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RESUMEN.

€nfarmadad do tipo aldrgico poco fracuente, gua afacta a
perras y gatos causdndolss problemas on piel, tracto gastroin-
testinal, rospirainrio y ocazicnalmente en sistema nervioso. -
Causada por material antigdnico presente an los componentas de
la alimentacidn normal de los unimales. Prosentdndosa con le-~
siones primarias y socundarias en piel, alteoraciones gastroin-
testinales recurrantes y afacciones rospiratorias,., Ocasional-~-
mente con signos neuroldgicos, sin gue exista un signo pataqné
monico. E£s una enfarmsdad sin predileccidn de sexo, raza § ==
adad, Existen métodos diagndsticos in vive e in vitro, siendo
la prusba mis rglevante la de reatriccidn y cambio en la dieta
£l tratamianto astd basado on los resultacos da sata pruaba --
diagmé:tlca, consiatiendo en el cambio de diata la cual pueds
ser preparada en casa, 3 bien existen Pdérmulas hipoalergdnicas
preparadas comarcialmante. Es da prondsticoc favorable, ya que

generalmente el animal tiene una buena recuparacidn.



Introduccién.

Las raspuestas on piel producidas en porros y gatos por -
la ingestidn de alergenos han sido descritas por diversos au-=-
tores desds ddcadas pasadas (5,15).

Existon referencias de casce an los cuales se hicieron --
pruebas de restriccldn y cambio do dietas para sl diagndstica
y contrcl de problamas en plel causades potr la ingestidn de -
alergenos (14,15).

Se menciona @ los alimentos como causantes de alergias, -
teniendo cumg manifestaciones: lesiones en pial no especificas
que puaden ir dosde pdpulas, critoma, ronchas, costras, dlce--
ras y cicatricas entre otras; casi aiempre como resultado dal -
prurito que se presenta en un gran porcentaje de los casocs, --
pero no siempre se muestra de asta mansra, pues pusden ocurrir
problomas a nivel gastroentdrico y en raras ocasiones llegan a
originar desSrdenes respiratorios e incluso nerviosos (1,2,5,6
7,10,14,15,17,18,19).

La incidencia de la hipersensibilidad a los alimantos es
variable, reportdndose 1% de todos los casos de problemas en -
piel, 107 de las darmatiﬁis no astacionales y 107 dc las enfar
medadas alérgicas de piel, axcluysndo a la hipersensibilidad a
los pardsitos {2,6).

Esta relacidn astadistica resalta la importancia qua tie-
ns 8l incluir siempre en un diagndstico diferencial de proble-
mas en piel a la hipersensibilidad alimenticia,

Por otro lado, se dico que eosta onfermedad tiene una po-
bre respussta al tratamiento con glucocorticoides, puede suce-

der que estos sa raceten para disminuir ¢l prurito y de momen-
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to calmen el problema, sin embargo, no se ast§ cambatiendo la
causa especifica de la enformedad y on cuanto cesa la adminise

tracién del medicamento, los signos aumentan (2,6,14).



Dofinicidn

Es una enfermaodad de tipo aldrgico poco frecuente, nn es-
tacional qua afocta soveramonto drganos blanco do perros y ga-
tos (7), muastra gran variodad do signos, entra los cuales, ==
cursan problemas on piel, ocasionalments alteraciunes recurren
tas en tracto gastrointestinal y respiratorio, y rara vez afec
cioncs en sistoma nervioso eentral (1, 5, 7, 17,13, 10,1%,15,
2y 19). La causa os debida a matorial antigdnico presente en =
los componeantes do la alimontacidn normal de perros y gatos.

Raprosanta del 1 al 30% do las enformedades aldrgicas on
piesl, quedando an tercer lugar despuds de Atopla y Dermatitis
alérgica a la saliva de las pulgas (1,2,4,6,7 y 17). Adamfs -
es pobremanta controlada con la administracidn de glucocorti-

coides (1,4,6,10).

Etiologia.

La mayor{a de los componentes do los alimentos tisnan al
potencial para causar una roaccifn aldrglca, ya gqua actdan co-
mo ant{gancs por que son extrafios al sistema inmune del indivi
duoj estos incluyen: proéufna, lipoproteinas, glicoprote{nas,
lipopolisacdridos y carbohidratos, Los saborizantes artificia-
les, colorantes, pressrvadoras y aditivos, pueden actuar como
alergenos & haptonos,

La antigenicidad de un alergeno aa a menudc alterada por;

preingestién, coccifn § la digestidn, los cuales realzan 6 -

destruyen su cardcter alergdnico (1,3,7)



Fisiopatologfa.

No se ha datorminado en forma precisa el mecanismo lnmung
légico por el cual se dasarrclla la patologfa da la hiporasensi
bilidad alimanticiae. Seglin los diferesntes autores hay intarac=
cifn de los diferontos tipes do hipoarsensibilidads
Hipersensihilidad tipo I, IT y IIl (1,19)

tipo I, III y IV (6,10,18)
tipo I y v (17)

tipo I y III (4,7)

tipo I, IT y IV (2)

Esto nos indica que se han visto tanto reacciones de hi-
pars‘ensibilidad inmediata, as{ como tardia.

Hipersenaibilidad tipo I Anafilaxia.- Inmediata, ocurre
de minutos a horas y es dabida a la gensracidn y liberacidn de
madiadores guimicos enddganos de las células y sus afectos sn
varios &rganos, produciando las manifestaciones clinicas. La
gravedad y localizacidn del trastorno dependsn asi mismo del
nimero y situacidn de las cdlulas cobadas watimuladas, a su —-
vez aatas caracterf{aticas varfan con la cantidad de antfgeno -
aplicado y la via de entrada (5,13)

En el parro el principal frgano de choque es el hfgado, -
eapec{ficamente, las venaa suprahepdticas; en el gato son las
v{as respiratorias y el intastino (5,13)

Hipersensibilidad tipo II Citotdxica.- So carasteriza por
la reaccidn de anticuerpos fijadores do complemanto, linfoci--
tos T § ambos, con el antfgano en la membrana calular, Esta in
taraccidn destruyea 4reas focales sobre la superficia celular -

ocasionando muerte celular § lisis celular (13).
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Hipersansibilidad da tipo 1Il Complejo inmune.-~ Eatd ca=
racterizado por el depdsito de comple jos ant{geno~anticuerpo
circulantes, en las paredes do los vasos sanquinoos, Eatos —--
complejos Pijan cemplamento y atrasn neutrdfilos qua liberan
anzimas proteolf{ticas @ hidrolfticas produciendo dafo tisular.
Las reoaccliones de hipersensibilidad de tipo I y la libaracidn
de histamina pusden sar importantos en el inicio del depdsito
de complejos inmunes & hiparsensibilidad tipo 11l (6).

Hipersansibilidad de tipo IV Madiado por células.- Debido
a la interaccidn .da linfocitos inmuncs derivados da timo y -~
alergénos. £s la causa de onformaedades aldrgicas por contacto
y los fondmencs celulares son los mismos gue ogurren en la —--
respuesta da hlporsensibilidad de tipo ratardado en las prug=
bas intraddrmicas. (13).

Laa reacciones da hipersensibilidad da tipe 111 probable-
menta son las m3s involucradas an las reacciones intsstinmales
agudas Sovoraa qus ocurren horas despuds duo la ingestidn del
alargsno (7).

Si el tiempo ds respussta an relacidn con la ingestidn -
del alergeno es inmediata (minutos), las moléculas solubles en
teras de alimento estdn involucradas., Si hay un atraao de una
& varias horas despuds de la ingestidn de un alergeno antass de
que acurran los signos clfnicos, 9& sospecha de molfculas no —~
solubles en la digestifn (7).

Las proteinas de los alimentos tienen sl potencial de in-
citar una raspuesta aldrgica si es incomplataments diggrida an
8l intestino y absorbida a travds de la mucosa intacta (3 parc~

cialmente intacta) y entonces escapan hacia el tejido linfoide
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sistdmicn, Cualquior alteracidn inflamatoria an la mucosa tie=-
ne el potencial de incramentar la permeabilidad gastrolntesti-

nal y por lo tanto predisposicidén a la alergia alimenticia.(3)

signos y lasionus,

Esta @3 una anfarmedad con una gran variedad de signos, -
entre los cualos tonemos los siguientas:

Prurito no astacional an un alto porcontajs, adn cuando -
puade no presentarso; oxiatan ademds numerosas lesionas en =--
piel primarias y secundariaa, entre las cuales encontramos; --
eritema, pdpulas, llcaeras, pododermatitis, piloderma, seborrea
saca, angiosdema y urticaria (1,2,5,6,7,10,14,15,17,18,19),

Dermatitis ulcerativa sn la cabeza, cuello, axilas y di=
ferantos grados de alopacia, esto se prasenta mds en gatos (1,
10,11,18) .

otitis externa purulenta bilateral (1,6,17,19).

Alteracionos gastrointostinnlas racurrentes} camo diarrea
vémito, Flatulencia y cdlicos, an 10 al 15% de los cases tanto
an perros como en gates (1,6,10,17,19).

Las afecciones respiratorias y ataquos de asma son raroa (1,6,
17,19).

S5e ha notado depresién, inactividad y signos neurclégicos
(6,17,19)

No axisto un signo que pusda denominarse como patognomd-

nico y es raro gue sa involucren varios sistemas a la vez(19).

Dlegndsticos difaronciales

PERROS:



Atopia.

Hipersansibilidad a medicamantos,
Hiparsensibilidad a la saliva de las pulgas,
Hiparsensibilidad a pardsitos.
3arna sarcdptiza.

Chyletiellosis.

pPadiculosis,

Enfarmedad soborrdica de la pisl.
Foliculitis,

Intolerancia al alimenta,
(2,6,7,)- V

GATOS:

Atopia.

Hipersensibilidad a medicamentos.
Hipersensibilidad a la saliva de las pulgas.
Hipersensibilidad a pardsitos.
Sarna sarcoptica.
Cheyletiallosis.

Pediculosis,

Foliculitis,

Intolsrancia al alimento,
Alopacia psicogdnica.

(2,6,11)

Diagndstico.
je dobe contar con upa historia clipica alimenticia deta-
llada. .

Esta anfermodad no tiene predileceidn de sexo, raza 6 ——
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sdad; sa han sncontrado casos desde los 2 meses haata Los 13 -
afios (4,6,10,12,15,17). Sin ombargo so ha reportadeo una mayor
incidancia en las razas Pastor Alemin, Cocker y Cobrador Dora=-
do (2).

€1 prurito es umo da los signos que pusde presentarse has
ta en un 97% de los cas08 (2,4,6,7,17,19) y les lesionos quas -
se originan por el rascado constants de loa animales es una da
las razones porv las cuales llevan al perro 6 al gato a congul-
ta (6,19).

HNa todos los cosos cursan con pruritoj entonces laa afec-
ciones gastrointestinales recurrentes son las que motivan la -
atencidn mddica (1,6,10,17,19).

£1 estrés puede bajar el umbral de ia alargia y otras --=-
alergias concurren prodispeniendo a exacerbar les signos causa
dos por la hipersensibilidad a los alimentos (7).

En todos los casos se raporta qua la alimentacidn ha sido
la misma durante 1 a 2 affos § adn mis tiempo, y tambidn, es ra
ro que haya habido algin cambio reciants sn la diota {1,6,10,
17,19). La dista puaeds astar constituida por carne de ros, po~
1lo,: carne de puorco, loche, huevos, carne du caballo, borre--
go, conejo, pescado, aceite de higado ds bacalao, trigo, ave--
na, as{ como una variodad de alimentos preparados comarcialmen
te (1,2,3,10,18).,

Se han aislado y caracterizado 5 antigenos espeg{ficos da
alimantos como responsables de reacciones inmuno-madiadas por
IgE (anafilaxia) entre ellos sstdn: el bacalao, camardn, caca=-
huate y frijol de soya (1), sstdn ademis todas las protefnas -

de los alimentos, las cuales, puaden actuar como antigenos, --—
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por que son extraiias al sisloma inmuna dal individuo (2,3,7,),
as{ como taombidn los aditivos, gque pusdsn antuar camo alerge-
fos 4 haptenss, oatra las cuales podemos sncontrar: colorantes,
glutamato monosdédico, propilen-glicol, nitrito de sodio, did-
xido de azifre, dcido ascdrbico y gomas vegetales (3,9).

En alguncs grupoa de alimentuo, la alargfa a un miembro -=-
del grupo puads resultar on un grado variable de alergla a o--
tros miambros del mismo gruno, £sta reaccidn cruzada os parti-
cularmente comdn entro los alimentos del mar y las legumbres,
Y aunquo os mennos aparanto on algunos otros grupos de alimen-
tos derivados da la misma mapacie, se han sncontrado perros -
con hipersensibilidad a la leche y so ha visto gue estos a su
vez son hipersensibles a la carns da res (3,19).

Existen métodos diagndsticos in vivo como las prusbas ==
Intradérmicas 8 in vitro como la prueba du RAST( radio alarge-
no absorbente) y ELISA { ersayo inmunoabsorbante con enzima --
ligada).

Las pruobas intraddrmicas no son dal todo confiables, po=
siblomaente debido a los cambios en la compesicifn gue sufre el
alergeno durante la digestidn, coccidn 8 la dilucidn inadecua-
da dal alergeno probado, (1,7,17,19). Esto tipo de pruaobas son
de poco valor en gatos (10,18).

Las prugbas de RAST y do £LISA, no han sido concluyentas
por qua dan resultados positivos a varios alimentos en anima-
las sanos 6 bian en animales con hipersansibilidad alimonticia
dan prueba positiva con alimentos que nermalmente no les cau-
san ningdn signo clinico (17).

Por otro lado ostas prusbas tienen ventajas sobre una --
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prusba de eliminacién & cambio allmenticio, y2 que son més rd=-
pidas an la obtencidn de resultades, son do fdcil realizacidn
y tisnen la habilidad de detarminar los alergenos alimenticios
espocificos, eliminande as{ lo nocesidad de provocar la roac-
cidn in vivo (4).

Sin embargo, sstas pruebas scon de poco valoer diagnédstico,
4ebido a que la hipersensibilidad alimenticia puedo toner ma=
nifastaciones da tipe I, II, 111 y IV, y sdlo las da tipo I -=-
incrementan los niveles da IgE, los cuales, son los gue sa mi-
den en las prusbas antes mancionadas (1,4).

Las desventa jas del uso de prusbas dfrmicas y seroldgicas
son ol alto costo y la carencia de eficacia da cada una (4).-
Ademis el resultado do estas prusbas so ve alterado cuandao ==
los parros § lus gatos han sido modicados con glucucorticoidoa,
ya qua algunos estudios sugicren que puadon tener ef.ctos su-
prasivos en los hallazgos de las pruabas in vitro e in vivo -
(8).

Hay una prusba llamada Citotdéxica en la cual, un alergsno

especifico es afiadido a sangre y a una suspensidn seroldgica
de leucocitos, an la muestra es observada una roduccidn en la
cuenta de células blancas da la sangre ¢ la muortc de los lau-
cocitos en la suspensidén sérica; esta prueba no ha sidoc vdlida
cientificamenta, es insegura y engafiosa (1,12).

Zn Francia, estudics preliminaraes han damostradoe cierte -
valor en la prueba de Degranulacidn Basdfila como diagndstico
auxiliar an hipersensibilidad alimenticia en perros (Prolaud,
1990) (17).

Al exdmen sanquineo podsmos encontrar eosinofilia, ciendo
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asto mda comdn en gatos que en parros, pero este ne ss aspeci-
fico dae la hipersansibilidad a los alimentos, ya gue puedo ser
tambidn ocasionado por pardsitos intsrnos, externos § algln ==
otro tipo de alergia {6,10,15,19),

A la histopatologfa, las biopsias de piel muestran difae-~
rantes lesionss, caracterizadas por grades variables ce dorma-
titis perivascular suparficial con neutrdfilos & células mono-
nucleares prafarentemsnts Aan parros y con nosindfiles en gatos.
En gatos se observan Glceras indolentes, placas eosinofilicas
8 granulomas sosinoff{licos, tambidn os comdn observar cambios
sacundarios supurativos como la dermatitis pustular intraepi-
dérmica, parifeliculitis y foliculitis,(8). La dificultad pa-
ra idantificar el tipo de reaccidn se ve aumantada debido a -
la duracidn do los cambios dermatoldgicos secundarios y a la -
terapia odministrada (6).

El madic mds comdn y efectivo usado para el dimgndstico -
de la hipsrsanaihilidad al alimsnto, es la reosiriccién 3 cam--
bio an la diata que normalments corsumen el psrre & sl gQato.

segdn algunos annsﬁigadorss, sugieran laxar y aplicar -=-
anemas 2 a 3 dias antes de iniciar osta prueba, e incluso pro-
ponen que ol agua de consumo sea destilada (7,19).

Se hace una invastigacidn detallada respecto al alimento
que ha estado consumiendo sl perro 6 el gato, para preparar --
una dista (lo mds individualmente posible) de manpra que se ha
se an alimentos a los cuales no haya sido oxpuasto anteriormsn
te y ademdas este libre de aditivos (colorantss y saborizantes)
(4,6,17).

o es rocomagndablae el cambic de un alimento comercial a3 -
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otro, ya que muchos de los componentes de sus fédrmulas son loa
mismos, y no nas ayuda a un diognéstico terapdutico (2,19).

E£sta pruaba tisne una duracién de 3 semanas con 8l cambin
de alimento y en caso de gue Se¢ hubicra estado medicando al --
animal, deberd hacerse por 2 semanas mis sin tratamiento, para
svitar que este ancubra el reaultade {1,4,6,17,18,19}.

Ganeralmento se ha usado una dieta limitada a carne do ==
cordoro y arroz {17); en gatos ha dado buon resultado el uso =
de preparados comnrciales de alimentps cgolados infantiles da -
carng dg cerdaro § ternera, 1los cuales no contiovpen aditives
y son apatecibles para ellos (1,3,16,16}, otros mis les adi--
cionan jarabes multivitaminicos y aceite do glrasol, arroz y
pollo cocidos (10,11); sin smbargo, se recomianda qua sa doban
suprimir las fdrmulas orales da preventivos antiparasitarios =
y todo tipo de suplamento vitamfnice y minsral (17}. £l pollo
y el pescado se usan s6lo ai sa egtd segure de que nunca anteg
hayan sido comidos por el perro § ol gato (1).

Torminado ol tiampo de la prueba, se lo desafia nusvamen-—
te al animal ccn el alimanto qua originalmente estalbia tonsu-—-
miendo; si @l paciente recao, nos confirma el diagndstico (18,
17,18). £sto no slempre es posible ya que algunos duaiios se -~
rehusan a desaflar a su mascota por la sxacorbacidn de los sig
nos, ellos estidn m3s interesados en saber cual va a ser la dis

ta de su parrp § gato (17,19).

Tratamiento.
Una vaz confirmado el diagndstico, el clinico cusnta con

las siguientss alternativas:
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1) Dieta prep.arada en casa.

2) Diota hipoalergénica de preparacidn comercial,

La diata preparada en casa s8 pundae hacer basandose en la
usada en la prusha dn restriccidn, una vez que sa han visto ze
sultados positivos,

Dantro de los ingradicntes mds cominmente rocomondados —-
para la olaboracidn casera da 13 racidn, tensmos, como fuente
da protefna: carne da cerdero, conejo, pascado & vonado, ali-
mantos proparadus de cordeto & ternsra pura bebds; como fusnte
de carbohidratos: arroz y papa, aunque tambidn se pueden adi--
cionar otras verduras como zanahotia, ajotes y apio.

tstas dietas daban ser suplamaentadas con vitaminas, mine-
ralas, dcidos grasos esenciales (en gatos no debemos olvidar a
la taurina, ya que su doficiencia puedes producirc degeneracidn
do la retina). Se debe de considarar ampliaments sl tipo de in
dividuo para el que se va a preparar sl alimento, do tal mane-
ra que sa llanen sus regquarimientos nutricisnales. Depandiendo
8i se trata do un animal en crecimiento, onfermo, 8l estado nu
tricional Bsn qus 3e sncuentre y la espocisj; vsto es por que se
han visto individuaos desnutridos 5 que no desarrcllan por las
deficfencias nutricionales en dietas caseras no balanceadas (3
1,9,6,10,17).

£n general se sugiere usar una sola fusnto do protefna y
de carbohidratos para qus sean lo menos antigénicas posible -
(3,1).

Existon prapartados comerciales conocidos como "Hipoaler-
génicas" y se racomiendan precisamsnte para animales con hiper

sansibilidad alimenticia.

E}l czntenido antigfnico de una dista es directamesnte pro-
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porcional al contenido de protonina, las distas oue dicon ser -
hinoalargdnicas no dehordn contcner oxcasiva protefna y profe-
rontements ser de unma sola fuanto, Deberdn ser protefnas alta-
manto digestibles.

La preparacidn tdecnica de un alimenteo comercial, a menudo
reduce la mlargsnicidad del mismo, Bsto es; alqunos alergenos
del alimento son termoldbilas, particularments a la esteriliza
¢ifn a altas temperaturas wsadas en los oanlatados (1ZD°C). Al-
gunos alargenos termaoldbiles sonj el chicharo, algunmas frutas

y en menor grado el trigo. Tambidn 4l tostade {roaceidn do -
Maillard) roduce la alargenicidad. Una complota hidrdlisis do
tas protefnas las vuelve no antigdnicas.

Por otra parte tenemos a los prossrvadores del alimento -
(los cuales hemos visto tambidn puaden ser causantes dg la hi-

parsensibilidad alimenticia), astes son adicionados para pro-
tegarlos & retardar la pudricidn an condiciones normales y da
almacnna jo dal limanto, parn dorlee ung mayor palatabilidad,
gua np se docoloren, an genoral para darles un buen aspecto y
ssa mis fdcilmantes aceptado por los animales.

Todos los aditivos son mis comdnmonte usados en alimentos
secos que en alimontos anlatados 6 on los que dicen libres de
aditivos,

Existe una gama de distas hipoalergénicas comerciales on-
tre las cuales eancontramos a las siguisntaes:

Mature recipe --- gcordero y arroz & vegatales.

Breeders choics - corderc y arroz

Nutro X svaderm - carnero, arroz y pollo.

Protocol --=-~-~ pollo y arroz

fukanuba  =------ pollo y maiz
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La vantaja de ostos preparados comarciales, eos guo tienen
una formulacidn nutricional mds completa; perp como st mencige-
nd anteriormante, con una buena suplementacidn a las wistas --
casaras, no habrd proulema.

Una desventaja del alimento comercial ©5 su pobro palata-
bilidad, por lo que en ocasiones los animales no la quiagren —--
consumir, en sspecial los gatos; se ha reportado gue algunas -
veces l#s produce diarrsa a los animales.(1,2,3,6,17)

Ademds se debord impleomantar un tratamiento mddico en los
casocs an que sean roqueridos por las lesionos socundarias pra-
sentes y que neo se quiten por ol simpla hecho del cambio del
alimanto como pgdrian ser: pioderma, otitis purulsnta, en las
cuales deberd hacerse un cultivo para dor el antibidtico espe-
cifico. {(6).

para hacer a2l cambio de alimento, la litaratura waualmen =
te rescomienda aradir individualmente los componantes alimanti-
cios, 2 la dieta restringida, a intervalos do 5 a 10 dias (pre
medio de 7 dias), hasta que la dieta balanceada sea llavada a
descubrir alergenos ofansoraes.

S$i la nueva dicta no es tolerada, la recurrencia de los =
signos clinicos es en 72 horas, aunque algunos animales tardan

mas tiempo (6,17).
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Conclusiones

Ciertos animales tienon el putencial para dosarreollar una
sensibilidad especifica hacfa algin compaonents en 1la dieta. Of
cho componente pusds ser un ingredienta principal cowo la car-
na ds ras, caballo, huove, lecha, stc., § a un componente qui-
mico ecomo son los aditivos, cclorantos § prosorvadores prasen=-
tes en los alimontos,

Para un buen diagndstico so debe descartar la prosencia =
de algln otro tipo de hipersensibilidad, ya qua se han visto -
raportos en los cuales ha habido individuos que presantaron la
hipersonsibilidad alimonticia asociada a otro tipo de senaibi-
lizaciones, Intre las mis comunas so encontrd con la hiporsan-
sibilidad a pardsitos tanto externon como internos o ineluso =
a otras substancias qua ingirieron como fdrmacos § tratamien~-
tos con hormonas, insulina especificamenta.

El tratamiento consiste an cambiar ol alimento causante -
de hiparsensibilidad que normalmente consumf{a ol parro &8 sl aa
to, por un alimento del cual se tenga conocimiento no haya si-
do consumido nunca antes,

La mayoria do las distas hipoalergénicas se basan 8n care
ne za cordero, esto no quiere decir que sea una carne mids hipg
alergénica que otras carnos; la causa de su usso B85 dobida o --
qus normalments no es usada en la alimantacidn bdsica del pe--
rro 6 del gato.

Esta anPermadad tiene un prondstico muy favorabls, ya qua
una vez identificado el alimento causante de la hipersensibili

dad y al cambiar la dieta, el animal tiene una buena recupe=-

racidn. Se ha reportado que la hiparsonsibilidad alimonticia



(19)

en perros y gatos rara vez involucran alergenos wiltiples y ==
diffcilmente ocurren hiposansibilizaciones noaturalas. Ademds
también es rarp que los animales desarrallen nusvaments hiper-
senaibilidad a los alimentos y requieran de re-avaluaciones =-=-
postoriores por pruesbas de rostriceidn alirenticia.

Mo podemos praveer que animales son prediaponentes al dow
sarrolle de una reaccidn de hipersensibilidad alimontipia, por
lo tanto no @3 viable determinar una terapia preventiva, sien-
do lo mds adecuvade tratar individualmente a aquallos animales

qua la presenten.
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pressntacidn de un casos clinico del Hospital da Pequeiias
fspecies de la Fac. de Modicina Vetarinaria v Zootecnia UHAM,
caso Clfnico No. 930404 Fecha 2 de marzo de 1993.
Resefis: Parro domdatico, Pastor Alamdn, polo large, color negro
dorado, macho de 5 afios. Hombra ODANDY.
Propietario: Sr., Juan Vargas Melo. Domicilio: Belisario Domin-
guez, Manaana 131 Lote 16, Col. tuadalupe dal Moral,
Historia Mddica,
Vacunacionas: Rabia y Moquillo en enoro de 1993
El perro lo tiena desda hace 5 afies, no tisne otros animales
Alimentqcién: arroz, cabszas de pollo y tortillas.
tnfarmedades que ha padecido: Marvovirus, hace 5 aios, fua ~-
atendido en el Hosp, ds Pequefias Espocies de FMYZ, rocicntemep
te no ha padecido enformedades infeccliosas.
Sistema tegumentario - Mormal, sin lesicnss an piel.
Sistoma misculo-esquelético - Normal, sin cambips al caminar.
Sistema respiratorio - Normal, aim tos, ni estorpudos, ni dos-
carga nasal.
Sistema cardiovascular - NMormal
Sistema digostivo - fiermal, come, bobe y dafeca normal,
Sistema genito-urinario - lormal, No estd castrada.
Sistoma npervioso -~ NMarmal, comportamiento normal.
0jos - Anormal, opacidad en cdrpoas, doscarga mucosa, sin ce~
quera.
Dfdos - Anormal, secracidn purulenta sn ambos ofdos, ss rasca
contfnuamente, hay sordsra,

Motivo por @l cual es presentado a consulta: Infoccidn ofdes.



Historia (Anamnusia):

Hacae 4 moses lo oporaron deo los oidos, el nropiotario pionsa -
que no quodo bion. Hace ya madio afio antes do la operacidn gue
presenta el problems de los ofdos, sacude mucho la cabaza, ss
rasca, estd inquiato, camina en ocasionos con la cabeza de la-
do, Lo operaron y deapués lo llevo con otro MYZ, la roalizé ubh
cultivo y le mandd unas gotas e inyeccidénes, poro no saba que
medicamentos fuaron.

Come arroz, cabozas de pollo y tortillas, siempre ha comide lo
mismo, no tiene pulgas, no sa rasca eon ninguna otra parte.
Cada 8 dias lo lleva al bosque para hacer ejercicio, Lo bafa -
cada 3 meses.

gxamen fisice.

Temporatura 38.5°¢ Frec. cardiaca 140/min

Frec. respiratoria 88/min Campos pulmonaras - [lormalas
Tiampo llenado capilar 2 seg. Mucosas - Normales

Reflajo tusigaons (-) Rofle jo daglutario (+)

Ganglios linfiticos-~ Nnrmales

Palpacidn abdominal - Normal

Pulso y caracter{sticas 140/min, fuerte y lleno

Actitud - Normal Hidratacldn - Normal

Peso 35 kg Conformacidn ~ Normal

Edo, Nutrieional = Normal

Sist. endocrino - Normal Sist. cardiovascular - Normal
5ist, respivratorig- Normal Sist. Urinarioc - Normal

Sist, misculo~esquoldtico~ Normal

Pisl y ofdos- Anormal 0jos -« Anormal




ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BE LA BIBLIDTECA

En ambos ofdos so prosenta socrecidn "ceruminoza® de color ne-
gruzca, con mal olor,
tn los gjos hay opacidad an ambas cdrneas con pigmontacidn y -

vascularizacidn, mayor en ojo izquisrdo.

B R
Lista da problemas 01y Q der

1- Opacidad cérnea izquierda 2- Pigmentacidn ojo izgquierdo
3~ Vascularizacidn ojo L{zq. 4~ Pigmentacidn ojo darecho
5~ Saeracidn ceruminosa ofdos 6- Mal olor secracidn de ofdos
Lista maestra.

I opacidad cérnoa ( 2,3 y 4)

Il Secrecidn ceruminosa ofdos (8)

biagndaticos diferenclales para cada problema.

I Pannus £x. oftalmoscdpico X

I Queratitis intarsticial Ex. oftalmoscdpico X

I Distrofia corneal Ex. oftalmoscdpico b4

Il Alergia alimenticia Respussta a dieta hipoalergsna
1T Atopisa Pruebas intraddrmicas

Il Exceso de humedad

Il Hipersensibilidad a pulges~- Pruebas intraddrmicas
Buscar pulgas X
coproparasitoscdpico

Diagndstico presuntivo;

I Pannus

IT Alergla alimanticia

Tratamiento y recomandacionss,

Se le administraron 5 mp an ojo izquiardo de Depomedrol sub-



conjuntival y se programd una inyeccidén mansual,

58 raalizd lavado Stico y teoma de muestras para cultivo bacta-
rioldgico, bajo anestesia genaral.

Miontras estdn los reaultados del cultivo, se mand§ a su casa
con 2 mg de deoxametasona + 1 ml de Domosc + 40 mg Gantamicina
cbp 10 ml, instilar 2 gotas en cada ofido 3 vsces al dfa por 8
dies y Fluofort-N sol, oftdlmica, 2 gotas en coda ojo 2 veces
al dfa durante 30 dias.

Se racomando alimentar con dista D/D Hill's como Gnico alimep
to, en casc de no consaeguirlo, alimentar dnicamante con arroz
y varduras,

Para realizar el lavado dtico, se anestesid al parro con tioc-
pental 15 mg/kg, dosia total 750 mg/kg IV, Pre-anastesia con
propiopromacina .05 mg/kg, dosis total Combaelasn 2 ml IM, se -
canalizd: solucidén Hartman 15 gotas/min.

Se le programd cita para el 13 da marzo da 1995~ Resultades
del cultive.

2 de abril - aplicacidn de Dapomedrol sub-conjuntival,



Hoja de progtess, Cita del 13 de marzo de 1993.

S.- £l proplatario reporta que el pacionte ha sstade tranquilo
casi no sacude la cabeza, no tiene mucha comezén, come normal,
urina normal, toma agua pormal, dafeca normal, le puso las go-
tas dticas y las gotas of tdlmicas no so las pusieron por que

no las sncontrd.

0.~ Tomporatura 39.7% ftuccsas norasles

fraec tespiratoria polipnea Frec, cardfaca 120/min

T. llenado capilar 1 segqg, Campos pulmonares normales
Ref ., tusigasno (-) Rof . deglutorio (+)
Ganglios normalos Palpacidn abdominal normal.

Se ohserva seccracidn ftica de color obscuro sn ambos conductos
auditivas, edema a inflamacidn, dolor en ambos conductos,
Al exdmen oftalmoscdpico se obasarva pigmsntaclﬁn Yy muy poca -

vascularizacifén de la cdrnoa,

014 O Der.

1.~ Las constantos fisiolfgicas sa ancuontran dentrp oo los =
rangos normales, La secracidn dtica, edsma, inflamacidm y dolor
ds los conductos auditivos, se deban probablsmente a otitis me
dia bilateral. La pigmentacifn y vascularizacidn da la cdrnea
sa debe a Pannus. El pactente presenta buena avolucidn clinica
da su probloma dtico
P.- S8 manda a casa al pacisnte con recsta de 2 mg Dexametasona
+ 1 ml DoMoSo+ 4 mg Gentamicina cbp 10 ml, instilar 2 gotas en
c/oido, e/8 hrs por 8 dias, Fluoforte-N instilar 2 gotas an ¢/
ojo /12 hrs por 30 dias. Dieta D/D Hill's,

No estaban listos los resultados de bacteriologia.



toja de progreso, Cita del 3 do abril de 1993,

S.~ Ha notado mucha majorfa, no se sacude tanto la cabmza, apg
tito normal, so siguen aplicando las gotas para los ojos, pero
1o ve igual, no ha notado que majore & empaoro.

O0.= Tamparatura 39°% tiucosas normales

fFrec, respiratoria taguipnea Frec., cardfaca 1U0/min

Ty llanado capilar 1 so3 Campos nulmonaros narmales
Ref, tusf{geno {-) Raf, deglutorio {(+}
Ganglios normalaes Palpacidn abdominal normal

Saecrecidn purulenta en ambos ofdos, dolor & la palpacidn an su
basae, no hualen mal, 3o aprecia Pannus,

l.-La sacrecidn so dobe a guo el procesoc de otitis permancce,
los ojos presuntan un Pannus controlado.

P.- So le administrd la dosis indicada de Depo-medrol 5 mg sub
conjuntival, la cual se repotird mensualmente.

Se le dif nueva preparacifn de gotas para los oidos al duedo
de las cunles se aplicardn 4 gotas en c/ofdo cada B hrs, sc le
suspendid el alechol an los oidos, Se suspendieron las gotas -
de los ojos, adamas, le deberd limpiar ol canal auditivo con -
hisopo 2 veces al dia.

5i no hay me jora comunicarse al Hosp, da Pequeiias Especies.



Rosultados de Bactorinlogfa.
5 de marzo de 1993,

Hisopo dtico, Bacterias involucrada en infaccionos de afdos.

A4,- Esechorichia coli an cantidad abupdanta
B.- Droteus mirabilis an cantidad moderada

Ampicllina Susceptible

Cefoperazona susceptible

Sulfonamida + trimetroprim Suscoptible
Estreptomicina resistenta

Neomicina resistente

Tetracicliina resistente

Polimixina resistenta

Cloramfaenicol susceptible - resistants



Hoja do progresa, Cita 20 de marzo de 1993,

S.- £l duefie reporta quo su poerro estd ce buen dnimo, coma, be
be y arina normal, defeoca normal. Ha notade mejoria en los of=-
dos desde qua le cambiaron la dieta, £n los ojos también ha no
tado me jor{a con las gotas.

0,- Temparatura 39.3% Mucosas normalas

Frec, respiratoria taquipnoa rece. cardiaca 120/min

T. llenado capilar 1 sag. Campos pulmonares normales
Raf. tus igeno (=) faf. deglutorioc (+}
Ganglios normales Palpacidn abdomina normal

En la revisién dtica se observd secrocidn ceruninosa do color
marrén oscuro y presenta dolor bilatoral. En los ojo3 se obsor
va el incremento do pigmentacidn an ambos ojos superficial,
I.- S5us constantes se encuantran dontro des loa rangos normales
Ya no hay procoso inflamatorio a nivol do los conductos auditi
vos externos, paro continda con hipersecrecidén ceruminosa debi

do a la otittis bacteriana (Stapbylococcus intormedius). Su —-

probloma do Pannus aparontemonte estd ostabilizado, ya que no

hay presancia de vasos a nivel corneal. sélo pigmentacidn,

P,~ Continda con el trastamiento en ambos ojos con Fluofaorto~y

2 gotas en c/ojo, /12 hrs por 30 dias.

tontinda con 8l tratamiento ds los ofdos con solucidn de 2 mg

Dexamstasonat 1 ml DoMoSo+ 40 mg gontamicinma+ SSF cbp 10 ml,

2 gatas en cada ofdo hasta obtenar el rosultado y dar el trata
misnto aspecifico, So lo indicaron ademds lavados diarios con

alcohol en ambos ofdoa, fontinuar con la dieta D/D Hill's.



Discusidn,

Correlacionando los datos clfinicos y el oxdman of talmold~
gico del pacienta, con la informacidn de la enfermedad, tona=-
mos los siguientes puntos on comdn como rofarancias para sos-
paechar de Pannus,

Prodiasposicidn de razs, Pastor Alemdn

£dad de mayor incidencia 3 a 7 aiios

Opacidad do ambas cdrnaas con infiltracidén vascular y de
molanina, no necesariamente de igual tamado (2,4,5,7).

La etiologfa s inciserta {2,4,5,7) y se mencicna quo los
rayos ultravioleta pueodan altorar la antigenicidad del tejido
de cdrneas suscoptibles (7), hipersensibilidad meclada por cé-
lulas cantra alguna protefina cornoal (4), & bien uma condicidn
autoinmune axacorbada per la radiacidn ultravioleta (2).

€1 tratamicnto recomondado do acuardo a los datos de la -
enfarmedad, se basa on la odministracidm local y subconjunti--
val de corticostoroidas, los cuales, pusden reducir la vascula
rizacidin y pigmaentscibn de la cdrnea.

tfe o5 posible curarla adleo controlar la enfurmedad, la -
medicacidn deberd hacarse deo por vida y en sl caso de que la -
lesidén avance y ocupe toda la cdérnea, exists la posibilidad de
realizar una quoratectom{a para romover la pigmentacidn y rea-

taurar la visidn. (2,5).

adn cuando cn oste pacients la lesidn no es muy severa,
su tratamlento consistid en gotas de corticosteroide y la in-
yesecidn subconjuntival de metilpradnisclonas on el ojo izguior-
do, debiéndese habarss hecho en ambos ojos, puss como se vid

en las hojas do progreso, la lesidn en ojo derache aumento de



tamafio, miesntras et al ojo izquiardo hubo una ligera disminu--
cidn de la lasidn,

En lo quo se reficre al diagndstico de hiparsonsibilidad
alimenticia, encontramos nua puedo presentarse como otitis biw
lateral purulenta, sin ninguna otra lmaifn & sin involucrar a
otros asistemas a la vez (1,6,8,9,10), CLsto es importants, pues
de manera normal cuando hay prablemas gastrosntdricos, el diag
ndsticoc se orianta hacia lo qua ingiare sl animal,y por supues
to, un problema an oidos en ocasiones no se toma en cuanta que
este involucrado con lo quo coms el perro, on estos casos, el=
diagndastico se dirige hacfa problemoas locales & incluso nerviog
sos, en donde 8l ofdo sstd mds involucrado (3).

En aeste caso tonamos que el parro ha estado :onsumiundo'-
la misma dieta durante toda su vida, sato se presenta cumﬁnmun
te sn los casos do hipsrassnsibilidad alimenticia (1,8,9,10), -
ol problema en ofdos lleva ya mds da 6 meses do estar prasante
y los tratamientos administrades, sdlo la han quitado las mo-=
lostias momontdnsamente. Ea aventurado afirmar quo ae le admi-
niatro algdn glucocorticoide para controlar los signos, sobre
todo 8l prurito {(Que en eate tipo de afecciones es muy intenso)
pero de haber sido asf, en los casos de hipersensibilidad ali-
menticia la respuesta es pobre y al cesar la medicacién los -~
signos aumentan (6).

Como tratamiento se le sugirid al duefio cambiar su alimen
tacién por las distas D/D Hill's, las cuales son hipoalargéni-
cas; esto con rospecto a la alimentacidn. En cuanto a la infeE
cidn de los ofdos so le recoctaron gotas dticas con desinflama-

torio y antibidtico (Gentamicina), a roscrva de aespatar los ~



resultados del cultivo bacterioldgico. Una vez con loa resulta
dos, s8 vid que la infocecidn astaba dada por Eschorichia coli
por lo qus el antibidtico no fue cambiada.

A la focha de la dltima cita, habfan pasado 4 semanas y =~
media aproximadamento y el propletario notd mejor{a en cuanto
a la afeccidn de los ofdos, adn cuando todavfa tenfa secre--

cidn; en los ojos no obssrvd camblos,

CONCLUS IONES.

£l diagndstico orientado a problemas, ayuda a relacionar
los signos con todas las anfarmasdades an las cuales puedsn prs
sentarss y no dejarse llevar por la lesidn obvia, la cual en -
algunas ocasiones es sscundaria al problema’ real.

El propistario observd mejorfa on su perro con respecte -
a la enfermadad motivo de la consulta, y adn cuando todavia --
parsiste la sscrscidn en oidos, el dolor y la comezdn han dis-
minuido, so debs tener en cuenta qua dicha infeccidn ha duradc
por un tiempo ya mayer a les 6 meses, sl cambio en ls alimanta
cidn ayuda, pero no quita las infocciones presentea y estas ~
daban ser tratadas adecuadamente,

La respussta al cambio de alimentacidn varfa de indivi-
duo a individuo, los hay que an 24 horas disminuyen los signos
y otros que tardan hasta 3 somanas 6 un poco mds,

Su problema ean ojos tambidn disminuyd, perc como s8 ha -
visto, no es posibla curar esta afeccidn, s6lo se va controlan
do, en las hojas de praogreso sa hizd la observacibn do que la
vascularizacidn disminuyd, adn cuando no tantec la pigmentacidn

y la lesidn ya no ha avanzado,
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