzazione, malattie parassitarie e fungine e alterazioni
ormonali.2 Nel cane, le piodermiti, sia superficiali [limitate all’epitelio,
follicolare (es. follicolite) e non (es. impetigine)] che profonde [con in-
vasione dei tessuti sub-epiteliali (es. foruncolosi)], sono associate nel-
la quasi totalità dei casi a Staphylococcus intermedius, un batterio resi-
dente, in questa specie, nel cavo orale e nelle giunzioni muco-cuta-
nee.2 Nel gatto, le follicoliti e foruncolosi batteriche sono poco comu-
ni. Anche in questa specie S. intermedius sembra essere il patogeno più
comunemente implicato nelle piodermiti, almeno nel Regno Unito e
negli Stati Uniti.3 Tuttavia, i dati pubblicati relativi alle piodermiti feline
sono scarsi.2,4 Sulla base di studi genetici, ceppi di S. intermedius di ori-
gine canina e felina sono stati recentemente riclassificati come S. pseu-
dintermedius.5-7 Sebbene meno frequentemente, nel cane e nel gatto,
possono essere coinvolti nelle piodermiti altri stafilococchi come S.
schleiferi e S. aureus.8-12

La terapia antibiotica rappresenta un aspetto fondamentale nel tratta-
mento delle piodermiti nel cane e nel gatto. L’amoxicillina combinata
con acido clavulanico, le cefalosporine, i sulfamidici potenziati, le linco-
samidi ed i fluorochinolonici sono gli antibiotici più comunemente usa-
ti in dermatologia canina e felina.2 La frequenza nell’uso di tali antimi-
crobici varia notevolmente a seconda dell’area geografica e differenze
sostanziali si riscontrano perfino fra cliniche veterinarie situate nella
stessa regione. Esistono pochissimi dati ufficiali sul consumo di antibio-
tici nel cane e nel gatto. Alcune statistiche in Svezia13 e Danimarca14 in-
dicano che il consumo di cefalosporine e fluorochinolonici nel cane è
notevolmente aumentato negli ultimi anni fino a superare il consumo
di questi stessi antibiotici in medicina umana. Questi dati suggeriscono
che i medici veterinari tendono ad utilizzare cefalosporine e fluorochi-
nolonici talvolta anche in situazioni nelle quali il loro uso non è giusti-
ficato. Questa tendenza è stata recentemente confermata da uno stu-
dio italiano condotto nel 2005 su un campione di 141 veterinari.15 Seb-
bene circa il 70% dei veterinari dimostrasse di percepire il problema
legato all’antibiotico-resistenza, nella pratica clinica quotidiana dichia-
rava di adottare comportamenti a rischio di favorire la selezione di bat-
teri resistenti. In particolare, lo studio15 ha messo in evidenza un uso
talvolta ingiustificato di antibiotici ad ampio spettro (Fig. 1) ed uno
scarso ricorso alle prove microbiologiche (esame batteriologico e test
di sensibilità agli antibiotici) (Fig. 2).

RIASSUNTO

La recente comparsa di batteri multi-resistenti
nel cane e nel gatto evidenzia la necessità di
promuovere un uso prudente e razionale degli
antibiotici nella medicina veterinaria degli ani-
mali da compagnia. Il presente lavoro ha l’obiet-
tivo di sensibilizzare i medici veterinari nei con-
fronti di importanti problematiche legate al-
l’uso degli antibiotici, con particolare riferimen-
to all’utilizzo, talvolta ingiustificato ed irraziona-
le, di molecole ad ampio spettro quali cefalo-
sporine di terza e quarta generazione e fluoro-
chinolonici. Sebbene il lavoro si concentri sul-
l’uso degli antibiotici nel trattamento delle pio-
dermiti nel cane e nel gatto, molti dei concetti
espressi sono applicabili all’uso degli antibiotici
per il trattamento di altre malattie degli anima-
li da compagnia e, più in generale, alla terapia
antibiotica in medicina veterinaria. La diffusione
delle antibiotico-resistenze può essere contra-
stata in almeno tre modi: i) minimizzando l’uso
di antibiotici sistemici e quindi riducendo l’azio-
ne selettiva esercitata sui batteri residenti a fa-
vore di ceppi resistenti; ii) facendo ricorso a
tutti i mezzi possibili per eseguire una terapia
antimicrobica mirata o, in alternativa, una tera-
pia empirica appropriata, inclusi gli esami cito-
logici-dermatopatologici, le analisi microbiolo-
giche e la definizione di protocolli terapeutici
basati sui dati degli antibiogrammi eseguiti nel
proprio ambito clinico; e iii) usando gli antibio-
tici in modo razionale, con particolare attenzio-
ne al dosaggio e alla durata del trattamento
nonché alla compliance del proprietario. Nel
presente articolo verranno approfonditi questi
tre punti sulla base sia dei dati pubblicati che
delle esperienze degli autori.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 22/03/2009 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 06/05/2009”.
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Un numero crescente di studi evidenzia un au-
mento della resistenza batterica agli antibiotici ne-
gli animali da compagnia.16-24 La problematica è di-
ventata particolarmente grave in seguito alla re-
cente comparsa di stafilococchi resistenti alla me-
ticillina.24-28 La resistenza alla meticillina è un pro-
blema tristemente noto in medicina umana da ol-
tre 40 anni.24,29 I primi ceppi di S. aureus meticilli-
no-resistenti (MRSA) furono riportati negli anni
’60 e definiti meticillino-resistenti perché insensi-
bili alla meticillina, una penicillina di sintesi usata
nel trattamento di infezioni causate da ceppi peni-
cillino-resistenti. Sebbene la meticillina non sia più

usata in medicina umana, il termine meticillino-re-
sistenza è ancora oggi impiegato per differenziare
gli MRSA da ceppi di S. aureus penicillino-resisten-
ti. I due tipi di resistenza sono caratterizzati da di-
versi meccanismi genetici e la meticillino-resisten-
za rappresenta un problema terapeutico molto
più grave rispetto alla penicillino-resistenza. Gli
MRSA, analogamente agli altri stafilococchi coagu-
lasi positivi meticillino-resistenti, sono resistenti in
vivo a tutti i beta-lattamici (penicilline e cefalospo-
rine) e frequentemente insensibili anche a molti
agenti antimicrobici non beta-lattamici.24 La recen-
te comparsa di MRSA negli animali da compagnia
è un motivo di preoccupazione non solo per le
difficoltà terapeutiche che impone ma anche per il
problema occupazionale legato all’esposizione al
rischio di colonizzazione da parte di MRSA nel
personale veterinario.30-37 Comunque, il problema
principale nella dermatologia del cane e del gatto
è rappresentato dalla rapida diffusione di ceppi di
S. intermedius meticillino-resistenti, oggi denomina-
ti MRSP (S. pseudintermedius meticillino-resistenti).
Gli MRSP che si stanno diffondendo in Europa, in-
clusa l’Italia, sono tipicamente resistenti a fluoro-
chinolonici, eritromicina, clindamicina e sulfamidici
potenziati, in aggiunta a penicilline e cefalospori-
ne.38-40 Il trattamento delle infezioni causate da
MRSP è problematico, dati gli effetti indesiderati e
la difficoltà di somministrazione delle, seppur scar-
se, opzioni terapeutiche alternative (es. aminogli-
cosidi).Vale la pena ricordare che le infezioni so-
stenute da MRSP possono essere contratte anche
durante i periodi di ospedalizzazione degli animali
da compagnia,41-42 al pari di quanto accade in me-
dicina umana. La conseguente e necessaria decon-
taminazione degli ambienti, che possono rappre-
sentare una fonte di colonizzazione-infezione sia
per gli animali che per il personale che vi opera,
può risultare difficile e costosa.27,43

Se da un lato l’insorgenza nei batteri della resi-
stenza tramite mutazioni cromosomiche o trasfe-
rimento genetico orizzontale non può essere pre-
venuta, dall’altro, la selezione di batteri resistenti
può essere ritardata o ridotta limitando al massi-
mo l’uso degli antibiotici.24,44 Come dimostrano i
dati provenienti dalla medicina umana,45-46 gli anti-
biotici favoriscono la selezione e la diffusione di
batteri antibiotico-resistenti, a prescindere dalla
localizzazione dei patogeni e, di regola, tale sele-
zione avviene nei batteri residenti, solo raramente
nel patogeno verso cui la terapia è mirata. Serve
quindi un’attitudine responsabile nei confronti
dell’uso degli antibiotici, mirante a minimizzare gli
effetti sulla selezione di antibiotico-resistenze e,
conseguentemente, a preservare l’efficacia degli
antibiotici attualmente disponibili in medicina ve-
terinaria.24,47 Al fine di ridurre l’uso indiscriminato
degli antibiotici sistemici nel trattamento delle
piodermiti nel cane e nel gatto e di contrastare lo
sviluppo e la diffusione di batteri multi-resistenti
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FIGURA 1 - Parametri di conformità ai principi di uso prudente degli antibiotici (Sala et
al. 2006). Classi di antibiotici usati come prima scelta nelle gastroenteriti. Il grafico
evidenzia un uso irrazionale di certi antibiotici ad ampio spettro (fluorochinoloni-
ci, aminopenicilline potenziate e cefalosporine) nel trattamento della gastroenteri-
te del cane e del gatto.

FIGURA 2 - Comportamenti dichiarati sull’uso prudente degli antibiotici tra i veterinari
clinici degli animali da compagnia in Italia (Sala et al. 2006). Percentuali sui risponden-
ti, in un campione di 141 veterinari, a domande riguardanti il ricorso alle analisi di
laboratorio, alla terapia empirica ed alle visite di controllo in diversi problemi cli-
nici del cane e del gatto. Dal grafico emerge che solo il 40% dei veterinari fa “sem-
pre” o “spesso” ricorso alle prove microbiologiche nei casi di piodermite. Oltre
il 60% dei veterinari esegue terapia empirica in attesa dei risultati del laboratorio.
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in queste specie, sono state recentemente propo-
ste delle linee guida24 che possono essere riassun-
te in 3 punti fondamentali:
• Minimizzare l’uso di antibiotici sistemici
• Fare ricorso a tutti i mezzi possibili per esegui-

re una terapia antibiotica mirata
• Usare gli antibiotici in modo razionale.

MINIMIZZARE L’USO 
DI ANTIBIOTICI SISTEMICI

Dal momento che, con l’esposizione dei batteri
agli antibiotici, la selezione dell’antibiotico-resi-
stenza è inevitabile, il modo più semplice ed effi-
cace per contenere il problema è limitare l’uso
degli antibiotici a casi di effettiva necessità.16,24 Si
comprende quindi che, in primo luogo, è neces-
saria una diagnosi corretta di piodermite, a cui
seguirà una decisione terapeutica variabile in
funzione del quadro clinico-patologico. Se per
esempio all’esame citologico si osserva un nu-
mero elevato di batteri di forma coccacea sulla
superficie cutanea (> 5 per campo microscopico
ad immersione), specie in assenza di cellule in-
fiammatorie, dovrebbe essere diagnosticata più
propriamente una proliferazione batterica, cioè
una colonizzazione “eccessiva”, piuttosto che
una piodermite.48,49 In questi casi, fra cui si anno-
verano le piodermiti “di superficie” (es. dermati-
ti delle pieghe cutanee, dermatite piotraumatica)
e la cosiddetta sovracrescita batterica (bacterial
overgrowth), la terapia antibiotica sistemica po-
trebbe essere evitata, pur essendone stata ripor-
tata l’efficacia clinica.49

L’uso della terapia antibiotica sistemica potrebbe
essere evitato anche in alcuni casi di piodermite
muco-cutanea (Fig. 3), nelle piodermiti superficia-
li localizzate (es. impetigine, dermatite piotrauma-
tica con follicolite batterica circostante) o distri-
buite su ampie aree cutanee ma con un numero
ridotto di lesioni, ed in alcuni casi di piodermite
profonda localizzata (es. piodermite dei punti
d’appoggio nel cane o foruncolosi batterica se-
condaria ad acne nel gatto). In tutti questi casi sa-
rebbe consigliabile utilizzare antisettici e/o, nel ca-
so di lesioni localizzate, antibiotici ad uso topico.
L’applicazione topica di antibiotici permette di
raggiungere elevate concentrazioni di farmaco nel
sito d’infezione, in taluni casi superiori alle con-
centrazioni necessarie ad eliminare i ceppi resi-
stenti. È importante ricordare che è stata recen-
temente riportata l’efficacia in vitro di acido fusidi-
co e mupirocina nei confronti di ceppi di MRSP
isolati da cani e gatti.50

Il principale vantaggio dei prodotti antimicrobici
ad uso topico è che sono scarsamente assorbiti
nel circolo ematico ed agiscono esclusivamente
nella sede d’infezione, senza favorire la selezione
di ceppi resistenti in altre sedi, dove risiedono

gran parte dei batteri normalmente residenti (es.
apparato digerente o respiratorio). Sulla base di
queste considerazioni gli autori ritengono che sia
importante massimizzare l’uso di lavaggi e idro-
massaggi con antisettici, sia come unico presidio
terapeutico che come complemento della terapia
antibiotica sistemica. Allo stato attuale della co-
noscenza scientifica, l’utilizzo di antisettici non
sembra favorire in modo diretto la selezione di
resistenze.51-52 L’uso di clorexidina 2%, per esem-
pio, si è dimostrato fondamentale per la terapia di
alcuni casi di piodermite nel cane causati da
MRSP.38 Anche altri antisettici con attività biocida,
per esempio etil-lattato, povidone iodato, triclo-
san e perossido di benzoile, sono efficaci nei con-
fronti degli stafilococchi.2,53

Un modo indiretto per minimizzare l’uso di anti-
biotici è quello di limitare il più possibile l’insor-
genza e la frequenza di recidive della piodermite.
La ricerca della causa primaria, sottostante le pio-
dermiti, rappresenta un punto fondamentale nel-
l’iter diagnostico-terapeutico e dovrebbe essere
sempre intrapresa in caso di infezioni ricorrenti. I
batteri causa di piodermite sono infatti per lo più
agenti patogeni secondari, residenti sulla cute nor-
male, e nessuna terapia antibiotica potrà mai esse-
re risolutiva senza rimuovere o controllare la cau-
sa primaria. Nel caso in cui la piodermite sia favo-
rita da cause primarie non eliminabili e/o non facil-
mente controllabili (es. dermatite atopica nel cane)
diventa particolarmente difficile ridurre l’insorgen-
za e la frequenza di recidive. Nel gatto, le pioder-
miti ricorrenti possono essere favorite, per esem-
pio, da difetti idiopatici di cheratinizzazione follico-
lare (acne felina)54 o da infezioni retrovirali.2,55

FIGURA 3 - Pastore tedesco, maschio, 8 anni di età. Piodermite muco-cutanea cir-
coscritta alla regione perioculare bilaterale. In questo caso è possibile considera-
re l’uso di una terapia antibiotica topica.
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Dal momento che gli antibiotici selezionano la re-
sistenza non solo nel patogeno verso cui la tera-
pia è mirata ma anche e soprattutto nei batteri re-
sidenti, inclusi gli stafilococchi, l’uso prudente di
antibiotici non deve essere limitato al trattamento
delle piodermiti, ma deve necessariamente esten-
dersi alla terapia di altre vere o presunte infezioni
batteriche del cane e del gatto. Per esempio, il fre-
quente ricorso a fluorochinolonici, aminopenicilli-
ne ed, in misura minore, cefalosporine nel tratta-
mento della gastroenterite (Fig. 1) è ingiustificato
in quanto questo problema spesso non è ricondu-
cibile a cause batteriche.56 Inoltre, la gastroenteri-
te batterica nel cane, oltreché essere rara, è nor-
malmente causata da clostridi,57 quindi richiede
l’uso di molecole attive verso questi microrgani-
smi anaerobi, più specificamente il metronidazolo
nel caso di C. difficile e la tilosina o la penicillina nel
caso di C. perfringens. L’uso di altri antibiotici non
sortisce alcun effetto positivo sulla salute dell’ani-
male e contribuisce a favorire la selezione di resi-
stenze negli stafilococchi che risiedono sulla cute
ed in altri patogeni opportunisti residenti nella mi-
croflora commensale. A questo proposito vale la
pena ricordare che in medicina umana, in caso di
diarrea acuta, la terapia antibiotica è consigliata
solo nel paziente con funzione del sistema immu-
nitario compromessa, in particolare se presenta
segni di sepsi, ed in soggetti predisposti a gravi
complicazioni.58 Un altro caso in cui il frequente
ricorso agli antibiotici, in particolare quelli ad am-
pio spettro, non è giustificato, sono le infezioni
delle prime vie respiratorie, sia nel cane che nel
gatto. Queste infezioni, infatti, sono spesso di na-
tura virale.55 L’infezione respiratoria batterica più
comune nel cane, per altro, è la cosiddetta tosse
dei canili, che è di regola auto-limitante ed il cui
agente eziologico, Bordetella bronchiseptica, è scar-
samente sensibile alle cefalosporine.

FARE RICORSO A TUTTI 
I MEZZI POSSIBILI 
PER ESEGUIRE UNA TERAPIA
ANTIBIOTICA MIRATA

Idealmente, la terapia antibiotica sistemica do-
vrebbe essere mirata (basata sui risultati dei test
di sensibilità). Nel caso in cui la scelta dell’antibio-
tico sia empirica (instaurata senza l’ausilio dei test
di sensibilità agli antibiotici), c’è infatti il rischio
che sia inappropriata, cioè non adeguata a control-
lare l’infezione batterica in atto.59 Questo, oltre a
rendere inefficace la terapia, rappresenta una cau-
sa favorente la selezione di batteri resistenti agli
antibiotici. Le diverse misure che possono essere
adottate per razionalizzare l’uso della terapia anti-
biotica empirica, qualora non sia possibile eseguir-
ne una mirata, sono riassunte nella Tabella 1.
Gli esami citologici sono importanti sia per otte-

nere una diagnosi corretta di piodermite, ed evita-
re quindi l’uso di antibiotici sistemici laddove non
sia necessario, sia per decidere se può essere pre-
sa in considerazione la terapia antibiotica empiri-
ca. Per diagnosticare una piodermite, infatti, oltre
ai segni clinici suggestivi (es. papule, pustole, colla-
retti epidermici, alopecia multifocale, noduli, fisto-
le e ulcere) dovrebbero essere osservati, all’esame
citologico, batteri di forma coccacea (stafilococ-
chi) fagocitati dalle cellule infiammatorie (neutro-
fili e/o macrofagi).2 Anche la colorazione di Gram
potrebbe essere di aiuto per meglio caratterizza-
re i batteri osservati (gli stafilococchi sono cocchi
Gram-positivi). La diagnosi di piodermite si basa
normalmente sul quadro clinico-citologico e, me-
no frequentemente, sui risultati di prove micro-
biologiche. È importante ricordare che, a cono-
scenza degli autori, l’accuratezza diagnostica degli
esami citologici e/o microbiologici non è stata
specificamente studiata nella piodermite del cane
e del gatto. Per quanto riguarda gli esami citologi-
ci, la possibilità di non visualizzare batteri nelle
piodermiti profonde è riportata nei testi di der-
matologia15 mentre non si accenna a questa even-
tualità per le piodermiti superficiali. A parere de-
gli autori quest’ultima possibilità non può essere
esclusa a priori. Da uno studio di Pinchbeck et al
(2007)60 si evince che la sensibilità degli esami mi-
crobiologici per la diagnosi di follicolite batterica
superficiale nel cane è del 98,3%.
Il ricorso alla terapia antibiotica sistemica empiri-
ca nel cane può essere preso in considerazione
nei casi di piodermite superficiale generalizzata,
possibilmente non trattata precedentemente con
cicli ripetuti di antibiotici, in cui all’esame citologi-
co si osservino batteri di forma coccacea (presu-
mibilmente S. pseudintermedius, patogeno la cui
sensibilità agli antibiotici è al momento prevedibi-
le nella maggior parte dei casi) e/o quando le con-
dizioni dell’animale siano così gravi da non per-
mettere l’attesa dei risultati dei test di sensibilità,
che comunque devono essere eseguiti.
Per quanto riguarda gli antibiotici da scegliere per
la terapia empirica, i cosiddetti antibiotici “di pri-
ma scelta”, ci sono alcune differenze fra le varie
fonti bibliografiche, che sono comunque concordi
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TABELLA 1
Misure atte a razionalizzare l’uso 

della terapia antibiotica sistemica empirica
qualora non sia possibile eseguirne una mirata

• Eseguire esami citologici per confermare che il proble-
ma cutaneo sia associato alla presenza di batteri di for-
ma coccacea (presumibilmente S. pseudintermedius)

• Evitare l’uso di cefalosporine di terza e quarta gene-
razione e di fluorochinolonici

• Registrare ed analizzare i dati degli antibiogrammi per
definire ed implementare un protocollo terapeutico
all’interno della propria clinica
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nell’affermare che deve essere evitato l’uso di ce-
falosporine di terza e quarta generazione e di
fluorochinolonici.4,61-62 In medicina umana è stato
infatti ampiamente dimostrato che gli stafilococ-
chi meticillino-resistenti multi-resistenti si diffon-
dono proporzionalmente all’uso di queste ultime
classi di antibiotici.63-65 La selezione di batteri
multi-resistenti in seguito alla somministrazione
orale di enrofloxacina è stata dimostrata in studi
sperimentali anche nel cane.66 Purtroppo, i risul-
tati di una recente indagine in Italia indicano che
le cefalosporine di terza e quarta generazione ed
i fluorochinolonici sono usati come antibiotici “di
prima scelta” nel trattamento delle piodermiti da
circa il 15% dei veterinari (Fig. 4).15 La percentua-
le sale addirittura fino al 75% nei problemi del-
l’apparato urinario.15

Nei testi più recenti di dermatologia veterinaria,2,4

tra gli antibiotici “di prima scelta” per trattare le
piodermiti nel cane sono incluse le cefalosporine
di prima generazione (cefalexina, cefadroxil), le pe-
nicilline antistafilococciche resistenti alle beta-lat-
tamasi (es. oxacillina), le penicilline associate ad
inibitori delle beta-lattamasi (amoxicillina combi-
nata con acido clavulanico) e i sulfamidici poten-
ziati. Tuttavia, l’uso dei sulfamidici potenziati non
viene comunemente consigliato nella pratica clini-
ca perché nel cane possono causare effetti indesi-
derati, tra cui febbre, piastrinopenia, epatopatie,
ipotiroidismo, neutropenia, cheratocongiuntivite
secca, anemia emolitica e poliartriti.67 Watson and
Sykes (2006)61 suggeriscono di trattare le pioder-
miti nel cane con cefalosporine di prima genera-
zione, oxacillina e lincosamidi (lincomicina, clinda-
micina). Guardabassi et al. (2008)62 consigliano di
trattare il “primo episodio” di piodermite superfi-
ciale generalizzata con lincomicina o clindamicina,
mentre, per trattare empiricamente piodermiti
superficiali ricorrenti o piodermiti profonde, an-
che in attesa dei risultati del test di sensibilità, si
suggerisce l’uso di amoxicillina combinata con aci-
do clavulanico, cefalexina o cefadroxil. Gli antibio-
tici suggeriti da Watson and Sykes (2006)61 per la
terapia delle follicoliti e foruncolosi nel gatto, se
causate da Staphylococcus spp., sono lincomicina e
clindamicina.
Negli studi sull’antibiotico-resistenza, negli ultimi
5-10 anni non si evidenzia, in generale, un’aumen-
tata resistenza di S. pseudintermedius nei confronti
di alcuni degli antibiotici suggeriti per la terapia
antibiotica empirica delle piodermiti.62,68-69 Se da
un lato questi dati sulla sensibilità agli antibiotici
dei ceppi di S. pseudintermedius non meticillino-re-
sistenti sono confortanti e rendono ancora giusti-
ficabile il ricorso alla terapia empirica in casi sele-
zionati di piodermite, dall’altro, negli ultimi 4-5 an-
ni, si registra un aumento del numero dei casi ri-
portati di infezioni sostenute da stafilococchi me-
ticillino-resistenti multi-resistenti nel cane e nel
gatto.70-71 In uno studio eseguito negli Stati Uniti,

MRSP è stato identificato in 2/90 isolati di stafilo-
cocchi provenienti da cani con piodermite (pari a
circa il 2% dei casi).9 In uno studio più recente,
sempre eseguito negli Stati Uniti, MRSP è stato
isolato in 4/59 cani con infiammazione cutanea
(pari a circa il 7% dei casi).12 Nella zona di Roma,
la frequenza di isolamento di MRSP da campioni
provenienti da cani e gatti è rispettivamente del
2,3% e del 4,9%.39 In una recente comunicazione,
è stato inoltre riportato, in Italia, l’isolamento di
10 MRSP e 9 MRSA in 113 cani con piodermiti
croniche ricorrenti (pari a circa il 17% dei casi).40

Una frequenza simile (17% di MRSP) era stata pre-
cedentemente riportata, negli Stati Uniti, in cam-
pioni diagnostici provenienti da cani e gatti ospe-
dalizzati.72 L’aumento del numero di casi di pioder-
mite nel cane causati da MRSP indica che la sensi-
bilità agli antibiotici di S. pseudintermedius rischia di
diventare imprevedibile, cosa che rende impossibi-
le la terapia empirica ed inevitabile quella mirata.
Se non è possibile prevedere la sensibilità agli an-
tibiotici dei batteri causa della piodermite o se si
sospetta che i batteri siano resistenti a quegli an-
tibiotici empiricamente ritenuti efficaci, prima di
instaurare una terapia antibiotica sistemica è ne-
cessario eseguire un test di sensibilità in vitro (co-
munemente si eseguono test qualitativi con tecni-
ca Kirby-Bauer). Vale la pena sottolineare che le
piodermiti causate da stafilococchi meticillino-re-
sistenti, da un punto di vista clinico e citologico,
sono indistinguibili dalle piodermiti dovute a stafi-
lococchi sensibili agli antibiotici beta-lattamici (pe-
nicilline e cefalosporine) quindi non esistono altri
metodi, se non quelli microbiologici, per identifi-
carle (Figg. 5-6).Alcuni esempi pratici di condizio-
ni in cui è consigliabile eseguire un antibiogramma
sono riassunti nella Tabella 2.

FIGURA 4 - Parametri di conformità ai principi di uso prudente degli antibiotici (Sala et
al. 2006). Classi di antibiotici usati come prima scelta nelle piodermiti. Il grafico evi-
denzia un uso irrazionale di fluorochinolonici e cefalosporine di terza generazione,
che, complessivamente, oltre il 15% dei veterinari intervistati dichiara di utilizzare
come antibiotici di prima scelta.
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Il ricorso all’antibiogramma offre due vantaggi. In
primo luogo permette di guidare o correggere la
scelta dell’antibiotico sulla base di criteri oggetti-
vi. In secondo luogo offre la possibilità di registra-
re i dati degli antibiogrammi eseguiti nel proprio
ambito clinico durante il corso dell’anno e di con-
frontarli con i dati raccolti sull’efficacia della tera-
pia (approccio evidence-based). Questo è senza
dubbio il modo migliore per definire ed imple-
mentare protocolli efficaci per la terapia empirica.

Questo approccio infatti tiene conto delle diffe-
renze geografiche nella distribuzione della antibio-
tico-resistenza e permette di identificare l’emer-
genza di nuove resistenze, rendendo così possibi-
le la correzione dei protocolli terapeutici. Gli au-
tori raccomandano la definizione di un protocollo
per la terapia empirica all’interno di ogni clinica
veterinaria, indipendentemente dal tipo e dalle di-
mensioni della stessa.
Per quanto riguarda l’esame batteriologico, si sug-
gerisce, come riportato in alcuni studi,12 di ese-
guirlo previa sospensione della terapia antibatteri-
ca, sistemica e topica, per almeno una settimana.
La sospensione degli antimicrobici ha lo scopo di
ridurre la possibilità di un’interferenza con la cre-
scita batterica in vitro. Il materiale destinato all’esa-
me colturale dovrebbe essere rappresentato, pre-
feribilmente, dal contenuto di pustole intatte, la
cui superficie viene delicatamente “rotta” con un
ago sterile per raccoglierne il contenuto con un
tampone sterile.2 In assenza di pustole intatte, il
campione può essere prelevato con un tampone
sterile dalla superficie di collaretti epidermici73 o
dalla cute sottostante lesioni crostose.38 Il mate-
riale da utilizzare per le prove microbiologiche
può anche essere rappresentato da scaglie e cro-
ste prelevate con pinza sterile.74 Nel caso in cui il
materiale venga prelevato dalla superficie cutanea
c’è la possibilità che con l’esame colturale venga-
no isolati batteri, incluso Staphylococcus spp., resi-
denti sulla cute ma non causa della piodermite in
atto. Nelle infezioni profonde il materiale può es-
sere prelevato con un tampone sterile da tragitti
fistolosi o per ago-aspirazione da papule, placche
o noduli (con siringa ed ago sterili).2 Nelle pioder-
miti profonde è spesso preferibile eseguire l’esa-
me colturale di campioni bioptici da cui, empirica-
mente, viene suggerito di rimuovere l’epidermide
con una lama di bisturi sterile al fine di eliminare i
batteri residenti e/o contaminanti.75 È stato recen-
temente riportato che, in corso di infezioni batte-
riche profonde associate a dermatite da lecca-
mento delle estremità nel cane, non sempre c’è
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FIGURA 5 - Pit bull terrier, femmina, 3 anni di età. Piodermite profonda nella re-
gione addominale ventrale (di origine attinica) causata da S. (pseud)intermedius sen-
sibile alla maggior parte degli antibiotici testati, inclusi i beta-lattamici.

FIGURA 6 - Bull terrier maschio di 3 anni di età. Piodermite profonda nella re-
gione tarsale (favorita dalla pressione sul punto di appoggio) causata da MRSP
(mecA positivo) sensibile in vitro alla sola amikacina e resistente a tutti gi antibio-
tici testati, inclusi, oltre ai beta-lattamici, eritromicina, clindamicina, enrofloxacina,
gentamicina, kanamicina, tetraciclina, trimetoprim-sulfametossazolo, rifampicina e
mupirocina.

TABELLA 2
Esempi di condizioni in cui è consigliabile

eseguire un antibiogramma al fine di instaurare
una terapia antibiotica sistemica mirata

• Piodermite ricorrente, superficiale e/o profonda, pre-
cedentemente trattata con cicli ripetuti di antibiotici

• Assenza di risposta adeguata alla terapia antibiotica
sistemica empirica (corretta per classe di antibiotico,
dose e durata del trattamento)

• Quadro clinico/citologico suggestivo di un’infezione
causata da batteri la cui sensibilità agli antibiotici è im-
prevedibile (es. batteri di forma bastoncellare, Gram-
negativi)

• Quadro clinico e/o citologico/dermatopatologico sug-
gestivo di piodermite profonda in assenza di visualizza-
zione di batteri all’esame citologico
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concordanza tra i risultati dell’esame colturale di
materiale prelevato dalla superficie delle lesioni e
quelli ottenuti dalla coltura di campioni bioptici.75

Nel caso in cui vengano eseguite biopsie cutanee,
sarebbe consigliabile destinare parte dei campioni
agli esami dermatopatologici, anche per valutare la
profondità delle lesioni. Sfortunatamente, non esi-
stono linee guida che permettano di standardizza-
re le tecniche di prelievo del materiale destinato
all’esame batteriologico nella dermatologia del ca-
ne e del gatto. Una volta eseguito il prelievo, è
consigliabile inviare il materiale ad un laboratorio
che sia in grado di operare con metodologie stan-
dardizzate. L’oxacillina dovrebbe essere inclusa fra
gli antibiotici testati, dal momento che questa pe-
nicillina è l’antibiotico più affidabile per l’identifica-
zione in vitro degli stafilococchi meticillino-resi-
stenti.76-77 La presenza del gene che conferisce la
resistenza alla meticillina (mecA) dovrebbe essere
quindi confermata tramite tecniche di biologia
molecolare (polymerase chain reaction-PCR) nei
ceppi resistenti all’oxacillina.

USARE GLI ANTIBIOTICI 
IN MODO RAZIONALE

Quando vengono somministrati antibiotici ad uso
sistemico, è importante usare regimi di trattamen-
to appropriati, sia per quanto riguarda il dosaggio
che la durata del trattamento. I fluorochinolonici,
per esempio, dovrebbero essere somministrati
usando dosaggi elevati entro i limiti consentiti dal-
la scheda tecnica, in quanto elevate concentrazio-
ni di questi antibiotici sembrano prevenire la sele-
zione di mutazioni che conferiscono resistenza.78-

79 Empiricamente, nel cane, si suggerisce di pro-
trarre la terapia antibiotica sistemica per una set-
timana oltre la risoluzione clinica in caso di pio-
dermiti superficiali (durata minima della terapia
tre settimane) e per due settimane in caso di pio-
dermiti profonde (durata minima della terapia
quattro settimane).2,24 È da tenere in considera-
zione che una terapia antibiotica sistemica inter-
rotta troppo precocemente può favorire la recru-
descenza dell’infezione ed aumentare il rischio di
selezione di batteri resistenti. D’altro canto, anche
una terapia antibiotica eccessivamente prolungata
potrebbe favorire la proliferazione di eventuali
batteri resistenti alla terapia.Diventa quindi essen-
ziale spiegare al proprietario dell’animale l’impor-
tanza di somministrare l’antimicrobico per la du-
rata indicata nella prescrizione, alla posologia cor-
retta e a regolari intervalli di somministrazione. La
compliance del proprietario, cioè l’aderenza alle
istruzioni date, è fondamentale per ridurre il ri-
schio di favorire la selezione di batteri antibiotico-
resistenti. In generale, è più facile ottenere una
buona compliance quando la terapia antibatterica è
facile da somministrare, quando ne vengono chia-

ramente spiegati gli obiettivi ed i possibili effetti
indesiderati, nonché quando vengono spiegate e
scritte chiaramente tutte le informazioni (posolo-
gia, modalità di somministrazione e durata della
terapia).80 È inoltre importante controllare l’ani-
male possibilmente prima del termine della tera-
pia antibiotica per valutare la situazione cutanea.
Per ridurre il rischio di favorire la selezione di bat-
teri resistenti, sarebbe inoltre opportuno evitare
l’uso prolungato di antibiotici a dosaggi sub-otti-
mali, come suggerito nei testi di dermatologia, per
la terapia di piodermiti ricorrenti “idiopatiche”.2

Questi protocolli terapeutici, pur in grado di ritar-
dare le recidive della piodermite nel cane,81 po-
trebbero favorire la selezione di batteri antibioti-
co-resistenti.

CONCLUSIONI

In conclusione, l’uso prudente e razionale degli
antibiotici nella terapia delle piodermiti, così co-
me di altri processi patologici, nel cane e nel gat-
to, appare essenziale per ridurre il rischio di se-
lezione e diffusione di batteri antibiotico-resi-
stenti, alla luce anche di quanto già noto in medi-
cina umana. L’antibiotico-resistenza negli animali
da compagnia può avere conseguenze negative sia
sulla salute umana che su quella animale. Alcuni
patogeni riscontrati nel cane e nel gatto, tra cui
gli MRSP e gli MRSA, sono infatti potenziale fon-
te di colonizzazione e/o infezione negli individui
in contatto.82-84 Deve essere tuttavia ricordato
che i ceppi di MRSA isolati dalle infezioni degli
animali da compagnia appartengono spesso a clo-
ni di origine nosocomiale umana, si tratta cioè di
cosiddette “zoonosi inverse”.31,85-88 Inoltre, anche
quei batteri, come S. pseudintermedius, che rara-
mente causano infezioni umane,89 nel caso in cui
siano antibiotico-resistenti, al pari di altri batteri
antibiotico-resistenti presenti negli animali da
compagnia, possono rappresentare un potenziale
serbatoio di geni di resistenza per i batteri, pato-
geni opportunisti, che colonizzano le mucose
esterne dei proprietari degli animali e/o del per-
sonale veterinario in contatto. Per quanto riguar-
da la salute animale, vale la pena sottolineare che
l’antibiotico-resistenza negli animali da compagnia
è causa di difficoltà terapeutiche che talvolta pos-
sono arrivare a porre a rischio la vita stessa de-
gli animali.
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❚ Prudent and rational use of antibiotics
for treatment of canine and feline
pyoderma

Summary
The recent emergence of multi-resistant bacteria in
dogs and cats emphasizes the need to promote a
prudent and rational use of antibiotics in compan-
ion animal veterinary medicine. The objective of
this paper is to sensitize veterinarians to problems
related to the use of antibiotics, especially to the
use, sometimes unjustifiable and irrational, of broad
spectrum molecules such as third and fourth gen-
eration cephalosporins and fluoroquinolones. Al-
though the paper focuses on antibiotic therapy of
canine and feline pyoderma, many of the concepts
may be applied to antibiotic treatment of other

companion animal conditions and, in general terms,
to antibiotic therapy in veterinary medicine. The
spread of antibiotic resistance can be reduced in at
least three ways: i) minimizing the use of systemic
antibiotics, thus reducing the selective pressure on
resident bacteria in favour of resistant strains; ii) us-
ing all the available diagnostic procedures to per-
form targeted antimicrobial therapy or, alternative-
ly, appropriate empirical therapy, including cytologi-
cal-dermatopathological examinations, microbio-
logical analyses and the definition of therapeutic
protocols based on sensitivity tests performed
within the clinic, and iii) using antibiotics in a ration-
al manner, particularly concerning the dose, the du-
ration of treatment and owners’ compliance. The
three above-mentioned points will be explained
based on both published data and the authors’ ex-
perience.

Key words
Dog, cat, antibiotics, pyoderma.
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