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f';PIN05A Mu .. oz MAHIA MAGDALErlA. HlPERS[tJSIOILIDAD ALIMEN­

TICIA: IV Seminario de Titulación an ol áran de MEUICINA, Clíl!! 

GIA Y ZC .... TECNl~ DE PLJUE :A:. E.JPECitS.(Uajo la supervisi6n de: 

M.v.z. HUGO TAPIA MENDOZA). 

RESUMEN. 

Enfermedad da tipo alérgico poco frecuente, que afocta n 

perrQs y gatos cauüándolas problcm~3 an piel, tr3cto ~1stroin-

testinal, rospirntorio y oca~ionalmonte en sistema nervioso. -

Causada por mate~i~l antigÓnico presento on 103 componontns da 

la alimantación normal do los ~nimales. ~ro~antándose con le-­

sionoa primarias y socundarias en piel, altoracionaa gaotroin­

tostinalos recurrenteG y ~focclonas respiratorias. Ocasional-­

monte con siqnos nourológicos, :Jin qua exL1 tn un :Jigno patuqn2, 

monico. Es una enfermodad sin predilo~ci6n do soxo, raza ó 

od3d. Exl3ten m~todos di3gn6sticos in vivo a in uitro, siendo 

la prueba más ralovanto la do ra3tricción y cambia en la dieta. 

El tratamiento está baando on loa resultados do oata pruoba -­

diog~~3tica, consistien1o en el cambio de dinta la cual puede 

ser preparada en casa, ~ bien exiatan fórmulas hipoalorgónicas 

preparadas comercialmente. Es de pronóstico favorable, ya que 

generalmente al animal tiene una buena recuporación. 
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l ntroduc:ci6n. 

Las roapuestas an piel producida9 on porros y gateo por -

la ingosti6n de alergenos han sido dascritas µar diversos au-­

tores desde dócadaa pasndas (5,15). 

[xialon referencias do casos on los cualo3 so hicioron --

pruebas de restricc16n cambio de dietas para el diagn6stico 

y control de problemas en piel causados por la ingentión de -

alorgonos (14,15). 

Se menciona a loa alimentos como cau!lantos do alergias, -

toniondo cuma manifostacionos: losiones en piol na específicas 

que pueden ir do3do pápul~5, oritoma, ronchas, costras, Úlco-­

ras y cicatricas entre otras; casi !linmpre como resultado del -

prurito qua ae presenta en un gran parctJntaje de los casos, -­

pero no siempre se muestra de esta manera 1 pues puedan ocurrir 

problomas a nivel gastroentérico y en raraa ocn3ionas llegan 3 

originar desórdonos rospiratorios a incluso nerviosos (1,2,5,6 

7,10, 14, 15, 17, 18, 19). 

La incidencia de la hipor30nsibilidad a los alimentos es 

variable, reportándose 1~ de todos los casos de problemas en -

piel, 10~ do líls del.'míltitis na o:ltacionales y 10;~ úc lae onfa.E, 

madados alérgicas de piel, excluyendo e la hipersensibilidad a 

los parásitos (2 1 6). 

Esta relación estadística resalta la importancia que tie­

ne el incluir sio~pre en un diagnóstico diferenci~l da proble­

mas en piel a la hiporsonsibilidad alimenticia. 

!lar otro lado, se dica qua astn onformadad tiane una po­

bre respuesta al tratamiento con glucocorticoides, puada suco­

der que estos se recaten para disminuir el prurito y de mamen-
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to calman el probloma, sin embargo, no so astá co~batiendo la 

cau9a ospec!f ica de la enf ormedad y on cuanto cesa la adminis­

tración del medicnmento, los signos aumentan (2,6,14). 
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Dorinicl6n 

(s una onformodad de tipo alórgico poco f rocuonto, no 03-

tacional qua afocta soveramonta Órganos blanca do perros y ga­

tos (7), muestra gran vario~ad do ~ignos, antro los cuales, -­

cursen µroblemns on piel, ocasion;.Jlmonto alt.oraciunos recurra!! 

tes en tracto gastrointestinal y respiratorio, y rara voz afe~ 

cienos on sistoma norvioso c~ntral (1, 6, ?, 17,13, 10,11,15, 

2y 19). La cnusa os debida a matorial antigónica presunto on -

los componentes do la alimontaci6r1 normal de perros y gato~. 

Representa del 1 al 30% do las onformedados al6rgicas on 

piel, qt1odando on torear lu~ar dospu6s do Atopla y Dermatitis 

alérgica a la saliva do las pulgas (1,2,4,6,7 y 17). Adam&s -

es pobremonto controlada con la admlnistr~ci6n do glucocorti­

coidas (1,4,6,10). 

Etiología. 

Le mayoría da los componentes da las alimentos tienon al 

potencial para cau~ar ur1a roacci6n al6rgica, y~ quo act~~n co­

mo ant!genoa par qua son oxtraños ol 3l5tema inmune del indiv! 

duo¡ ostos incluyan: proteína, lipoproto!nas, glicoproto!nas, 

lipopolisac~ridoo y carbohidratos. Los saborizantes artlricia­

les, colorantes, prosorvadoros y aditivoa, puedan actuar como 

alorgonas ó haptonos. 

La antigenicidad de un alorgono ea a menudo alterada por; 

preingosti6n, cocci6n 6 la digestión, los cualos realzan ó -

destruyen su carócter alorgánico (1,3,7) 
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risiopatolog!a. 

No se ha determinado en Forma precisa el rnocnnismo inmun~ 

l6gico por el cual •• desarrolla la patología do la hiporoansl 

bilidad alimenticia. Sogún los diferentes autores hay interac­

ci6n de los diferonto~ tipos do hipor~on~ibilidad: 

Hipersensibilidad tipo 1, IJ y III (1,19) 

tipo 1, 111 y IV (6,10,10) 

tipo IV ( 17) 

tipo y III (4,7) 

tipo 1, I I y IV ( 2) 

Esto nos indica quo so han visto tanto reacciones de hl­

per~en~ibilidad inmediata, as! como tardía. 

Hipersensibilidad tipo 1 Anafilaxia.- Inmediata, ocurre 

de minutas a horao y os debida a la generación y liberación de 

mediadores qu!micos endógenos do las c~lulas y sus efectos en 

varios órganos, produciendo las manifastoclanes clínicas. La 

gravedad y localización del trastorno dependen asi mismo del 

número y situación de las cÚlulas cabadas estimuladas, a su -­

vez estas características varían con la cantidad de ant!geno -

aplicado y la v!a de entrada (5,13) 

En el perro el principal 6rgano de choque es al hígado, -

espec!ricamento, las venas suprahepáticas; en el gsto son las 

vías respiratorias y ol into~tino (5,13) 

Hipersensibilidad tipa II Citotóxica.- So cara=tsriza por 

la reacción de anticuerpos fijadores do complomonto, linfoci-­

tos T ó ambos, con el antígeno en la membrana celular. Esta i~ 

taracción destruye áreas focales sobre la suporficio celular -

ocasionando muerte celular 6 lisis celular (13). 
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Hipersonsibilidad de tipo 111 Complejo inmune.- Eatá ca­

racterizado por el dep6sito do complojos antígano-~nticuorpo 

circulantos, en las paredoa da los vaso3 sangu!noos. [sto3 -­

complejos fijan ccmplomonto y atraen noutróf ilo~ qua liberan 

enzimas proteol!ticas a hidrol!ticae produciondo daRo tisular. 

Las roacciones do hiparsensibilidod do tipo I y la libaraci6n 

de histamina puedan ser importantas al inicio del dopÓeito 

de complejos inmunes ó hiparsonsibilidad tipo Ill (6). 

Hipersensibilidad da tipo IV Mediada por c6lulas.- Dobido 

a la interacción de linfocitos inmunos derivados de timo y -­

alergéno's. Es lu C3Us<:i de onformododas alérglc.1s por cont<Jcto 

y los fon6monos colul~ro3 son los mismos que ocurran la --

respuesta de hipor5onsibilidad de tipo ret<::1rdado en las pru~.­

bas intradérmicao. (13). 

Laa reaccionog da hipersenzibilidad da tipo 111 probable­

mente son las más involucradas en las reacciones íntesti•ales 

agudas 5ouorao quo ocurran hordb Ja~pu~s du la ingastidn oel 

alergeno (7). 

Si al tiompo de rospuosta en rolación con la ingastidn -

del olergeno as inmediata (minutos), las moléculas solubles ª.!l 

taras de ali~ento ostán involucradas. Si hay un atraso de una 

Ó varias horas después de la ingeatión de un alergano antes de 

que ocurran los signos clínicos, so sospecha do molóculas no -

solubles en la digestión (7). 

Las proteínas da los alimentos tienon al potoncial de in­

citar una respuesta alÓrgica si os incomplatamonte digerida on 

el intestino y absorbida a través do la mucosa int~cta (ó par­

cialmente intacta) y entonces escapan hacia el tojido linfoide 
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sistémico. Cualquiar alteración inflamatoria an la mucosa tie­

ne el potencial da incronontar la porneabilidad gastrointesti­

nal y por lo tanto predisposición a la alergia alimanticia.(3i 

Signos y le5ionus. 

Esta es una enfermedad con una gran variedad da signos, -

entre los cuales tonemos los siguientes: 

Prurito no ostncional en un alto porcontaja, aún cuando -

puede no prosontarso; oxiatan además numerosaa lo9lonos en --­

piel primarias y secundarias, entre las cualos encontramos: -­

eritema, pápulas, Úlceras, pododermatitis, pioderma, seborrea 

soca, angioodoma y urticaria (1,2,S,6,7,10 1 14,15 1 17 1 10,19). 

Dermatitis ulcerativa on la cabeza, cuello, axilas y di­

ferontos grados do alopecia, asto so presenta m55 en gatos (1, 

10,11,10). 

Otitis externa purulanta bilateral (1 1 6,17,19). 

Altoraciono~ go~trointo3tln~lq~ recurrentes; como diarre~ 

vómito, fl~tuloncia y cólico9, en 10 al 15% de los casos t~nto 

en perros como on gatos (1,6 1 10,17 1 19). 

Las Bfecciones ro5plratorias y ~t~quos de asma son raros (1 16 1 

17,19). 

Se ha notado deprasión, inactividad y signos neurológicos 

(6,17,19) 

No existo un signo qua pueda denominarse como patognomó­

nica y as raro que se involucren varios sistemas a la vaz(19). 

Diagnósticos difaronciales 

PERROS: 
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Atopia. 

Hipersensibilidad a medicamentos. 

HlpersonsibiliLlad a la sali~a de las pulgas. 

Hiporsensibilidad a parásitos. 

3arna ~a~cóptic~. 

Chylotiellosis. 

Pedículos is. 

Enfermedad nobarróica de la piel. 

íoliculitis. 

Intolerancia al alimento. 

(2,6,7,). 

GAT05: 

Atopia. 

Hipersensibilidad a medicamentos. 

•liporsonsibilidad a la saliva da las pulgas. 

Hipersensibilidad a parásitos. 

Sarna sarcóptica. 

Chaylatiallosis. 

Pediculosis. 

Foliculi tis. 

Intolerancia al alimento. 

Alopecia psicogánica. 

(2,6,11) 

Oiagnós tic o. 

se daba contar con una historia clínica alimenticia deta­

llada. 

Esta enfermedad no tiene predilección de sexo, raza ó 
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edad; so han encontrado casos dosde los 2 masas hasta los 1J -

años (4,6,10,12,15,17). Sin ombargo oo ha reportado una mayor 

incidoncia en lao razas Pastor Alem5n, Cocker y Cobrador Dora-

do (2). 

El prurito es uno de los signos qua puedo presentar~o ha~ 

ta en un 97% da los c~sas (2,4,6,7,17,19} y lag lesionas que -

se originan por el rascado constante de loa animales es una de 

las razones por las cuale5 llovan ~l perro ó al gato a consul-

to {6,19). 

N~ todos lo~ caso3 cursan con prurito; ontoncos las afee-

cienes qastrointostinalo3 recurrentes aon las que motivan la -

atención médica (1,6,10,17,19). 

El estrés puede bajar al umbral de la alergia y otras --­

alergias concurren prodisponlondo a e~acorbar los signos caus~ 

dos por la hiporson~ibilidad a los alimentos (7). 

E:n todos los cosas se report<'.l que la alimentación ha sido 

la misma durante 1 o 2 años ó aún más tiempo, y también, es r2. 

ro que haya habido algún cambio reciento en la diota (1,6,10, 

17,19). La dieta puedo estar constituida por carne de ros, po­

llo,• carne de puerco, locho, huevos, carne du caballo, borro-­

ge, conejo, pescada, aceite de hígado de bacalao, trigo, avo-­

na, así como una voriodad de alimentos preparados comarcialme!!. 

te {1,2,J,10,18). 

Se han aislado y caractarizado 5 antígenos aspocíficos da 

alimentos como responsables de reacciones inmune-mediadas por 

IgE (anafilaxia) entre ellos están: el bacalao, camarón, caca­

huate y frijol de soya (1), están además todas las proteínas -

da los alimentos, lao cualeo, pueden actuar como antígenos, --
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por QUB son extraílos al ~i~lomo inmuno jal individuo (2,3,7,), 

as! como tomhi&n los aditivoJ, quo puedan a~tuor ~Jmo alorgo­

nos d haptanos, ontra los cuolcs podom~s oncnntrar: colorantos, 

glutamato monos6di~o, propilun-gllcol, nitrito do sodio, did­

xido do azÚfro, ácido ~scÓrbico y gom~~ vu9otalos (3,9). 

En al9unao grupos do alimenta, la alorgía a un miembro 

dol grupo puado resultar un un grado variable do alargia a o-­

tras miembros dol mismo gru~o. Esto roocci6n cruzada os porti­

cularmento común antro los illimuntos del rnar y L::is loqumbroa, 

y aunquo os ~onos aparento on algunas otras grupos do alimen­

tos dorivado5 do l~ m1sm~ o~pocin, so l1an oncantrodo parras -

con hiporsansibilidad o la lecho y so ha v!ato qua estos a su 

vez son t1iper3ensiblos a la cJrno do ro3 (3,19). 

(xisten métodos diagnó~ticos in vivo como las pruobas -­

Intradórmicas e in vitro corno la pruebo da RAST( radio alergo­

no ab~orbanta) y [ll~A ( On9Ayo inrnunoabsorbonta con enzima -­

ligada). 

Las pruobas intradármicas no son del todo conf i.Jbles, po­

siblomente debido a los cambios en la composici6n que sufro ol 

alergeno durante la digestión, cocción ó la dilución inadecua­

da del alorgeno probado. (1,7,17,19). Esto tipo de pruebas son 

de poco valor en gatos (10,1B). 

Las pruebas do RAST y do ELISA, no han sido concluyentes 

por qua dan resultados positivo3 a varios alimentos en anima­

les sanos 6 bien on animales con hi~ar~onsibilidad alimanticia 

dan prueba po!litiva con alimentos que normalmanta no los cau­

san ningún signo clínico (17). 

Por otro lado aataa pruebas tionon ventajas sobro una --
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prueba de alimin<Jción ó c;_imbio alimen!:.icio, yo qwa ~en más rá­

pidas on la obtonci611 de rosultados, son da rdcil roalizaci6n 

y tienen la habilida~ de dotorminnr 105 alorgono~ alimenticios 

específico3, eliminando a3Í ln necesidad do provocar la roac-

ción in vivo (4). 

Sin ombargo, astas pruobas son de poca valor diagnóstico, 

~obido a qua la hiporson~ibilidnd alimenticia puado ta~or ma­

nifns lnciono:; dn tipo I, II, III y IV, y riólo la::; do tipo I --

incrementan loo niveles do IgE, los cualaa, son los que so mi­

den on las pruobao anton moncionada9 (1,4). 

Las daeuontojas del U$O do pruebas d&rmicn3 y serolÓgicas 

son al alto cooto y la carencia da eficacia da cada una (4).­

Adem~s el resultado da estas pruebas so ve alterado cuando -­

los porros ó lo5 gatos han sido modicados con glucúcorticoidos, 

ya que algunos estudia~ sugieren que puedan tonar of.cto~ ou-

presivos en los hallazgos de las pruebes in vitre o in vivo -

( B) • 

Hay una prueba llamada Citotóxica on la cual, un alergeno 

específico es añadido a ~~ngro y a unJ suspensión scrológica 

de leucocitos, on la muestra es observada unu roducción en la 

cuenta do cÓlul~s blancas da la ~angra Ó lu muerto de los leu­

cocitos en la suspensión sárica; esta prueba no ha sido válida 

científicamente, os insegura y engañosa (1,12). 

Sn Francia, estudios preliminaro5 han demostrado cierto -

valor en la pruoba de Uogranulación Oasóf ila cama diagnóstico 

auxiliar en hipersensibilidad alimenticia on perros (Prolaud, 

1990) ( 17). 

Al exámen s~nnuíneo podornos encontrar eosinof ília, siendo 
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esto mls común en gntoJ que on porroDt pero oJto ne as ospecí­

fico do la hiporsansibilidJd ü los alimentos, y~ quo puado ner 

también ocasionado por parásitos intornos. extornos 6 algún -­

otro tipo do olorgio (6,10,15,19). 

A la histopatolag!a, laJ biopaias de piel muestran dife­

rentes lesiones, cnractarizadas por grados variables de dorma­

titis porivascular suporficial con noutrÓfilos Ó células mono­

nucleares proferontomento ~n perros y con oosinÓfilas en gatos. 

En gatos se absorvon Úlceras indolontas, placas eosinofÍlicaa 

ó granulomas oosinoFÍlicos, tambiÓn on común obsorvar cambios 

secundarios supurativoa como lJ dermatitis puJtular intraopi­

dérmica, perifoliculitis y foliculitis.(6). La dificultad pa­

ra identificar el tipo do reacci6n ne vo aumentada debido a -

la duración do loa cambios dermatológicos secundarios y a la -

terapia administrada (6). 

El modio más común arectivo usado para el diagnóstico -

de la hipersensihi1idod al nlimento, es la ra~tricci6n 5 c~m-­

bio en la dieta que normalmente corsumon el perro ó al qato. 

Según algunos investigadores, sugieran laxar y aplicar -­

enemas 2 a J días antes do iniciar oat~ prueba, o inclusa pro­

ponen que al agua da consumo sea destilada (7,19). 

Se hace una investigación dotallada ronpocto al alimento 

que ha estado consumiendo el perro ó el gato, para preparar 

una dieta (lo más individualmente posible) do manara que so ~~ 

se en alimentos a los cuales no haya aido oxpuesto anteriorme~ 

te y además esta libre de aditivos (color~ntos y saborizante3) 

(4,6,17). 

No es racomandabla el cambio do un alimonto comercial ~ -
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otro, ya que mucho~ de lo~ componontc~ do sus fórmulas son los 

misnos, y no nos ayuda a un di~gn6ntico tora~6t1tico (2,19). 

(~la prueba tione una duraci6n de 3 semanas con ol cambio 

da alimento y en caso da que so hubiera a9tado medicando al --

animal, debarJ ha~erse µor semanas m~s &in tratamiento, para 

evitar qua aste encubra el roaultado (1,4,6,17,18,19). 

Coneralmento se ha usado una dieta limitada a carno do --

cordero y arroz (17); on g~tos ha dado buon result~do al uso• 

do preparados comnrcialP5 do alimentan colado5 inf~ntiles da -

carne do ccrdaro ó ternora, los cualos no contionen aditivos 

y son apotocible5 para ellos (1,3,16 1 1G), otras más les adt-­

cionan jarabes multivitam!nicos y acoito do girasol, arroz y 

pollo cocidas (10,11); sin ombQrgo, se recomienda qua JO daban 

suprimir las fórmulas orales do provontivos antiparasitarios -

y todo tipo de suplemento vitamínico y minnr3l (17). El p~llo 

ol paseado so usan s6lo si se ast!i saguro de que nunca antes 

hayan sido co~idos por el porro 6 al gato (1). 

Torminado el tiempo da lJ pruoUa, s~ lo dosafía nuevamen­

te al animal ccn ol Glimonto qua originalmente osLaU~ ~~nsu-­

mienPo; si al paciente recao, nos confirma ol diagnóstico (16, 

17,10). Esto no siempre es posible ya qua algunos duaRos so -­

rehusan a desariar a su mascota por la oxacorbación de los si~ 

nos, ellos están más intorosadas en sabor cual va a ser la di~ 

ta de su perro 6 gato (17,19). 

Tratamiento. 

Una voz confirmado el diagnóstico, el clínico cuenta con 

las siguientes alternativas: 
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1) O iota p rop .1 rada on c.:i~ a. 

2) OiaLa hipoalorg~nica do proparaci~n comercial. 

La dieta prap~rada on cas~ so puado hacer basandoso en la 

usada en la prueba do ro;;tricción, una vez qua se hon visto r_! 

sultados nositivos. 

Dentro de los ingredionLos ma5 com6nmonto rocomondados -­

para la olaboración C<!:JOra de l::i ración, tonamos, como fuonte 

de proteína: carno da ccr~oro, conujo, ooscado 6 venado, ali­

montos propar::idos da cordoro 6 tornara pJra beb6::i; como fuente 

de carbohidratos: orroz y papa, aunque tambión so pueden adi--

clonar otras verduras coma zanahoria, ajotas y apio. 

Estas dietas daban sor suplomantadas con vitaminas, mine­

rales, ácidos grasos esenciales (en gato:J no debemos olvidar a 

la laurina, ya qua su doficiencia puede producir degoneraci6n 

do la retina). So debo do can5iderar ~1mpliamonto el tipo de i.!! 

dividuo para ol qua 90 va a preparar el alimento, de tal mane­

ra que so llenen sus roquorimiantos nutricionales. Dependiendo 

al so trata do un animal on crecimiento, enfermo, el astado "..!! 

tricional en que 99 encuentre y la espacie; osto es por que so 

han visto individuos desnutridos 5 que no desarrollan por las 

deficiencia~ nwtricionale~ on dietas ca3ara~ no balanceadas (~ 

1,9,6,10,17). 

En gonoral se sugiere usar una ~olu fuanto do prato!n<J y 

de carbohidratos para que senn lo monos antigénicas posible -

(),1). 

Exi~ton preparados comercialo5 conocidos como 1'Hipoalor­

génicas1' y 90 rocomiendan precisamente para animales con hipe.!. 

sensibilidad alimenticia. 

El c~ntenido antig6nico do una diata es diroctamenta pro-
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porcional al cantanido do prota!na, los dietas ouo dicon Ger -

hlnoalorg6nicaG no dobor~n contc~or oxcosiva prato!no y prof·e­

rontemente ser de una sola fuonto. Doborán ser proto!nas alta-

monto digostiblos. 

La preparación tócnic<J do un alimento comorcinl, o menudo 

reduce la alergonicidad del mismo, asto os; alqunos alerqona5 

dol alimonto eon tormolábilas, particularmente n l<J B!ltoriliZ,2. 

ci6n a altas tamporaturns usada~ en 11i9 onl~tados (120°c). Al­

gunos alorgonos tormolábilas son; al chícharo, alqunas f rul<Js 

y en menor grado el triga. Tambi&n ~l tostJdo (roacción do -

Maillard) ruduco la alorgenicidad. Una complota hidrólisis rlo 

las proto!nas la5 vuelvo no nnti~Ónicas. 

Por otra parte tonamos a los prasarvadores del alimento -

(loa cuales hornos visto tambl~n pueden ~ar causante9 do la hi-

porsonsibllid~J alimonticin), astan 30n adicionodo9 para pro-

tegerlos 6 rotardar la pudrici6n on condiciones nor~alos y do 

~ue no se decoloren, an gonoral para darles un buon aspecto y 

sea más rácilmento aceptada par los animales. 

Todoo los ~ditivos son mas comúnmonto usadoo on ~limontoo 

secos quo on alimontos enlatados ó en loa que dicen libres de 

aditivos. 

Existe una gama do diotas hipoalorgónicas comerciales on­

tre las cuales encontramos a las siguiontas: 

Natura rccipe --- cardara arroz 6 vogotales. 

Oreoders choico - cordero y arroz 

Nutro ~ evoderm - carnero, arroz y pollo. 

r:>rotocol 

[Ukanuba 

pollo arroz 

pollo y maíz 
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La ventaja dn astan prc~nrodo5 comorciolas, o~ qua tienon 

uno formul3ci6n nutricionnl mds compl11ta; pero como ~u mencio­

n6 antoriorrn~nte, con una buena suplementaci6n a las alotas -­

caseras, no habrá proUloma. 

Una dcsvantaja dol alimonto comercial co su pobro palata­

bilidad, por lo qua en ocasiones los animolos no la quioren -­

consumir, en ospecial los gatos; so ha reportado que algunas 

voces los produco diarraa a los animalos.{1,2,3,6 1 17) 

Adom5o se dobará implamontar un tratamionto módico on los 

casos on que sean requeridos por las lesiono~ oocundariau pre-

santos y quo no so quitan por ol simple hecho del cambio del 

alimento como podrían 5or: pioderma, otitis purulenta, en las 

cuales deberá hacerse un cultivo para dar el antibiótico aspe-

c!rico. (6). 

Para hacer al cambio da alimento, la literatura usualmen­

te recomienda añadir indivldualmonto lo~ componentes alimenti­

cios, a la dieta restringida, a intatvalos do 5 a 10 dia~ (pr2 

medio da 7 dias), hasta quo la dieta balanceada sea llevada a 

descubrir alergenos ofensores. 

Si la nueva dicta no es tolerada, la recurrencia do los -

signos clínicos es en 72 horas, ounquQ algunos animales tardan 

mas tiempo (6,17). 
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Conclusiones 

Ciortos anim~les tionon al potoncial para do~arrollar una 

sensibilidad as¡1oc!fica hacía algún com¡:::nnonto on li3 diota. U! 

cho componente puado ser un ingrodio11to principal co~o la car­

ne de ras, cabollo, huovo, lecho, etc •• ó a un componente quí­

mico como son los aditivos, cclor3nta~ 5 prosorvadoro~ prasan-

tes en los alimontos. 

Para un buen diagndstico ~o dobe dascnrtar la proaencia -

de algún otra tipo da hiper5ensibilidad, ya qua se ~an visto -

reportas on loa cu~les ha habido individuos qua pra~entaron la 

hiporson~lbllidad alimonticia asociada a otr~ tipo de sensibi-

lizacionos. Cntro las má3 comuno6 30 oncQntr6 con la hiparson-

sibilidad a par~sitos tanta externoa como internos o incluso -

a otras substancias qua ingirieron como fármacos ó tratamion-­

tos con harmon~s, insuli~a espoc!ficamente. 

(l tratamiento consiste an cambiar al alimento causante -

da hipersensibilidad que normalmento consumía nl perro ó el 9E 

to, por un alimento del cual sa tanga conocimiento no haya si-

do consumido nuncn antas. 

La mayoría do las dietas hipoalorgénicao se basan an car-

ne :lo cordoro, asto no quiere decir quo sea una carne má9 hiP,2 

alergénica que otras carnas; la causa de nu uso oo debida o -­

que normalmente no en usada en la alimantación básic~ del pe-­

rro ó del gato. 

Esta onfermedad tiene un pronóstico muy favorable, ya qua 

una vez identificado el alimento cau~ante de la hiporscnsibill 

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

raci6n. Se ha roportado que la hiperson~ibilidad alimenticia 
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en perros y gatos rara vez invJlucran alnrgonos ~~ltiples y -­

dif!cilmonte ocurran hiposonsibilizdciono3 n;1turalos. Además 

tambi6n os raro quo lo~ animalos do~~rrollon n~evamonte hiper­

sensibilidad a los alimentos y roquioran de re-evaluaciones 

postoriores por pruobns de restricción ali~cnticia. 

No podemos provoor ouo anim~los 5nn predi3ponente~ al do­

sarrollo do una reacción do hipersensibilidad alimontioia, por 

lo tanto no os viablo dotormindr una terapia preventiva, sien­

do lo más adecuado tratar individualmente a aquellos animales 

que la presenten. 
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Preaentaci6n do un cos~ clínica del ~lospital do Pequefian 

Cspecias do la íac. do Medicina Votorinoria y Zootocni3 UfJAM. 

caso Clínico No. 9)0404 Fecha 2 de m3rzo do 1993. 

Reseña: Perro doméstico, Pastor Alomán, palo largo• calor negro 

dorado, macho 5 afias. Nombro DANDY. 

Propietario: Sr. Juan Vargas Molo. Domicilio: Belisario Dom!n­

guoz, Man2ana 131 Loto 16, Cal. 1;uadalupo d~l Moral. 

Historia M6dica. 

Uacunacione9: Rnbia y Moquillo on enero da 1993 

[l perro lo tiene· desde hace años, no tiene otras animales 

Allment~ci6n: arroz, cabozan de pollo y tortillas. 

[nfermed::idos que hiJ padecida: rarvovirus, haca 5 a.io!l, fuo -­

atendido en al llo~p. tia Pequeñas Espacies do FMVZ, roci<;ntomen 

te no ha padecido enfermedades infecciosas. 

Sistema tegumentario - Normal, sin lo9iones an piel. 

~istoma m~3culo-esqual~tico - Normal, sin cambias al caminar. 

Sistema respiratorio - Normal, sin tas, ni estornudos, ni das­

carga nasal. 

Sistema cardiova~cular - Normal 

Sistema digastivo - tJarmal 1 coma, boba y dafoca normal. 

Sistom3 ganito-urinario - Normal. No est5 castrada. 

Sistema norviaso - Normal, comportemiento normal. 

Ojos - ~normal, opacidad en córneas, do3carga mucosa, sin ce­

guera. 

Oídos - Anormal, secreción purulenta en ambos oídos, se rasca 

cont{nuamonto, hay sordera. 

Motivo por ol cual 03 presentado a consulta: Infocción o!dos. 



Historia (Anamnosis): 

Haca 4 mosos lo apararon do los oídos, al ;1ropiotario pions3 -

quo no quedo bion. lluco ya modio .Jiio antes do ln oporación quo 

presenta el problemd da lo~ o!doa, 3Jcuda mucha la caba~a, 50 

rasca, est' inquioto, camina on ocasionas con la c~beza de la­

do. Lo apararon y despuós lo llevo con otro MUZ, le roaliz6 u~ 

cultivo y lo mündó unas gotas a inyacciónoJ, poro no s~bo quo 

medicamontos ruaron. 

Come arroz, cabezas do pollo y tortillas, siempre hJ comido lo 

mismo, no tiene pulgas, no so ruJCa on ninguna o~ra parte. 

Cada 8 diao lo lluva al bosque para hacer ejorcicio. Lo baña -

cada meses. 

Examen r!sicg. 

Temporatura 38.5°C 

free. respiratoria 80/mln 

free. cardiaca 140/min 

Campos pulmonares - Uormalas 

Tiempo llenado capilar 2 seg. Mucosas - Normales 

Raflajo tuofgono (-) 

Ganglios linráticos- Nnrmalos 

Palpación abdominal - Normal 

P.oflajo deglutorio (+) 

Pulso y caractor!sticn~ 140/~in, fuorto y llano 

Actitud - Normal 

Peso 35 kg 

Edo. Nutrlcional - Normal 

Sist. endocrino - Normal 

Slst. respiratorio- Normal 

Hidratación - Normal 

Conformación - Normal 

sist. cardiovascular - Normal 

Si~t. Urinario - Normal 

Sist. músculo-asquolÓtico- Normal 

Piel y o!das- Anormal Ojos - Anormal 



ESTA 
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61BLIOTEGA 

En ambos oídos so prosonta sacración 11 carumino~a 11 da colDr no-

gruzco, con mal olor. 

[n los ojos hay opacidad an ambfls córneos con pigmontoción y -

vascularizacián, mayor en ojo izquierdo. 

Lista do problemas 8'" (:t. 
1- Opacidad córnea izquierda 2- Pigmentación ajo izquierdo 

3- Vascularización ojo izq. 4- Pigmontación ojo darocho 

5- Secreción ceru.minosa o.Ídos 6- Mal olor socreción de oídos 

Lista maestra. 

I Opacidad c6rnoa ( 2,3 y 4) 

II Sacroción caruminosa o!do~ (6) 

Diagnósticos diferenciales para cada problema. 

Pannus 

Queratiti~ intorsticlal 

Distroria cornaal 

11 Alergia alimenticia 

ll Atapia 

II Exceso de humedad 

Ex. oftalmoscÓpico 

Ex. oftalmoscópico 

Ex. oftalmoscópico 

Respuesta a d1eta hipoalorgona 

Pruebas intradórmicas 

11 Hipersansibilidad a pulgas- Pruebas intradór~icas 

Buscar pulgas X 

CoproparasitoscÓpico 

Diagnóstico presuntivo; 

I Pannus 

II Alergia alimenticia 

Tratainionto Y. rocomendaciones. 

Se le administraron 5 mg en ojo izquierdo de Depomedrol sub-



conjuntiva! y so programó una inyección mensual. 

Se realizó lavado ático y toma de muo5trñ~ para cultivo Uacto­

riolÓgico, bajo ancsto5ia general. 

Mientra~ cst5n loo resultados dnl cultivo, se mandó a su cesa 

con 2 mg da daxamotasona + 1 ml de Oomoso + 40 mg Gentamicina 

cbp 10 ml, instilar 2 gotas on cada oído 3 vacos al día por 8 

dies y íluofort-N sol. oft&lmica, 

al día durante 30 dins. 

gotas en c::ida ojo 2 voces 

Se recomondo alimentar con dieta D/D Hill's como Único alime~ 

to, en caso do no conseguirlo, alimentar Únicamento con arroz 

y vorduras. 

Para roeli2ar el lavado ático, se anestosió al parro con tio­

pental 15 mg/kg, dosis total 750 mg/kg IV, Pre-anestesia con 

propiopramacine .os mg/kg, dosis total Cambelon 2 ml IM, se -

canalizó: solución Hartman 15 gotas/min. 

Se la programó cita para el 13 da marzo da 199)- Resultados 

del cultivo. 

2 de abril - aplicación de Depomedrol sub-conjuntiva!. 



Hoja de proyrc50. Cita del 13 da marzo do 1993. 

s.- El propietario reporta que ol pacionto ha c~tado tranquilo 

casi no sacudo la cabeza, no ticno mucha comuz6n, coma normal, 

orina normal, toma agua norm~l, defeca normal, lo puso laa go­

tas óticas y lan Dotas oftálmicaG no so los pusioron por quo 

no las encontró. 

o.- Tomporatura 3~.7°c t~uccsas norm~los 

Fre~ ros¡1iratoria polipnea frac. cardíaca 120/min 

T. llenado capilar 1 Gag. C3mpos pulmanaro5 normales 

Ref, tusígono (-) Rof, daglutorio (+) 

Ganglion normales Palpaci6n abdominal normal. 

Se observa secreción 6tica do color oUscuro on ambos conductos 

auditivos, edema e inflamación, dolor en ambon conduct~s. 

Al exámen oftalmoscÓpico se observa pigmentación y muy poca -

vascularizaci6n da ln córnoe. 

ª~ 0º"' 1.- La3 const3ntas fisiológicas so encuantran oantro da los -

rangos normales. La socreci6n 6tica, edema, inflam~cíÓn y dolor 

de los conductos auditivos, se deban probablemente a otitis m~ 

dia bilataral. La pigmentaci6n y vascularizaci6n de la córnea 

sa debe a Pannua. El peciente presenta buena avoluci~n clínica 

de su problema ético 

P.- Se mando a cnsa al paciente con recata de 2 mg Dexametasona 

+ 1 ml DaMoSo+ 4 mg Gentamicina cbp 10 ml, instilar 2 gotas en 

e/oído, e/O hrs por B dias, Fluoforte-N instilar 2 ootas en e/ 

ojo c/12 hrs por JO dios, Dieta D/D Hill's, 

No estaban li5tos los resultados de bacteriolog{a. 



~oja d~ progruao. Cita del J dn abril do 1993. 

s.- H<:t not.Jdo much,'] mejoría, no :.>e oacudo t.:mto la cabrna, ap,!?_ 

tito normal, so aiGuon 3plicando laa gotas para loa ojos, puro 

lo ve igual, no ha notado qua mojoro ó ompooro. 

o.- Temperatura 39°C Nucosa5 normales 

free. respiratoria taquipnea frac. cardíaca 100/min 

T, llonado cupiLl;: sn; 

R•f, tus!gono (-) 

Ganglios normales 

Campos nulmonoroo njrmnles 

Rof. doglutorio (·~) 

Palpación abdominal normal 

Secreción purulento on ambos o{do3, dolor a lo palpaci&n en su 

base, no huolon n~l. 3o aprecia Pannus. 

I.-La socreci&n so daba n qua ol proceso da otitis p~rmanoce, 

los ojos proountan un Pannu3 controlada. 

P.- So le administr6 la dosis indicada de Dopo-medrol 5 mg su~ 

conjuntival, la cual se ropotirá mensualmonte. 

So lo dió nueva preparación de gotas para len oídos al duoña 

da las cuales se aplicarán 4 gotas on e/oído cada O hrs 1 se le 

suspendi6 el alcohol en los oídos. Se susper1JiQron 1~~ gotoo -

de los ojos, adamas, le deberá limpiar ol can~1l atJditivo con -

hisopo 2 vacos al d!a. 

Si no hay majora comunicarse al Hosp. da Pequefias Eopocias. 



nos ul ta dos de Bac to r iol og!a. 

5 do marzo de 199l. 

Hisopo ático. Bacterias involucrada en infeccionas de oídos. 

A.- (scherichi.J ill! 

a.- ~ mirabilis 

Ampicilina 5uscuptible 

Cefoperazona suscoptiblo 

en cantidad aoundante 

en cantidad madurada 

Sulfonamida + trimetroprim Suscoptiblo 

Estreptomicina resistente 

Neomicina rosistente 

Telraciclina resistente 

Polimixina resistente 

Cloramfonicol susceptiblo - resistonta 



Hoja do progreso. Cita 20 de marzo do 1993. 

s.- El dueño raportn quo su porro está da buan ánimo, coma, b~ 

be y orina normal, dofaca nor~~l. •la nota~o ~ojor!a en los oí­

dos desde que le cambiaron la dicta. En loo ojos ta'llbién ha ".!? 

teda mojor!a con l;,s gotd"• 

o.- Temperatura 39 .. >ºc Mucosas normales 

trae. respiratoria taquipnoa Frac. cardlaca l20/min 

T. llenado capilar 1 sog.. Campos pulmonares normales 

Rar. tuoíyono (-) Ref. deglutorio (+) 

Ganglios normales Palpación abdomin.J normal 

En la revisión 6tica se observó socroción ceru:ninosa de color 

marrón oscuro y presont.J dolor bil.:itoral. En 103 ojos so obsa~ 

va al incromento do pig~ontación en ambos ojos supGrficial. 

I .- Sus constante:J so encuentran dontro de los rangos normales 

Ya no hay proceso inflamatorio a nival do los conductos audit! 

vos externos, pero continúa con hipersecreción ceruminosa dab! 

do a la otittis bacteriana (Staphylococcus intarmedius). Su -­

problomn da Pannus ~parontomonta ontá ostebilizado, ya que no 

hay presencia de vasos a nivel cornea!. sólo pigmentaci6n. 

P.- Con!:.inúa con el trat:lmiento en ambos ojos con íluofarto-N 

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

Continúa con el tratamiento de los oídos con solución de 2 mg 

Oexametasona+ 1 ml DoMoSo+ 40 mg gontamicina+ S5f cbp 10 ml, 

2 gotas en cada oído ha9ta obtenar el resultado y dar el trat.! 

miento aspacÍf ico. So lo indicaron además lavadas diarios con 

alcohol on ambos oídos. Continuar con la dieta D/D Hill's. 



Oi:Jcu•ión. 

Corrolacion3ndo los datos clínicos y al ox&men oftalmol6-

gico del paciente, can la información de l~ enfermedad, tona­

mos loa siguientes puntos on común como roferoncias para sos­

pechar de Pannu~. 

Prodiepoaición de raza, Pastor Alemán 

Edad do m~yor incidencia 3 a 7 años 

Opacidad do a~bas córneas con infiltración vascular y da 

melanina, no necasariamonta do igual tamaño (2,4,5,7). 

La etiología os ir.cierta (2,4,5,7) y se menciona qua los 

rayos ultravioleta puedan alterar la antiQonicidad del tejido 

de córneas su9coptiblos (7), hiporsonsibilidad mediada por cé­

lulas contr~ ~lgun~ protuína cornoal (4), ó bion una condición 

autoinmuno exacerbada por la radiación ultravioloty (2). 

El tratamiento rocomondado do ncuardo a los datos do la -

onfermodad, se basa on lo administración local y subconjunti-­

vel de corticostoroidas, los cuales, puedan reducir la vascul~ 

rlzaciú11 y plCJruun~dción cid la cÚL·nod. 

tic os posibln curarla ~610 control~r l~ onformodod, la -

medicación doborá hacorso da por vida y en el caso da quo la -

lesión avance y ocupo todo la córnea, existo la posibilidad de 

realizar una quaratactomía para romover la pigmentación y roa-

taurar la visión. (2,5). 

Aún cuando en aste paciente la lesión no os muy severa, 

su tratamiento consistió en gotas de corticostaroide y la in­

yección subconjuntival de motilprednisolono on el ojo izquier­

do, debiándoso habersa hecho en ambos ojos, puos como se vió 

en las hojas do progreso, la lesión en ojo dorocho aumento de 



tamafia, miantras oo ol ojo izquierdo hubo una ligera disminu--

ción da la lesión. 

[n lo quo ao refiuro al diagndstico de hiporson.;ibilidad 

alimenticio, encontramos que puedo presentarse como otitis bi­

latoral purulenta, sin ninguna otra lesi6n ó sin involucrar a 

otros sistemas a la voz (1,6,B,9,10). Esto es importante, puas 

de manera norm~l cuando hay problemas gastroontóricos, el dias 

nóstico se orienta hacía la qua ingiere al animal,y por supue~ 

to, un problema en oídos en oca3iones no so toma en cuenta que 

este involucrada con lo quo come el porro, on estoJ casos, ol­

diagnóstico so dirige hacía prablom~s localas ó incluso nervi~ 

sos, en dando el 6ída está mJs involucrado (3). 

En asto ca5a tonamos qua al parro ha astado consumiendo -

le misma dieta durante toda su vida, esto se presenta comúnme~ 

te en las casos do hipor~onsibilidad alimenticia (1,B,9,10), -

al problema an oídos lleva ya más do 6 mases do ostar presente 

y los tratamientos administrados, sólo le han quitado las ma-­

lostlas momontáneamonte. En aventurado afirmar qua se le ~dwi­

niatro alqún glucocorticaida para controlar los si~noa, sobre 

todo el prurito {qua en os.to tipo de afeccione~ 95 muy intenso) 

pero de haber sido as!, en los can~s do hipersensibilidad oli­

menticia la respuosta es pobre y al cesar la medicación los -

signos aumentan (6). 

Como tratamiento se le sugirió al dueño cambiar su alime~ 

tación por laJ dietas 0/0 Hill's, la3 cualaG son hiooalargéni­

cas; esto con ro5pecto a la alimentacidn. En cuanto a la infe.s, 

ción de los oídos so l~ recataron gotas éticas con dosinflama­

torio y antibiótico (Gentamicina), a rosorva de esperar los -



rasultndoa dol cultivo bactoriológico. Una vez con lo9 rosult~ 

dos, se uió que la infocción estaba dada pnr Escharichia cali 

por lo qua el ~ntibiótico no fue cambiada. 

A la focha de la Última cita, hab!an pasado 4 semanas y -

media aproximadamento y ol propietario notó mojaría on cuanto 

a la afección de los o!dos, aún cuando todavía tenía socre-­

clón; en los ojos no observó cambios. 

CONCLU5IONES. 

El diagnóstico orientado a problemas, ilyuda a relacionar 

loa signos con todos las enfermedades en las cuales puedan pr_! 

sentarse y no dejarse llovar por la leaión obvia, la cual an -

algunas ocasiones ea secundaria al problema' real. 

El propietario observó mejoría on su porro con respecto -

a la enfermedad motivo do l~ consulta, aún cuando todavía -­

persista la secreción en oídos, el dolor la carnazón han dis­

minuídc, so debe tener en cuenta que dicha inrección ha durado 

por un tiempo ya mayor a los 6 moaos, al cambio en la alimont~ 

ción ayuda, pero no quita laa infoccioncs presenten y catas -

deban sor tratadas adocuadamento. 

La respuesta al cambio do alimentación varía de indivi­

duo a individuo, los hay que an 24 horos disminuyen los signos 

y otros que tardan hasta 3 semanas ó un poca más. 

Su problema en ojos también disminuyó, pero como se ha -

vlato, no es posible curar esta afección, oólo so va controla~ 

do, en las hojas do pragrego so hizÓ la obsorvación do que la 

vaaculoriz~ción disminuyd, aún cuando no tanto la pigmant~ción 

y la lesión ya no ha avanzado. 
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