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Linee guida suggerite per l’utilizzo degli
antibiotici nelle infezioni cutanee batteriche:
seconda parte - Scelta dell’antibiotico,
trattamento e compliance

TERAPIA: SELEZIONARE L’ANTIBIOTICO
APPROPRIATO

Trattamento sistemico o topico?
Una volta che la piodermite è stata diagnosticata è importante consi-
derare se l’infezione è abbastanza profonda, grave e/o generalizzata da
giustificare il trattamento con antibiotici sistemici. Per le infezioni lievi,
superficiali e/o focali sono da preferirsi shampoo e spray antisettici to-
pici o anche antibiotici topici qualora gli antisettici non bastassero a
guarire l’infezione. I trattamenti con antisettici topici possono accele-
rare la guarigione o ridurre l’uso della terapia sistemica1-3.

Antibiotici sistemici
Se gli antibiotici sistemici sono considerati la migliore soluzione, ci so-
no 5 punti importanti da tenere in considerazione:
• La maggior parte delle infezioni cutanee è causata da stafilococchi

coagulasi-positivi.
• La cute è l’organo più vasto del corpo e l’apporto di sangue che ri-

ceve è in confronto scarso.
• La durata del trattamento è direttamente proporzionale alla profon-

dità dell’infezione.
• La maggior parte delle piodermiti è secondaria ad altre malattie, che

devono essere controllate per ottenere la guarigione clinica.
• L’utilizzo di antisettici topici velocizza la guarigione dell’infezione.

RIASSUNTO

Gli antibiotici sistemici sono molto importanti in ambito veterinario e la resistenza verso questi suscita grande preoccu-
pazione. Una corretta gestione dell’antibiotico sarà importante nel mantenere l’efficacia clinica, riducendo lo sviluppo e la
diffusione della resistenza antimicrobica. Le piodermiti sono una delle cause principali che portano all’uso dell’antibiotico
sistemico nei cani e nei gatti. Una gestione adeguata di queste infezioni è, quindi, fondamentale per qualsiasi politica di re-
sponsabile uso di antibiotici. Gli obiettivi della terapia sono confermare che un’infezione sia presente, identificare il batte-
re responsabile, selezionare l’antibiotico più appropriato, assicurarsi che l’infezione sia trattata correttamente e identifica-
re e gestire correttamente le patologie sottostanti. Questo è il secondo di due articoli che forniscono linee guida prova-
te per aiutare i praticanti ad affrontare questi problemi. La prima parte ha trattato i segni clinici, la citologia e gli esami
colturali per arrivare alla diagnosi. Questo articolo tratta, invece, le motivazioni per scegliere la terapia antibiotica topica
e sistemica, come scegliere i farmaci di prima, di seconda e di terza scelta, la dose e la durata della terapia, la compliance
e l’identificazione delle patologie predisponenti sottostanti. Inoltre, sono presenti le guide in caso di fallimento terapeuti-
co e per l’igiene ambientale. Queste linee guida aiuteranno i veterinari a evitare lo sviluppo e la propagazione di ceppi bat-
terici antibiotico-resistenti.
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La scelta dell’antibiotico
La maggior parte delle infezioni cutanee negli ani-
mali da compagnia è associata a stafilococchi coagu-
lasi-positivi, tra questi, lo Staphylococcus pseudinter-
medius (che appartiene al gruppo dello Staphylococ-
cus intermedius [SIG]) è il responsabile principale
della piodermite nel cane4,5. Ci sono molti studi che
descrivono la sensibilità degli SIG isolati6-15. Questi
studi hanno dimostrato che la sensibilità all’antibio-
tico è variabile. In particolare, il numero di farmaco-
resistenze, multi-resistenze (es. resistenze a tre o
più classi antibiotiche), meticillino-resistenze isolate
sono in continuo aumento. Sono necessari pertan-
to aggiornamenti regolari sui pattern di suscettibili-
tà agli antimicrobici usati in medicina veterinaria16.
Inoltre, la sensibilità varia di paese in paese e i vete-
rinari clinici dovrebbero usare i dati riguardanti la
propria zona. Una recente review sull’uso degli anti-
biotici sistemici per il trattamento della piodermite
nel cane ha valutato 17 studi clinici17. Gli autori han-
no concluso che c’era una buona evidenza riguardo
l’alta efficacia della cefovecina somministrata per via
sottocutanea nel trattamento della piodermite su-
perficiale e dell’amoxicillina-acido clavulanico per os
nella piodermite profonda. C’era una discreta evi-
denza di efficacia da moderata ad alta per l’utilizzo
di diamoxicillina-acido clavulanico, clindamicina, ce-
fadroxil, trimetoprim sulfametossazolo, sulfadime-
tossina-ormetoprim orali nella piodermite superfi-
ciale, e di pradofloxacina orale, cefadroxil orale e
sottocutaneo e cefovecina iniettabile sottocutanea
nella piodermite profonda. È possibile usare questi
dati di efficacia e sensibilità per stimare la probabili-
tà di successo del trattamento delle infezioni cuta-
nee con i vari antibiotici, classificandoli in antibiotici
di prima, seconda e terza scelta.

Antibiotici di prima scelta
Gli antibiotici di prima linea includono farmaci di
uso frequente e ben tollerati, con spettro ristretto
o ampio, e attività antistafilococcica. Questi farmaci
non sono meno potenti rispetto a farmaci di altre
classi, se somministrati correttamente, e sono indi-
cati per il trattamento empirico di piodermiti non
complicate nel cane. Farmaci di prima scelta inclu-
dono: cefadroxil, cefalessina, amoxicillina/acido cla-
vulanico, clindamicina e lincomicina. Cefpodoxime e
cefovecina possono essere inclusi nei farmaci di pri-
ma linea nei casi in cui la somministrazione sia dif-
ficile e/o la compliance scarsa18. L’utilizzo di farmaci
iniettabili a deposito o antibiotici con somministra-
zione monogiornaliera sono utili in caso di cattiva
compliance, di difficoltà di comunicazione con il pro-
prietario o se sono in corso terapie multiple con-
comitanti. Gli stafilococchi hanno una resistenza in-
trinseca per le tetracicline15,19, per alcuni sulfonami-
di20 e per la semplice penicillina14,21 e questo ne li-
mita il loro utilizzo. Le tetracicline e i sulfonamidi,
comunque potrebbero essere utili nelle infezioni da
Staphylococcus aureus meticillino-resistente o da S.

pseudointermedius quando il loro uso è indicato dai
risultati del test di sensibilità in vitro22.

Antibiotici di seconda linea
Gli antibiotici di seconda linea dovrebbero essere
usati solo dopo che la coltura batterica e l’antibio-
gramma hanno determinato che gli antibiotici di pri-
ma scelta non sono efficaci. Questi antibiotici non
sono appropriati per un trattamento empirico16. Gli
antibiotici di seconda scelta includono farmaci più
nuovi e ad ampio spettro, importanti per la salute
umana e animale, soprattutto ora che vi è grande in-
teresse e preoccupazione per l’aumento dell’antibio-
tico-resistenza. I farmaci di seconda scelta sono: ce-
fovecina, cefpodoxime, difloxacina, enrofloxacina,
marbofloxacina, orbifloxacina e pradofloxacina. La
recente diminuzione della sensibilità dello stafilococ-
co ai fluorochinoloni è probabilmente attribuibile al-
l’uso frequente di questi farmaci23. Per limitare lo svi-
luppo di resistenza, i fluorochinoloni dovrebbero es-
sere usati solo come farmaci di seconda scelta16.

Antibiotici di terza linea
Gli antibiotici di terza linea sono molto importanti
per la salute degli animali e dell’uomo, in particolare
per il trattamento dei microrganismi multi-resisten-
ti. La resistenza verso questi farmaci è causa di forte
preoccupazione, inoltre, questi farmaci possono da-
re effetti collaterali importanti. La maggior parte di
questi non sono destinati agli animali e ci sono pochi
dati riguardo alla loro sicurezza ed efficacia. Gli anti-
biotici di terza scelta devono essere usati solo dopo
aver testato la loro sensibilità con un’antibiogramma
e solo quando gli antibiotici di prima e seconda scel-
ta non sono efficaci, oppure se la terapia topica anti-
microbica non è possibile o è risultata inefficace16. Gli
antibiotici di terza scelta inculdono: aminoglicosidi,
azitromicina, ceftazidime, cloramfenicolo, claritromi-
cina, florfenicolo, imipenem, fosfomicina, piperacillina,
rifampicina, tiamfenicolo e ticarcillina. Lo sviluppo di
batteri resistenti è fonte di grande preoccupazione
in medicina umana. Sia per motivi etici che per mo-
tivi di sicurezza sanitaria, i veterinari non dovrebbe-
ro mai usare negli animali i farmaci considerati estre-
mamente importanti per la salute umana (es. vanco-
micina, teicoplanina, linezolide). Alcuni paesi, inoltre,
vietano espressamente l’uso di antibiotici ad uso
umano che non sono registrati per gli animali (es.azi-
tromicina, ceftazidime, claritromicina, imipenem, fo-
sfomicina, piperacillina, rifampicina, ticarcillina e altri),
per cui questi antibiotici dovrebbero venire preferi-
bilmente evitati, anche se potrebbero essere efficaci.
I veterinari sono responsabili dell’uso dei farmaci
senza registrazione nel loro paese.

Aumento e riduzione 
della linea dell’antibiotico
Idealmente, il trattamento non andrebbe iniziato fi-
no a che gli esiti dell’esame colturale e dell’antibio-
gramma non siano disponibili. Se il trattamento fos-
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se necessario subito, la scelta di un farmaco do-
vrebbe essere basata sui segni clinici e sulla citolo-
gia, considerando quali sono i microrganismi più
frequenti e le loro possibili sensibilità. Una volta
che i risultati sono disponibili, i veterinari clinici do-
vrebbero essere pronti a cambiare terapia passan-
do ad un antibiotico di linea superiore o inferiore.

DOSAGGIO, DURATA 
E EFFETTI COLLATERALI 
DEL FARMACO E PROBLEMI 
DI COMPLIANCE

Dosaggio dell’antibiotico
La cute è l’organo più vasto del corpo e l’apporto
di sangue che riceve è in proporzione scarso24. Gli
antibiotici dovrebbero, pertanto, essere usati alla
dose più alta prevista per la piodermite. Gli anima-
li dovrebbero inoltre essere sempre pesati per
permettere un dosaggio il più accurato possibile.
Se necessario è preferibile sovradosare legger-
mente - mai sottodosare. 
A seguire sono riportati i corretti dosaggi dei prin-
cipali antibiotici usati per la piodermite nel cane:
• Amoxicillina e acido clavulanico: 12,5-25 mg/kg

ogni 12 ore PO25.
• Cefalessina: 22-30 mg/kg ogni 12 ore, o 30-40

mg/kg ogni 24 PO26.
• Cefadroxil: 22-30 mg/kg ogni 12 ore PO27,28 o

30-40 mg/kg ogni 24 ore PO29.
• Lincomicina: 22 mg/kg ogni 12 ore PO30.
• Clindamicina: 11 mg/kg ogni 12-24 ore PO30-21.
• Cefovecina: 8 mg/kg ogni 14 giorni SC32,33.
• Cefpodoxime 5-10 mg/kg ogni 24 ore PO34-36.
• Enrofloxacina: 5-20 mg/kg ogni 24 ore PO37-40.
• Marbofloxacina: 2,5-5 mg/kg ogni 24 ore PO38,40-44.
• Difloxacina: 5 mg/kg ogni 24 ore PO40.
• Orbifloxacina: 2,5-7,5 mg/kg ogni 24 ore PO40,45.
• Pradofloxacina: 3 mg/kg ogni 24 ore PO46,47.
• Azitromicina: 10 mg/kg ogni 24 ore PO48,49.
• Cloramfenicolo: 50 mg/kg ogni 8 ore PO.
• Rifampicina: 5-10 mg/kg ogni 12-24 ore PO.
• Tobramicina: 9-14 mg/kg ogni 24 ore PO SC.
• Netilmicina: 9-14 mg/kg ogni 24 ore PO SC.
• Amikacina: 15-30 mg/kg ogni 24 ore PO SC.
• Gentamicina: 9-14 mg/kg ogni 24 ore PO SC.

Durata
La durata del trattamento dipenderà dalla profondi-
tà dell’infezione. Le piodermiti di superficie necessi-
tano tipicamente di 2-3 settimane di trattamento; le
piodermiti profonde possono apparire molto mi-
gliorate dopo due settimane, ma la risoluzione com-
pleta richiede spesso 4-6 settimane o più di tera-
pia1,27,50-53. Si deve continuare la terapia fino a quan-
do si ottiene la risoluzione dell’infezione, sia clinica-
mente, che alla palpazione della cute, e fino alla nor-
malizzazione della citologia. Convenzionalmente si
usa continuare il trattamento per altri sette giorni

in caso di infezioni superficiali, e 14 giorni nei casi di
infezione profonda24, anche se ciò è basato in gran
parte su dati aneddotici, e regimi di trattamento ec-
cessivamente lunghi possono aumentare la pressio-
ne selettiva per lo sviluppo di resistenza tra i batte-
ri commensali. Gli animali trattati dovrebbero esse-
re ricontrollati ogni 1-2 settimane. Se ci sono dub-
bi che non si sia raggiunta una risoluzione comple-
ta, si dovrebbe continuare il trattamento eseguendo
controlli con esami citologici e/o l’esame colturale
per confermare che linfezione stia progredendo
verso la guarigione. È importante notare che i segni
clinici associati ad una malattia sottostante potreb-
bero essere ancora presenti, e che devono essere
differenziati dai segni clinici della piodermite.

Compliance del proprietario
È probabile che una scarsa dedizione e aderenza al
trattamento ne comprometta l’efficacia e incoraggi
lo sviluppo di resistenze. Problemi di compliance in-
cludono la riduzione del dosaggio, la mancata som-
ministrazione di alcune dosi e l’interruzione preco-
ce del trattamento54,55. La diligenza del proprietario
diminuisce con frequenze di somministrazione di
due o più volte al giorno e con protocolli terapeu-
tici con più di un farmaco. Inoltre, i proprietari po-
trebbero trovare difficile o pericoloso somministra-
re alcuni farmaci ai loro animali. Perciò, discutere i
potenziali problemi apertamente e onestamente
con il proprietario aiuta a scegliere il farmaco e il
protocollo di somministrazione più appropriato.
La compliance può essere aumentata da:
• Uso di farmaci iniettabili a lunga durata.
• Uso di farmaci da somministrare una sola volta

al giorno.
• Uso di farmaci appetibili.
• Uso di farmaci che il proprietario possa sommi-

nistrare con sicurezza.
• Spiegazione al proprietario dell’importanza del

corretto trattamento.
• Istruzioni scritte.
• Uso di una terminologia precisa. Per esempio,

ogni 12 ore invece che due volte al dì.
• Buon follow up e comunicazione.
• Riduzione al minimo del numero dei farmaci o

dei trattamenti.

Reazioni avverse
Si dovrebbe informare il proprietario sugli effetti
collaterali frequenti e lievi, come disturbi transito-
ri del tratto gastroenterico, per evitare l’interru-
zione precoce del trattamento.
Le reazioni avverse originano da effetti sulla flora
batterica, attività farmacologica (generalmente
prevedibile e dose dipendente) o da reazioni da
farmaco immunomediate (non prevedibili e non
dose dipendenti). Gli effetti avversi possono esse-
re associati a età, razza e specie. 
Alcuni comuni effetti collaterali includono, ma non
sono limitati a:
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• Vomito e diarrea possono essere associati al-
l’uso di antibiotici ad ampio spettro. Sono di so-
lito lievi e di breve durata in cani e gatti, ma po-
trebbero essere più gravi nelle specie con fer-
mentazione intestinale (es. conigli, roditori, ca-
valli etc.).

• I fluorochinoloni possono causare problemi
neurologici (soprattutto l’enrofloxacina in cani e
gatti con anamnesi di crisi convulsive)56, e ano-
malie cartilaginee in cani immaturi dal punto di
vista scheletrico57.

• I sulfamidici possono essere metabolizzati in de-
rivati immunologicamente reattivi che possono
causare reazioni cutanee, poliartriti, anemia,
trombocitopenia e glomerulo nefropatie, soprat-
tutto nei Dobermann58,59. Si possono anche os-
servare cheratocongiuntivite secca60 e ipotiroidi-
smo61, soprattutto con trattamenti prolungati.

• Le penicilline e le cefalosporine possono occa-
sionalmente scatenare reazioni da farmaco al-
lergiche e immunomediate62. Reazioni crociate
tra penicilline e cefalosporine si verificano in 1-
10% dei pazienti umani63. Le cefalosporine pos-
sono indurre un test di Coombs positivo, ma
l’anemia emolitica è rara64.

• Le cefalosporine possono indurre danno ai tu-
buli renali, la tossicità clinica è comunque rara65.

• Il cloramfenicolo può indurre soppressione del
midollo osseo dose- e tempo-dipendente, gene-
ralmente negli animali non si verifica però una
anemia anaplastica irreversibile.

• Gli aminoglicosidi possono causare tossicità re-
nale67, quindi la funzione renale andrebbe valuta-
ta prima e durante il trattamento68. Per questa
ragione la terapia sistemica con aminoglicosidi
dovrebbe essere considerata solo quando c’è
evidenza dalla coltura batterica e dall’antibio-
gramma che altri antimicrobici non sarebbero
indicati, e quando la terapia antimicrobica o an-
tibiotica topica non è appropriata (ad esempio
in piodermiti profonde) o non è stata efficace.

• Le tetracicline possono essere epatotossiche e
teratogene e causare fotosensibilizzazione e de-
colorazione dei denti negli animali giovani.

• La rifampicina può essere epatotossica, per cui
la funzionalità epatica dovrebbe essere control-
lata prima e durante il trattamento.

La possibilità di interazioni tra farmaci e/o di aggiu-
stamento della dose dovrebbe essere considerata
negli animali con trattamenti sistemici multipli, e/o
con disfunzioni epatiche o renali. La riduzione del
metabolismo e/o dell’escrezione e l’aumento del-
l’emivita possono causare un accumulo del farmaco
e aumentare il rischio di reazioni avverse. È quindi
consigliabile usare farmaci con una via di escrezio-
ne alternativa in animali con funzione renale o epa-
tica ridotta, o variare l’intervallo tra le somministra-
zioni o la dose. Ciò potrebbe però compromette-
re l’efficacia del trattamento se non vengono rag-
giunti e mantenuti adeguati livelli tissutali.

Identificazione 
della causa sottostante
La maggior parte delle infezioni cutanee è secon-
daria a condizioni primarie, come allergie, infesta-
zioni da ectoparassiti, endocrinopatie, disturbi di
cheratinizzazione e così via. Per ottenere la remis-
sione a lungo termine della piodermite è necessa-
rio che le malattie primarie sottostanti siano cor-
rettamente identificate e curate. È oltre lo scopo
di questo articolo discutere potenziali malattie
primarie, e il veterinario clinico dovrebbe consul-
tare altri testi se necessario.

FALLIMENTO DEL
TRATTAMENTO E RECIDIVE

Scarsa risposta al trattamento
In caso di risposta carente, si dovrebbero conside-
rare con attenzione diverse cause:
• C’è veramente un’infezione batterica? Rivalu-

tare con cura segni clinici, citologia e coltura
batterica.

• Sono presenti organismi resistenti? Effettuare
o ripetere un esame colturale batterico e anti-
biogramma.

• L’antibiotico è stato somministrato corretta-
mente? Il proprietario è stato diligente? Miglio-
rare la comunicazione con il proprietario.

• Dose e durata erano corrette? Rivalutare il re-
gime di trattamento.

• Vi era un uso concomitante di farmaci immu-
nosoppressivi, in particolare glucocorticoidi
sistemici?

• Scarsa distribuzione al tessuto bersaglio: le pio-
dermiti profonde spesso presentano necrosi este-
sa, tessuto cicatriziale e detriti che potrebbero li-
mitare la penetrazione e l’attività di alcuni antibio-
tici. La clindamicina, la cefovecina e i fluorochino-
loni penetrano bene in siti di infezione e infiam-
mazione, e potrebbero essere usati in questi casi.

Piodermite ricorrente
In caso di recidiva, è importante valutare il tempo
tra la sospensione del farmaco e la ricaduta dell’in-
fezione cutanea. Se la piodermite recidiva dopo al-
cuni giorni, allora la durata della terapia antibiotica è
stata troppo breve. Si dovrebbe prescrivere un trat-
tamento più lungo, con allestimento di esame coltu-
rale batterico e test di sensibilità per controllare
che il farmaco sia ancora efficace. Se la piodermite
recidiva dopo settimane o mesi dalla sospensione
dell’antibiotico, allora è probabilmente presente una
causa sottostante non diagnosticata o non ben con-
trollata. Per ridurre il numero e la frequenza delle
recidive di piodermite, si possono impiegare sham-
poo o lozioni antimicrobiche topiche finché non si
riesca a controllare la causa sottostante.
Alcuni pazienti, comunque, soffrono di piodermiti
ricorrenti senza che sia possibile trovare e con-
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trollare una causa sottostante (piodermite prima-
ria). In questi casi si possono impiegare immuno-
stimolatori, come Staphage Lysate69 o vaccini bat-
terici autogeni70. Per le lesioni focali può essere
indicato l’uso di antibiotici topici, che potrebbero
essere utili per trattare siti mucosali che fungono
da riserva batterica71. La terapia pulsatile con an-
tibiotici sistemici non è raccomandata per la ge-
stione delle piodermiti ricorrenti idiopatiche,
perché i trattamenti a lungo termine con antibio-
tici sistemici sono un fattore di rischio per l’ac-
quisizione di organismi antibiotico-resistenti. Co-
munque, come ultima risorsa, antibiotici batterici-
di, come amoxicillina-acido clavulanico o cefales-
sina, possono essere somministrati a dose piena
per due o tre giorni consecutivi ogni settimana
(cosiddetta terapia del week-end)72. Gli antibiotici
iniettabili a lunga durata non sono indicati per do-
saggio pulsatile.

MISURE IGIENICHE

La resistenza agli antibiotici è un problema emer-
gente in medicina umana e veterinaria, e costitui-
sce una minaccia per il benessere animale e la sa-
lute pubblica. Sono necessarie delle buone abitu-
dini igieniche per prevenire e controllare le infe-
zioni e minimizzare il rischio zoonosico. Le misu-
re suggerite per migliorare gli standard igienici nel-
le strutture veterinarie si basano sulla riduzione
del rischio di contaminazione di abiti, cute (so-
prattutto le mani), strumenti, tosatrici e ambiente.
Gli abiti da lavoro dovrebbero essere cambiati al-
meno giornalmente (o più spesso se contaminati)
e non dovrebbero essere usati al di fuori dell’am-
bito clinico. Per una accurata igiene delle mani è
importante indossare maniche corte e ridurre
l’uso di gioielli a semplici orologi da polso e fedi.
La disinfezione delle mani con prodotti a base di
alcool (propanolo 60% w/w, etanolo 70-90% w/w
o isopropanolo 60-80% w/w) è efficace nel ridur-
re la flora microbica transiente73-75, ma se le mani
sono visibilmente sporche è necessario lavarle
con acqua tiepida e un detergente. Per minimizza-
re l’effetto essiccante dell’alcool si possono usare
umettanti e/o emollienti76. Si dovrebbe evitare
l’uso della cloressidina per la disinfezione delle
mani del personale per il rischio di allergia da con-
tatto77. I guanti non sostituiscono l’igiene delle ma-
ni. Le mani dovrebbero essere disinfettate prima e
dopo il contatto con un paziente, prima di mette-
re i guanti (perché l’integrità dei guanti può esse-
re persa durante la procedura), e dopo l’uso dei
guanti. Dopo aver manipolato materiale contami-
nato, il personale dovrebbe eliminare i guanti e di-
sinfettare le mani prima di toccare un’area pulita.
Si dovrebbe evitare l’uso frequente o prolungato
dei guanti se non necessario perché potrebbe
portare allo sviluppo di eczema alle mani78.

Le superfici toccate più frequentemente nell’am-
biente, come le maniglie delle porte e delle lampa-
de, gli interruttori e le manopole del microscopio
necessitano di ulteriore attenzione, e dovrebbero
essere pulite giornalmente con un disinfettante
non corrosivo. Poiché i disinfettanti possono esse-
re in parte inattivati dal contatto con detriti orga-
nici, la pulizia meccanica (per esempio, con alcool
in combinazione con un surfattante/detergente) è
importante prima della disinfezione. In molti casi
non è sufficiente spruzzare o versare un disinfet-
tante sopra una superficie sporca. Gli strumenti
non monouso dovrebbero essere puliti e steriliz-
zati. I coni auricolari e le lame della tosatrice do-
vrebbero idealmente essere autoclavate dopo
l’uso. È stato dimostrato che le tastiere del com-
puter possono essere contaminate frequentemen-
te con Pseudomonas spp. e Enterococcus spp., e do-
vrebbero essere disinfettate regolarmente79. Nelle
aree cliniche si dovrebbero usare tastiere lavabili.
Se possibile, i pazienti con malattie contagiose no-
te o sospette e infezioni da batteri multi-resisten-
ti dovrebbero essere visitati per ultimi nell’arco
della giornata, e idealmente in una sala visita dedi-
cata. Quando si manipolano questi pazienti si do-
vrebbero prendere ulteriori misure igieniche. Do-
po la visita, la stanza dovrebbe essere pulita prima
che il prossimo paziente venga fatto entrare. Ad
oggi, non si sa per quanto tempo un cane che ab-
bia avuto una infezione con uno stafilococco mul-
ti-resistente possa essere ancora portatore asin-
tomatico del batterio. Si può chiedere ai proprie-
tari di questi pazienti di lavare il cane con uno
shampoo antibatterico prima di portare il cane in
clinica. Questi cani non dovrebbero stare troppo
tempo in sala d’attesa. Se possibile, il cane dovreb-
be aspettare in auto, o fuori con il proprietario, e
poi andare direttamente nella sala visita80,81.
Le misure di igiene clinica avranno successo solo
se l’intera struttura è di supporto, e tutti i mem-
bri dello staff si attengono al protocollo. La cor-
retta attuazione delle pratiche igieniche sono un
contributo importante al benessere del paziente e
dello staff, e sono obbligatorie per cure sanitarie
veterinarie di alta qualità.
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CONFLITTI D’INTERESSE

Gli autori sono tutti specialisti riconosciuti in der-
matologia veterinaria, che hanno dato un’imposta-
zione indipendente per lo sviluppo di una guida
comprensibile sull’uso degli antibiotici sistemici nel-
le infezioni batteriche della cute. Le riunioni degli
autori per produrre queste linee guida sono state
gentilmente sponsorizzate da Pfizer Animal Health
(PAH). Comunque le linee guida sono esclusiva-
mente un’opinione degli autori. Le opzioni terapeu-
tiche potrebbero includere farmaci non registrati
nei piccoli animali in Italia. Gli autori credono che
qualunque decisione sui protocolli terapeutici per
un particolare caso debbano restare di completa
responsabilità del veterinario prescrittore, e non si
assumono alcuna responsabilità per le sue scelte.
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❚ Guidelines for using systemic
antimicrobials in bacterial skin
infections: part two -
Antimicrobial choice, treatment
regimens and compliance

Summary
Systemic antimicrobials are critically important
in veterinary healthcare and resistance is a major

concern. Antimicrobial stewardship will be im-
portant in maintaining clinical efficacy by redu-
cing the development and spread of antimicrobial
resistance. Bacterial skin infections are one of
the most common reasons for using systemic an-
timicrobials in dogs and cats. Appropriate mana-
gement of these infections is therefore crucial in
any policy for responsible antimicorbial use. The
goals of therapy are to confirm that an infection
is present, identify the causative bacteria, select
the most appropriate antimicrobial, ensure that
the infection is treated correctly, and to identify
and manage any underlying conditions. This is
the second of two articles that will provide evi-
dence-based guidelines to help practitioners ad-
dress these issues. Part one discussed the use of
clinical signs, cytology and culture in diagnosis.
This article will cover the rationale for topical
and systemic antimicrobial therapy, including
choice of first, second and third line drugs, the
dose, duration of therapy, compliance and identi-
fication of underying predisposing conditions. In
addition, there is guidance on cases of therapeu-
tic failure and environmental hygiene. These gui-
delines will help veterinarians avoid the develop-
ment and propagation of antimicrobial resistant
bacterial strains.

Key words
Skin, cat, dog, pyoderma, antibiotics, bacteria.
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