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RESUMEN

TAMARIZ PALACIOS, MARIA TERESA. Dermatitis Atopica en el
Perro (Bajo la direccion del MenC Luis Ramén Nolasco Espinosa).
Durante la Practica Profesional Supervisada realizada en el Small Animal
Teaching Hospital del Veterinary Medical Center Texas A&M University
se encontrd un alto porcentaje de perros con dermatitis atOpica, este
trabajo se enfoca a esta enfermedad dermatolégica incluyendo métodos
de diagnostico, manejo terapéutico y presentacion de 3 casos clinicos.
Atopia se definc como una predisposicién hereditaria a desarrollar
cantidades excesivas de IgE a alergenos ambientales, lo que da como
resultado una hipersensibilidad de tipo 1. La atopia canina es considerada
después de la alergia a la saliva de la pulga, como la segunda enfermedad
alérgica de los perros. Se caracteriza por ser una dermatitis pruriginosa
localizada en la cara, extremidades de los miembros y grandes pliegues
cutaneos, por lo general se observa en perros jovenes, y es sensible a la
administracion de los corticoides exdgenos. La presentacién de la
dermatitis atopica se ve favorecida por factores intrinsecos:
predisposicidn genética, anomalias en la respuesta inmunitaria, anomalias
bioquimicas y alteraciones de la barrera cutanea; y factores extrinsecos
como: aeroalergenos y otros alergenos sensibilizantes. La atopia suele
complicarse con pioderma superficial y dermatitis por Malassezia sp. lo
que dificulta su diagnéstico y tratamiento. Los diagndsticos diferenciales
principales incluyen alergia alimentaria, hipersensibilidad a la saliva de
pulga, dermatitis por contacto y dermatosis infecciosas. El diagndstico se
basa en eclementos de la anamnesis y clinicos asi como en pruebas
cutaneas intradérmicas y biolégiéas. Existen diferentes opciones de
tratamiento, retirar el alergeno, hiposensibilizar al individuo y manejo
farmacologico del prurito; se intenta un seguimiento a largo plazo,

tratamiento del entorno y microentorno.



INTRODUCCION

La palabra alergia (allos: otro, ergon: trabajo) se define como un estado
alterado de la reactividad inmune, usualmente denotando
hipersensibilidad.! Alergia es un estado inmunolédgico indeseable donde
el individuo afectado desarrolla una respuesta inmune exagerada hacia
antigenos no patogénicos. Genética, influencias ambientales, moléculas
especificas de tejido y caracteristicas de antigeno se combinan para
perpetuar el estado alérgico.’ R

La enfermedad alérgica crdnica es ‘,uné ehfehnedad de las mas
complicadas y frustrantes encontradas - én Ia pré@;tica de la medicina
veterinaria.'”? P k :

Los tnicos estudios alergoldgicos clinicos profundOS ‘l'énfély'perro se han
efectuado en el marco de las dermatitis alérgicas.® =~

Durante los ultimos afios, los médicos veteﬁnMoS‘1é‘hén ‘dado mayor
importancia a las enfermedades alérgicas, debido a:qué'ést’askaumentan de
un 50 a un 100% cada 10 afios hasta alcanzar del 10 al 20% de la
poblacion en este fin de siglo.'”

La sensibilizacion alérgica puede afectar virtualmente cualquier tejido del
cuerpo y causar multiples enfermedades clinicas que varian en su
patogénesis, inmunologia y patologia. Consecuentemente, el aprendizaje
de alergia y las reacciones alérgicas es importante en la mayoria de las:
areas de la medicina veterinaria. El diagndstico y manejo correcto de las |
enfermedades alérgicas requiere del conocimiento de los principios .
inmunolégicos. ' i
La produccién genéticamente controlada de IgE y su unién a'~‘mast0CitoS
es considerado como fundamental en la atopia canina.' Los 'cééhbrrds
heredan la predisposicion de sus padres, pero no necesariamente son
sensibles a los mismos alergenos. Los genes confieren la habilidad de

hiperreaccionar, mientras que la exposici6én ambiental determina qué



alergenos son significativos para el individuo; de este modo comienza a

ser sensibilizado con antigenos ambientales que en un perro no atéplco no

causa enfermedad. Ademas de los factores genetxcos son 1mportante5»'

para la iniciacion de la enfermedad o la produccmn de IgE espec1ﬁca de
antigeno, tanto el tipo de alérgeno y el tlempo de exposxcxén a éste, como
vacunacion y posibles infecciones. 14 :

La sensibilizacion ocurre cuando un alergeno es inhalado, absorbido
percutaneamente o ingerido, se produce IgE especifica para ese alergeno
y subsecuentemente se fija a mastocitos. En exposiciones siguientes con
este alergeno en especifico, las moléculas de IgE estdn unidas por
“puentes” a la superficie de los mastocitos; quienes reciben la sefial por
parte de la IgE para degranularse y liberar mediadores inflamatorios; esto
corresponde a un tipo de reaccion de hipersensibilidad tipo 1. Estas
reacciones también pueden envolver una IgG especifica de subclase
(IgGd 6 1gG,)."?

Mediadores preformados como la histamina, estan involucrados en la fase
temprana de la reaccion alérgica, mientras que los de nueva formacién
como los leucotnenos y las prostaglandinas partlcxpan en la fase tardia de
la reaccion.® S

Los individuos atépicos tienen mastocitos con -la - capacidad ‘de

degranularse mas rapidamente y de este modo"i_"tiﬁénde'a'tener mayor

sensibilidad a la histamina.>'®

Un entorno rico en alergenos es un factor de riesgo potencial para el

individuo predispuesto. Es el caso del perro que vive en un habitat

favorable al desarrollo de las pulgas (ambiente con calefaccidn, presencia’

de gatos) y de los acaros del polvo de la casa (habitat caliente, himedo y
poco ventilado).>?

En el perro, la dermatitis atdpica es una dermatitis pruriginosa recidivante
del adulto joven, sensible a los corticoides y localizada en la céra,

extremidades de los miembros y grandes pliegues cutianeos; la



presentacion con conjuntivitis, rinitis y asma»que ocurre muy raramente y
se manifiesta como una tos crénica.>’ 7 7 SR
El diagnéstico de la dermatitis atoplca es compllcado algunas veces
debido a que coexisten condiciones y: éste se basa en elementos de‘la
anamnesis, hallazgos fisicos, eliminacién de diagnésticos diferénciales y
pruebas alergologicas.' :

A pesar de que la dermatitis atépicé es extremadamente'corr;;ﬁn,"‘tOdavia

existe controversia en cuanto a su patogénesis.’” No son muchas las

opciones terapéuticas que estdn actualmente disponiblé‘ "en“la'pfét:tica

veterinaria, es por eso que frecuentemente es tratada con glucocomcoxdes

aunque éstos producen efectos 1ndeseables tanto' rto qmo a largo

plazo.

El objetivo de esta tesina, es descnbxr la de matitis atépica en el perro, los

signos clinicos, los métodos de’ dlagnostlco, ‘el manejo:y las alternativas

de tratamiento



* ANTECEDENTES.

La hipersensibilidad inmediata ﬁle pf'inllrérarrhente 'descrita en._ perros;
examenes post-mortem de estos perros revelaban camblos caractenstlcos‘
de anafilaxia.' S . ol

En 1902 Richet y Portier acuiian el térrhind dé‘”éhaﬁléﬁkia'(siﬁ proteccién o
inmunidad) descubriendo que una myeccxon con una cantldad muy baja
de un alergeno que antenormente Jamas hublera provocado reaccion,
conllevaba a la muerte del animal por un estado de choque, con ataxia,
disnea, vomitos y diarrea hemorrigicos; es decir, ellos produjeron una
elevada susceptibilidad en lugar de inmunidad hacia el alergeno (extracto
de anémona). '8

En 1921 Prausnitz y Kiistner demostraron la presencia de anticuerpos
sensibilizantes de piel en el suero de humanos alérgicos por transferencia
pasiva mediante la inyeccion a individuos normales. Este importante
descubrimiento, la prueba de Ptausnitz-Kiistner (P-K), sirvid para: la
identificacién de IgE como el anticuerpo de la alergia.®

En 1923, Coca propuso la palabra atopia (enfermedad extrafia) para’
describir un grupo de enfermedades en el humano con predisposicion -
hereditaria, fiebre del heno, asma, y dermatitis atopica.'®

A pesar de que las reacciones alérgicas fueron primeramente descubiertas .
en perros y extensamente estudiadas en otros animales de labofatdljio, s_éi
creia que la atopia ocurria inicamente en humanos. ' . f‘ b S

La asociacion entre la mhalac1on de alergenos y enfermedad derrmca fue o

demostrada por Burns en 1930 y conﬁrmada postenormente 20 szsﬂlef :
en 1938.° P o

En 1941, Wittich publicé el primer caso de alergia af'p‘o'l"e'n e»_akm'bro‘sﬂia:

con la evidencia de anticuerpos anafildcticos en un perro con prurito .. . -

recurrente. El perro fue sujeto a pruebas de intradermorreaccién siendo -



positivo a poélenes; el perro fue exitosamente -hiposensibilizado-a esos-

alergenos.’ , S
La asociacion de anticuerpos IgE con mastocitos car_lin:os_localiz‘:ados enla
dermis, fue demostrado en 1973 por Halliwell pormedlode estudios de
inmunofluoresencia directa, este reconocimiento fue la clave inicial para
entender la inmunopatogenia de la atopia.’

En 1984 Willemse describe la IgGs (IgGd) como un anticuerpo
involucrado en la dermatitis alérgica canina, que no correspondia con IgE.
Prélaud y colaboradores realizan las primeras pruebas in vitro séricas y
celulares en Francia en 1986.}

En 1996, Olivry estudio la relacion de las células de Langerhans y de las
subpoblaciones linfocitarias en la dermatitis atépica.’

En el humano, el término atopia es usado para describir la triada: asma,
fiebre del heno y dermatitis atépica. En los perros describe una dermatitis
pruritica asociada con la inhalacién de polen, hongos, pastos, hierbas,
acaros del polvo de casa y otros insectos como cucarachas y mosquitos,
semillas como de algododn, esporas de hongos y proteinas que al ser
capaces de generar una reaccién alérgica se les refiere como
alergenos.'®!° ' T

Los humanos y los perros no son las unicas especies animales capaces de
desarrollar espontineamente alergia a aeroalergenos. Enfermedades
alérgicas han sido demostradas ademas en gatos, caballos, borregos, vacas
y una variedad de animales de laboratorio. No hay duda de que existan en
todas las especies animales. Otras enfermedades alérgicas como
hipersensibilidad al alimento, a medicamentos, o insectos han sido
documentadas en muchas especies. '8

Aunque los primeros casos se describieron en animales alérgicos a
polenes, hoy se conoce que su patogenia no se resume en reacciones de
hipersensibilidad inmediata a los aeroalergenos, sino que involucra a

factores genéticos, infecciosos y ambientales.?



* INMUNOPATOGENIA. -

La dermatltls atoplca (DA) en’ el perro €s una enfermedad alerglca
_inflamatoria de la plel con una predlsposwlon genéticamente determmada :
para desarrollar un estado _ de hipersensibilidad tipo I hacxa :
aeroalergenos.’® '
~La hipersensibilidad tipo I es una reaccién humoral asociada con'la umon
de inmunoglobulina IgE o inmunoglobulina IgGy4 (IgGd) a la superﬁcxe de
mastocitos o baséfilos que da como resultado la degranulacién y
liberacién de mediadores de la inflamacién.>!!
Se caracteriza por la existencia de anticuerpos anafilicticos que tienen la
propiedad de fijarse con una fuerte afinidad sobre los mastocitos tisulares
y basofilos circulantes en receptores especificos.*” S v
El sistema respiratorio es considerado la ruta de entrada mas c}:omt’x_xﬁidekl :
alergeno; sin embargo se han encontrado receptores de IgE enl"célula‘s'v de
Langerhans para soportar el papel de la absorcién percuténea~' ¢n
diferentes regiones del cuerpo, este tipo de entrada se cdnsidéra’ de

importancia primaria en la clinica de la dermatitis atépica‘y‘a que las

manifestaciones clinicas tipicas son mdas compatibles con .este tipo.de

absorcion.*?

El patron que envuelve la enfermedad atdpica refleja dreas donde el
antigeno puede entrar facilmente en contacto directo con el estrato cérneo
o donde puede ocurrir con mayor facilidad dafio en el estrato cérneo. Se
ha demostrado que hay mayor cantidad de mastocitos en el pabellon
auricular y la porciéon ventral interdigital de las manos y pies.qué en
cualquier otro lado. Esto podria permitir la absorcién de mas antlgeno y
desencadenar una reaccién alérgica.*? '

El alergeno entra, es atrapado y procesado por una célula presentadora devl

antigeno, que puede ser un macrofago, un queratmomto o una celula de

Langerhans, es presentado a un linfocito T cooperador (celula TH)



especifica de alergeno, (linfocito T cooperador), resultando en  la
produccion de varios mediadores inflamatorios que ocasionan que ese
linfocito se convierta en TH2 (fundamental en el estado atopico) y no en
TH,. Las células TH también estimulan a las células B a producir IgE
especifica de alergeno. Las células TH; son conocidas por la produccién
y liberacion de interleucinas (I1L-4, IL-5, IL-9, IL-10 y IL-13) que llevan a
la activacion de los linfocitos B quien a su vez favorecen la produccion de
IgE, activacion y produccion de mastocitos y eosinofilos, ! 111213

La IL-5 estimula la proliferacion y diferenciacion de eosinoéfilos, mientras
1L-10 provoca proliferacion de mastocitos y linfocitos B. La IL-4 es una
de las citosinas mas importantes ya que es la que provoca el cambio para
la produccion de IgE, este cambio también se observa como consecuencia
de IL-13."!112

La IL-4 es importante en el desarrollo y diferenciacion de células THo.
Existe un circulo de retroalimentacion entre la respuesta celular que
provocan las células TH: que estimula la produccion de mas células THy, -
resultando en una amplificacion. Estas células TH, ejercen un efecto
inhibitorio en las células TH,, las cuales estin involucradas en ) la -
activacion de los macrofagos, hipersensibilidad de tipo tardio y
produccion de IgG (mecanismo de defensa primario en infeccién). Es la
TH> y su produccion de citocinas los principales responsables de la-
reaccién inflamatoria, 11213

La IgE se une a receptores de alta afinidad en mastocitos en la piel y en
una subsiguiente exposicién al alérgeno, moléculas IgE adyacentes se
entrecruzan, esto resulta en degranulacién de mastocitos. '2

La unién, mediante el alérgeno, de dos anticuerpos fijados provoca
reacciones en cadena en el mastocito, la membrana celular alterada del
mastocito durante la degranulacion resulta en la produccién de aminas
vasoactivas como histamina, varios leucotrienos como sustancia de

anafilaxis de lenta liberacibn y leucotrieno B4, factor activador



plaquetario, prostaglandinas, leucotrienos, acido hidroxieicosatetraenoico
(HETE) y que conducen a una variedad de cambios cutineos, incuyendo -
vasodilatacién, contraccion del misculo liso, edema, eritema, inflamacién
y prurito. #1113

La caracteristica de estas reacciones es la rapidez de la respuesta, de 10 a
20.minutos tras el contacto desencadenante. En cualquier -caso existen
reacciones tardias, descritas especialmente en la dermatitis atépica del
“perro. En caso de pruebas cutineas, culminan a las 5 horas y tienen mas el
aspecto de tumefaccion dolorosa que de una papula pruriginosa. Son
debidas a la accion de eicosanoides y otros mediadores liberados por
baséfilos atraidos al lugar de la inflamaci6n.'®

De los mediadores se distinguen los preformados (histamina, serotonina,
factor quimiotactico para eosinéfilos y enzimas proteoliticas) presentes en
los granulos de mastocitos, los mediadores neoformados (eicosanoides y
cininas) que son sintetizados cuando se activa el mastocito. 81112

La histamina es el mediador mas antiguamente conocido. Su interaccion
con los receptores H1 produce dilatacion venosa, aumento de
permeabilidad capilar y contracciéon de musculos lisos. La interaccidén con
receptores H2 regula en parte la actividad H1 inhibiendo la regranulaciéon
de los mastocitos. La histamina también es factor quimiotactico de
eosindfilos e inhibe la migracién de neutréfilos.'?

El factor quimiotactico para eosinéfilos es liberada por los mastocitos con
poder quimiotdctico para eosinodfilos. El factor de activacion plaquetaria
provoca agregacion de las plaquetas liberando su contenido (serotonina).
La serotonina aumenta la vasopermeabilidad capilar, causa contraccion de
la musculatura lisa y separacion de células endoteliales, conduciendo a
edema tisular.>*

Entre las cininas, la bradicinina es uno de los principales mediadores de la
inflamacién en el perro. Provoca aumento de la permeabilidad capilar y

activacion de sintesis de prostaglandinas. Los eicosanoides son derivados
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del acido araquidonico, entre ellos estin las prostaglandinas y los
leucotrienos. Las principales fuentes de acido araquidénico son
leucoéitos, mastocitos y macréfagos. Los eicosanoides pueden
desempeiiar papeles muy diferentes segiin su naturaleza y concentracion.
Las prostaglandinas aumentan la permeabilidad vascular y potencian la
accion de aminas vasoactivas. Los leucotrienos C; y D, también
aumentan la permeabilidad vascular y estimula la sintesis de
prostaglandinas. El leucotrieno Bs (LTB4) es quimiotdctico  de
neutréfilos.>* R
Cuando ocurre la exposicién al alergeno ya existiendo el mecanisrhq' de
reaccion alérgica, la inflamacion resultante estimula la produccién de mas
células THz que tienden a amplificar la reaccion e inducir una respuesta
inflamatoria ain mayor. Como esto sucede a muy corta edad el paciente
alérgico crénico esta dotado con todo el mecanismo inmunoldgico
necesario para inducir una enfermedad clinica severa y perpetuante.' '

En humanos con dermatitis atopica existe un desbalance entre las clases
de células T(CDy+). Las TH; producen interleucinas (predominantemente
IL-4), que promueven la produccion de IgE especifica de alergeno y
eosinofilia asociada con el estado atopico. Este desbalance de células TH,
sobre las TH, genera una elevada produccién de IgE y anormalidades en
la inmunidad celular cutdnea. Los linfocitos T especificos de alergeno
producen IL-4 pero no interferén gamma (IFNy); linfocitos T no
especificos de alergeno producen interferéon gamma y poca o nada IL-4.'!
Esto explica porque la IgE se eleva cuando se tiene una base especifica de
alergeno y porque en los individuos atopicos se puede esperar que no
tengan mayores niveles de IgE totales que los no atdpicos. Existe
evidencia que sugiere que altos niveles locales de IgE especifica de

alergeno pueden ser producidos sin un aumento en los niveles séricos de

IgE.“
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Los linfocitos TH; producen IFNy que inhibe o regula bajando la sintesis
de IgE. Desafortunadamente'el IFNY ‘puede ser inhibido por la IL-4 -
producto de las células TH; ‘Es por eso que la proporcién y relacién de k
TH> a TH, y la IL-4 con - ]FNy es ‘importante para comprender la
patogénesis de la atopla

LallL-10yla prostaglandma Ez (PGE 2) inhiben la produccién de IL- 12
esto por si solo influencia la produccion de IL-4 y la promocién del
estado atopico. Asi, la relacion de IL-12 con PGE2 es importante, con
altos niveles de IL-12 (en relacion con PGE2) se ofrece protecciéon de
ésta.'!

Estudios han determinado que los niveles totales de IgE en perros
atépicos no difieren significativamente de los de individuos no atdpicos.
" De hecho, niveles de IgA disminuidos y elevados de IgG fueron cambios
mads caracteristicos en los perros con atopia que los niveles de IgE.""
Diferentes subclases de I1gG son importantes en la atopia. La IgGd o IgG4
se ha asociado como un anticuerpo especifico para el dcaro del polvo de
Ia casa, la IgG predominante en la respuesta contra el pasto “Timothy” es
la IgG, y subclases de la IgGs. Las respuestas por parte de IgG pueden,“
depender de la naturaleza del alérgeno. '' En adicién a ésto se sugiere,q'ué' :
los leucocitos de los perros con atopia tienen mayor tendencia a liberar
histamina que los que no padecen la enfermedad.'!

Estudios preliminares han documentado hlperplasm de células de
Langerhans y expresion de IsE en piel de perros atopicos. En estos
perros, hay infiltrados de células T donde predomina el CD4+ sobre las
células CD8+. Con una inmunidad celular alterada, los perros atépicos
son mas susceptibles a pioderma y estudios han mostrado que
Staphylococcus intermedius se adhiere con mayor facilidad a los
corneocitos de estos perros.*!!

Los alergenos percutaneamente absorbidos (probablemente por un

defecto en la funcidn de la barrera epidermal ), se encuentran a la IgE
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especifica de alergeno en las células de Langerhans, el alergeno es
atrapado, procesado y presentado a linfocitos especificos de alergeno.'*
Hay una subsecuente produccion de células TH, especificas de alergeno
quienes liberan 1L-3, IL-4, I1L-5, IL-6, IL-10 e IL-13. El desbalance en
células TH; especificas (con un aumento en la produccién de IL-4 y de
IgE especifica de alergeno) y células TH, especificas de alergeno (con
una disminucién de IFN- y e inhibicion de la produccién de IgE especifica
de alergeno) culmina en un aumento en la produccioén de IgE especifica
de alergeno y linfocitos B. Con cronicidad, los cambios ocurren en la
expresion de citocinas con bajos niveles de IL-3 y elevado IFN- y.'4

Las sustancias que elevan los niveles intracelulares de cAMP (drogas B-
adrenérgicas, prostaglandina E, metilxantinas, histamina y otras
sustancias mediadoras) o reducir los niveles intracelulares de c¢cGMP
(drogas anticolinérgicas) tienden a estabilizar las células (linfocitos,
monocitos-macréfagos, neutréfilos, mastocitos) e inhiben la liberacién de
varios mediadores de la inflamacion. Por otro lado, sustancias que
reducen niveles de cAMP (drogas a-adrenérgicas) o elevan el cGMP
(drogas colinérgicas, acido ascorbico, estrogenos, levamisol) tienden a
labilizar las células y promover la liberacion de mediadores
inflamatorios.'* Para entender mejor las funciones de las citocinas ver:

Anexo 1. Propiedades Inmunolégicas de las Citocinas.
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* UMBRAL Y CARGA ALERGENICA.

Cada animal tolera un nivel de estimulo pruritico sin que le produzca
molestia 0 comezon; es decir, un perro puede tolerar una determinada
carga pruritica sin demostracion de signos clinicos.""!
Las manifestaciones de los signos clinicos requieren un nivel de
exposicion a alergenos que es unico en cada paciente. Este nivel se llama
umbral alérgico, puede variar dependiendo de factores no alergénicos
como el estado emocional o psicolégico del animal, la presencia de otras
enfermedades y/o irritantes y del clima.?
Los perros nerviosos o hiperactivos tienden a rascarse mas pronto o mas
intensamente que los perros tranquilos. Un animal con prurito atépico
subclinico puede convertirse en clinico debido a un desorden secundario
como seborrea, foliculitis bacteriana, hipersensibilidad bacteriana o
dermatitis por Malassezia sp."

- El estrés puede ser la razon de exacerbaciones clinicas, aunque el
individuo atépico se haya mantenido exitosamente con terapia de
hiposensibilizacion. R

La carga alergénica es la acumulacion de diferentes alergenos (comidé,

pulgas, polen, bacterias), a los que el paciente atépico es sensible. La

enfermedad puede ocurrir cuando la carga alergénica excede al umbral
alérgico.® Si un animal tiene solo un tipo de alergia, por ejemplo, atopia,
el punto al cual el umbral es excedido depende de la carga de polen. Una
carga alta de polen causara los signos mientras que una carga baja puede
ser tolerada asintomaticamente. Un fendmeno mads interesante sucede
cuando un animal tiene mas de una alergia, por ejemplo, atopia mas
hipersensibilidad alimentaria, si la intensidad de cada forma de alergia es

" menor al umbral del animal, éste no se rascara, pero si los dos ocurren

simultdneamente resulta en prurito. Los perros atépicos tienen mayor

incidencia a alergias como la alimentaria y la de piquete de pulga que los

perros no atépicos.'
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Otros factores no alérgicos que pueden “contribuir a la carga pruritica
incluyen cambios como piel seca, debido a que la inflamacién crénica
asfcr)cl;é'd'a a atopia origina un aumentd de pérdida de agua transepidermél,
entonces la piel seca baja el umbrél ’:prﬁ‘r:itico, contribuyendo al prurito;
otro factor es la funcién alterada de la barrera epidermal a toxinas de
superficie, bacterias y. antigehoé.f‘ '

La contribucion total de factores Valer'génicos y no alergénicos a la
enfermedad clinica se llama ‘“efecto de sumacion™. Aunque la reaccién
inicial de hipersensibilidad puede no inducir prurito, estos otros factores
pueden contribuir a la carga pruritica y hacer eventualmente al animal a
alcanzar su umbral pruritico.*

La teoria de umbral alérgico tiene consideraciones diagnésticas y
‘terapéuticas. La evaluacion clinica sugerira el diagndstico de alergia, pero
el clinico debe decidir si el animal tiene s6lo un desorden alérgico o mas.*
En perros con diferentes condiciones alérgicas, la eliminacién de una de
las alergias puede hacer que la otra comience a ser subclinica o al menos
disminuir la intensidad del prurito y con esto la condicidn es mas facil de
mancjar. Esta teoria también aplica a animales con solo una forma de
alergia. Una inmunoterapia exitosa a 10 alergenos puede eliminar el
prurito del animal aunque la prueba alérgica mostrara muchas mas
sensibilidades. La eliminacion de la sensibilidad a los alergenos en las
vacunas puede disminuir el estimulo pruritico al punto donde es menor al

umbral del animal.’
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* ETIOPATOGENIA. CAUSAS DE LA DA.

Factores Intrinsecos.

a) Predisposiciones Genéticas.

Existe una fuerte predlleccwn racial, 1mpllcacxon famlhar y algunos

ensayos raciales han demostrado que la atop'd‘ esta genetlcamente

programada.'® - El individuo atépico hereda el deéafrollo de una respuesta
alta en IgE a la inmunizacién de un antlgeno i
El estudio del complejo de hlstocompatlblhdad‘(DLA) de perros atopicos
ha demostrado una prevalencia de los antigenos D-LA 3R 15, este estudio

no ha sido confirmado y la relacion con éste gen es bastante débil.>*

Los individuos genéticamente predispuestos a desarrollar DA poseen un
defecto en la sintesis o actividad de IgA; esto puede facilitar la
penetracion transcutanea de los antigenos ambientales. Algunas razas
predispuestas como el Pastor Aleman, Beagle y Shar-Pei presentan éste
déficit parcial de IgA. 3

La concentracion de IgGd e incluso IgG especificas de aeroalergenos es
significativamente mas elevada en animales afectados por DA . B

independientemente de la concentracion total de IgE.>

En los perros atopicos se hallan concentraciones de IgE especlﬁcas de'

aeroalergenos significativamente mas elevadas que en perros no atoplcos i

Esta concentracion es independiente de la concentracién en IgE totales e

También se ha podido evidenciar IgE de alta afinidad por el,acaro del
polvo Dermatophagoides farinae . >

En cuanto a células presentadoras de antigenos, las células de Langerhans
son mucho mas abundantes en la piel lesionada de perros atopicos que en
la de los animales sanos. Ello esta a favor de una penetracidn transcutianea

de los antigenos. Estas células expresan en su superficie receptores de alta
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afinidad para la IgE. Las IgE permiten a Estas células presentadoras
G300

internalizar grandes moléculas que normalmente no mtemallza

En lo que respecta a los mastocitos, la concentracmn en hlstamma de

éstos es, seglin los autores, es equivalente en los atoplcos y sanos 0 mas
importante en los atdpicos, lo cual explicaria la mayor concentracmn en
histamina en la piel de los perros atopicos: 15 frente a9 p.g/g

Un estudio ha demostrado la asociacién entre el mes de nacimiento y la
incidencia de la atopia canina. Los perros estudiados nacidos durante el
inicio de las estaciones de polen mas cominmente presentaron atopia que
los perros control. Se dice que la presencia de polen en la etapa critica del
desarrollo del sistema inmunolégico puede relacionarse con la produccion
de anticuerpos contra esas sustancias.'>!'*

Este hallazgo sugiere que los perros pueden ser susceptibles a
sensibilizacion primaria durante los primeros 4 meses de vida. Los
nacimientos durante las estaciones del afio donde no hay polen pueden no
favorecer el desarrollo de la sensibilizacién. '

La predisposicion racial ha sido documentada sugiriendo una base
genética. Los reportes por Halliwell y Scott indican que las razas con una
fuerte predisposicion son: West Highland White Terrier, Fox Terrier pelo
de alambre, Caim y Soft Coated Wheaton Terrier , Shar Pei, Labrador
Retriever, Setter Irlandés, Cocker y Springer Spaniel, Dalmata, Lhasa
Apso, Pug, Boston Terrier, Bulldog Inglés y Schnauzer miniatura. Ambos
autores encuentran una menor incidencia en el Poodle , Dachshund,
Scottish Terrier, Yorkshire Terrier, y Doberman Pinscher.! > 8 14

El Pastor Aleman y el Béxer son razas cuya predisposicién al desarrollo
de dermatitis atopica es muy variable segin los autores.>

Algunas razas estan predispuestas al desarrollo de formas graves de DA,
como en el caso de los Shar Pei y del West Highland White Terrier.?

Los estudios raciales con perros atépicos han producido conflicto, ya que

se ha reportado en casi todas las razas e incluso en las cruzas o perros
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criollos, asi que es dificil concluir las razas frecuentes pues varia en una
particular drea de practica, la mayoria racial en una localidad, etc. pero se
concluye que ademas de mecanismos genéticos, son importantes otros -
factores como exposiciéon ambiental, vacunacién y posibilidad de -
infecciones, tanto en el inicio de la enfermedad como en la produccién de

IgE especifica de antigenos.>'

b) Alteraciones de la Barrera Cutanea.

La pelicula hidrolipidica de superficie desempeiia un papel de proteccion
primordial. En el caso de la DA, su composicién se ve alterada. Desde el
punto de vista clinico existe en los perros atopicos una serosis cutanea
que desemboca a veces en una seborrea seca. Esta alteracion de la barrera
cutanea provoca una deshidratacion y favorece la adherencia y
multiplicacién de estafilococos y Malassezia sp. >

Las alteraciones de la queratinizacién, incluso de poca intensidad,
asociadas a déficit de la pelicula hidrolipidica de superficie provocan

pérdidas hidricas que agravan el fenémeno.?

Factores Extrinsecos.

a) Aeroalergenos.

Son particulas- ambientales como polenes, polvo de casa, esporas de
hongos, entre otros capaces de disparar una reaccion alérgica en un
individuo susceptible.’

Los aeroalergenos son moléculas complejas que contienen componentes
moleculares algunos de los cuales son alergénicos. Los alergenos
tipicamente son proteinas o glicoproteinas. con un peso molecular de

20,000 a 40,000 daltons y varian en un tamaﬁo He 2 a 60 micrones.'
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Mais del 80% de los perros atopicos son alérgicos frente a aeroalérgenos:
acaros, epitelios, polenes, levaduras y como ya se menqriggné,‘r el principal
de éstos es el dcaro del polvo de casa Dermatoﬁﬁ?_zgoides farinae.?
Existen diversas teorias de sensibilizacion; es ‘posible que en una primera
fase, la sensibilizacion se efectiie por via aéréa; los antigenos pueden
atravesar perfectamente las vias aéreas 'y mlgrar hasta el nivel cutaneo,
libres o unidos a anticuerpos.>

Sin embargo, en la piel de los pacientes atépicos la concentracién de
alérgeno necesaria para activar el sistema mmumtano es muy inferior que
en los individuos sanos debido a la presencia de IgE en la superﬁcne de

las células de Langerhgans.?

Polvo y Acaros
e Polvode casa.

El polvo de casa no es un alergeno en si mismo, sino una mezcla
compleja de sustancias alergizantes. Entre ellas, los alergenos mas
‘potentes son los dcaros Dermatophagoides sp. y los epitelios de animales.
Los demas componentes son levaduras, restos de insectos, polenes, restos
vegetales y particulas minerales.?

Los acaros Dermatophagoides farinae 'y Dermatophagoides
pteronyssimus, se alimentan de restos queratinizados, células epiteliales,
pelos, uiias, plumas, etc. Viven en colchones, sillones, pisbs, almohadas,
etc. Las condiciones Optimas para su desarrollo son humedad de 80% y
temperatura de 20 a 30°C, es por eso que abundan en habitats célidos y
hiimedos por ejemplo casas muy hiimedas '

La abundancia de acaros no es significativamente afectada por la

frecuencia de aspirar alfombras o limpiar la casa.'’
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e Acaros de almacenamiento
Otros 4caros se ven involucrados como: -qufus ' siro, Glyciphagus
destructor, Tyrophagus putrescentiae, Furoglyphus maynei. El mas
frecuentemente asociados a los Dermatophagoides: sp.-es Euroglyphus.
Pueden estar presentes en el polvo de casa, pero también en sustancias
alimentarias en las cuales pueden proliferar en determinadas condiciones,

su papel todavia es controvertido.?

e Células epiteliales y pelos
Se trata de células epiteliales de descamaciéon o de saliva vy,
eventualmente de pelos o plumas. Los mas alergizantes para el perro son
los del hombre y los del gato. *
Las células epiteliales frecuentemente estan contammadas con sallva u

orina que puede aumentar su ant1gen1c1dad !

e Insectos ;
Los insectos responsables de alergla son: cucarachas, mariposas,
hormigas, grillos, abejas, entre otros. La hxpersensxblhdad se puede
desarrollar de células epiteliales, desechos, pequefios pelos o heces de
etos insectos.'®
En el entorno de los perros pueden hallarse varias especies de cucarachas.

Las cargas mas fuertes en una casa se encuentran en los suelos de las

cocinas.?

Nesbitt reportd un 60% de reactividad a antigeno de cucaracha en perros

de ciudades.’

Pdlenes

Para ser alergizantes, los polenes deben ser alergemcos producldos en

suficiente cantidad y anemoﬁlos
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Las plantas con flores de colores o con olor son, generalmente, poco o
nada alergizantes, ya que son entomdfilas; es decir, sus :,,PS'?I:EEES,SOQL
vehiculados por insectos.? ' L
Estas plantas tienen un potencial alergénico para animales 'mi’iy,;céeifbcahos a
ellas, pero insignificantes en su lejania, sus polenes son graridés, pesédos
"y se producen en pequefias cantidades. Las plantas anemof las -
usualmente pardas o sin color, debido a la ineficiencia de su polmlzacxon
por medio del viento, pueden liberar enormes cantidades de polen.

El ragweed o ambrosia ocupa el primer lugar en las alergias polinicas en
el perro en Norteamérica. >

Se distinguen tres categorias de plantas correspondientes a tres periodos -
de polinizacion:*

- Los arboles que polinizan a partir de marzo-abril.

- Las gramineas que polinizan mas tarde y abarcan el verano.

- Las herbaceas que polinizan, en su mayoria, a final de verano.

La situacion geografica y el clima tienen una influencia primordial sobre
el tipo de vegetacién, fechas de polinizacién y transporte de pélenes.'
Segun la latitud, altitud y los afios, las fechas de polxmzacxon pueden
variar para una misma planta.? _

En general, los arboles polinizan primero en laprimave,r‘é,,yéeguidos de
pastos y después las herbaceas. En climas calidos v'afgunas plantas
continttan polinizando durante todo el afio, aunque los hi\)éles de pdlenes
pueden variar dependiendo la estacién y condiciones climaticas.'®

Los polenes de arboles representan un conjunto heterogéneo de especies
variables segin las latitudes y regiones. Son poélenes que pueden

intervenir frecuentemente en medio urbano.?
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Esporas de levaduras
Las esporas mas abundantes en el exterior son las de Cladosporium sp.
pero pueden encontrarse todas las especies y pueden ser alergenizantes.

Las levaduras mas involucradas en Estados Unidos son las Alternaria sp..

y a continuacién, Aspergillus sp. y Penicillium sp. >

Diversos

El capoc, lino o el algoddn, son a menudo ob_)eto de pruebas

'3

alergologicas, pero su poder alergen co parece nulo, en cuanto

1,3,8

aeroalergenos a menos de que se contammen COﬂ acaros

a) Agentes Infecciosdé

o Staphylococcus mtermedzus
El constante autotraumatlsmo y mutllacxon ocasmnado por el prurito

estimula al establecnmlento de las bactenas patogenas lo que ocasiona
17 S e :

pioderma

Staphylococcus intermedius es 1 un h@ééﬁéd baétéi‘iéhb potencialmente
patégeno usualmente pres.‘ente en la piel y pelo de los perros.'®

Este estafilococo aguarda cualquier evento 6 dafio cutdneo adicional que
pueda permitirle iniciar una infeccion.!” Esto lo convierte en el principal
agente bacteriano responsable de piodermas en el perro.3
La infeccion bacteriana cutdnea frecuentemente observada en los perros
atdépicos puede ser una simple consecuencia de la DA en si misma, como
lo demuestra el control de esta infeccion mediante la admmxstracnon de
corticoides.’ ‘

Los perros atopicos sintetizan IgE dmgldas contra Staphylococcus

intermedius. De este modo se crea un cuculo -vicioso que es
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potencializado por la facilitacién de la penetracion de bacterias a-través de-
la epidermis tras la degranulacion mastocitaria. 3 G
Existe también un aumento en la adherencia de esta bactena a los
corneocitos de perros atopicos siendo esto un factor muy 1mportante para
la predisposicion de el pioderma en estos perros. La combmacnon de este
aumento en la adherencia y la penetracion cutanea de antlgeno bactenano

puede resultar en enfermedad clinica severa®

e Malassezia pachydermatis ‘ : ; :
No se puede atribuir un papel causal a este agente mfeccxoso en la
etlopatogema dela DA.** :
Es un habitante normal de la piel, su prohferacxon resulta de cambios en
el microambiente de la piel asociados a DA.'0
En cambio, una gran parte de los perros afectados de dermatitis por
Malassezia sp. son perros atépicos, haciendo que el prurito aumente y no
sea responsivo a drogas antipruriticas convencionales incluyendo
glucocorticoides.>* |
Las dermatitis por Malassezia sp. se describen esencialmente, en perros
afectados de DA cronica o bien asociada a alteraciones de la
queratinizacién en perros de razas fuertemente predisponentes.?
Estudios han demostrado un porcentaje mayor al 56% de disminucién en

el prurito con la resolucion de la infeccién por Malassezia.'®
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* APARICION CLINICA DE LADA. -

La edad de preéénfacién'dc los signos 'cli‘nic'o‘s en la atopia varia de 6
meses a 7 afios. En eli706_/o’de los (;2."*‘.15%045,‘-1“6;5 anfbmas aparecen en adultos
jovenes, de 1 afio a 3 afios. Se ha encontrado que en el Akita, Chow
Chow, Golden Retriever y Shar Pei los signos de atopia pueden comenzar
a los 2 meses de edad'*"®

Después de los 3 afios de edad, la incidencia de presentacion de atopia
comienza a disminuir y la condiciéon dificilmente comienza en perros
mayores de 6 afios.'®

Perros que son movidos frecuentemente de ambiente cuando son jovenes
pueden no mostrar signos clinicos significantes hasta que son vigjos. La
aparicion repentina de atopia en un perro viejo que ha estado en el mismo
ambiente durante toda su vida, probablemente refleje algiin cambio o
insulto en su sistema inmune.® ,
La aparicién clinica de la DA, no sélo depende del umbral alérgiéddﬁel‘
perro, sino que estd determinada por diferentes factores: eVeritds"
ambientales, agentes estresantes o problemas concurrentes ‘como
infestacion de pulgas, pioderma o dermatitis por Malassezia sp., que
pueden ocasionar que las alergias comiencen a ser clinicas, ' '
Puede ser que un animal sea subclinicamente sensible y no tenga
problemas significativos pero cuando esos agentes o factores se acumulan
a cierto nivel, el 'prurito comienza a ser clinico."!

Algunos animales pueden ser capaces de tolerar la sumacién de varidsf /
estimuloé pruriginosos sin prurito, mientras que otros, la exposidiép*’a'ﬁn 7
solo alérgeno puede ser suficiente para la manifestacion clmlca de
alergia.>"' L
Los signos son usualmente estacionales 'al comienzo. deA‘i.aie‘nrflerrriedakd
haciéndose no estacional con el tiempo, ocasidnalménte ‘sucede lo

inverso.'®
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El 80% de los perros atopicos eventualmente tienen signos',crlin'icvo‘s no
estacionales o todo el afio.'? S
Aproximadamente el 78% de los perros con atobia presentan los primeros
signos durante las estaciones de polen (primavera a otofio).* '

Scott reporta que el 78% de sus pacientes atépicos ‘ presentaron los
primeros signos durante primavera hasta el otofio, mientras que un.-22%
durante invierno. Se espera que la mayoria de-los perros muestran sus
signos con estacionalidad. El 75% de los pacientes de éste autor eran
pruriticos no estacionales.*

De los perros atdpicos, del 32% al 75% empieza con prurito estacional.
Eventualmente el 75% o mas desarrollan enfermedad no estacional. En
lugares donde no existen estaciones bien definidas o estaciones marcadas,
hay mayor exposicion continua al antigeno y menor incidencia

estacional.?
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* SIGNOS Y LESIONES DE LA DA.
Los signos pueden ser estacmnales en caso de polmosm o agravamlento
por una dermatitis atopica por alergla a la sallva de pulga 0 permanentes

en caso de alergiaa antlgenos presentes todo el ano en el ambiente.

Generalmente, el prurito. estacwnal se convxérte en permanente con el
curso de los afios, con la aparxcxon de una pohsenmbxhzacxon o ausencia
de control de las comphcacxones. : . 7

En la atopia la tnica lesién primaria es el eritema, . lavsi ]esiqnés
secundarias son producto del constante trauma fisico por rascarse.

. Las lesiones pueden ser agudas o crénicas, localizadas o generahzadas.

El prurito es el signo predominante de la atopia canina, el »mrculo
comezoén-rascado-comezo6n resulta en autotraumatismo afecténdo unaﬁ
variedad de areas en el cuerpo con predileccién de cara, manos, pxes y«
abdomen.'*!” B :

A medida que progresa la enfermedad en los perros, frotarse Ia cara'

lamerse o morderse las manos y ples y rascarse a causa deploderma .
secundario ocasiona eritema, edema, papulas oa veces 'una coloracién

i 'terna de los pabellones

rojiza de los pelos de los dedos, labxos vy cara
auriculares; es frecuente encontrar una extensxon de estas lesiones en
pliegues: axilas, regiéon inguinal: y permeal ‘abdomen y zona
interdigital.>'""? S

Las lesiones secundarias de excori’ac‘ién, ‘liquenificacién, alopecia e
hiperpigmentacién son frecuentes en casos de cronicidad.! El dafio
cutdneo generalizado se presenta en aproximadamente 40% de los
perros'® k
Se presenta también pioderma  secundario como una 'deﬁhatitis,
piotraumatica, foliculitis y raramente furunculosis.' S
En casos de infeccion secundaria por Malassezia sp. las lesionesi’édri-’tiiuy'

pruriginosas, descamativas y muy eritematosas.>
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La dermatitis seborreica puede presentarse en un 12%- de los-perros-
atopicos, caracterizada por piel descamatoria y pelaje seco o grrarsosfol en
conjuncién con prurito y pioderma. Hiperhidrosis (seudo sudoracmn) es .
un signo que se puede ver en el 10% al 20%"'>"7 Sl
Se observan otros signos como otitis externa que se presenta del 55% al
86% de los perros con DA; esta alteracion puede acompaiiar a-los otros
signos clinicos o puede ser la inica molestia en el perro.'%!”1?

La oreja y el conducto auditivo eritematosos y pruriticos, en los estadios
tempranos de la enfermedad, conducen por ultimo a infeccién secundaria
bacteriana o micética que aparece como exudado pardo seroso o
purulento.'’

Las manifestaciones oculares de alergia a aeroalergenos han sido poco
estudiadas; todas afectan al segmento anterior: parpados, conjuntiva y
cérnea.® El prurito es intenso y las lesiones son esencialmente
secundarias: alopecia, liquenificacién y a veces automutilacién. Las
blefaritis por DA se asocian a menudo con rinitis, polisensibilizacion y
lesiones conjuntivales importantes con epifora.’

Los signos respiratorios no son frecuentes, rinitis o estornudos, envuelven
vias respiratorias altas, pero se pueden encontrar paciit‘:‘r;tretsb asmaticos."?

Las rinitis asociadas a DA, estin relacionadas en su maybria‘(:on alérgias '

polinicas. Los signos, sensibles a corticosteroides, con51sten cen -

estornudos asociados o no a un flujo nasal seroso y a una afeccmn ocular,f

incluso é6tica.’



27

* HISTORIA CLINICA.

Una historia adecuada y detallada es la parte mas 1mportante para el‘

diagnostico y manejo de la enfermedad atopxca 1113

Esta provee de informacién clave para determmar s1 los sxgnos del animal

tienen una base alérgica, y si es asl,;qugle los alergenos que mas

parecen estar involucrados.®'®

Un cuestionario estandarizado que debe'r"e-sp'on'd'er el propietario antes de
la examinaciéon dermatoldgica, prevee historias orales incompletas. Una
vez que la informacién esté lista, el clinico debera revisarla y aclarar
puntos confusos para ganar informacion adicional si es necesario.'*

La duracién del problema, naturaleza y distribuciéon de los signos,
estacionalidad del problema, respuesta a terapia médica, son puntos
importantes a revisar con el propietario y podran ayudar al diagndstico y
protocolo de tratamiento.®!?

Se debe cuestionar a cerca de la presencia de otras mascotas, régimen
alimentario, ambiente donde pasa la mayor parte del tiempo, (fuera y/o
dentro de casa), agravamiento de los signos en caso de salidas al exterior,
caracteristicas de la cama donde duerme, programa de control de pulgas y
tratamientos previos y sus efectos teniendo un cuidado especial en
preguntar acerca de glucocorticoides.>®15 o

En cuanto a la alimentacién, esta parte del cuestionario debe ser
cuidadosa. Permite saber si la alimentacién es equilibrada, si es posible
instaurar facilmente una dieta de eliminacion. Puede proponerse al
propietario elaborar durante 2 semanas un diario en el cual incluya todos
los alimentos ingeridos por el animal cada dia, asi como todos los lugares
que frecuenta.’

La descripcion del hibitat y modo de vida permite recopilar todos los
aeroalergenos potencialmente presentes en el entorno, asi como todos los

contactantes o agente irritantes.’
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Una historia familiar de atopia puede contribuir al diagnéstico de DA en -
el paciente.® : o g i

Se deben tomar en cuentér resi;ltédcss de :;nteriores exploraciones ademés"
de pruebas cutaneas intradérmicas, el 20% de los perros con DA p’re?s‘en;t'a :

pruebas intradérmicas negativas frente a los aeroalergenos. Por tanto. la

ausencia de reacciones cutdneas positivas no permite exch'lir‘,ila‘—hip
de la existencia de una atopia.’ : :
Un perro con DA puede presentar cualquiera dej 4e:s‘tva§ ; historias
considerando la estacionalidad del prurito®*: : ) -

1. Unicamente prurito en el inicio de estaciones de clima célido. En
climas frios con cuatro estaciones distintas, esto puede ser
extrernadamente util. En climas calientes, donde existe el potencial de
polinizacion a lo largo de todo el afio, esta informacién puede ser inutil.
Si el propietario es cuestionado cuidadosamente; sin embargo, hay
periodos de tiempo donde hay un notable incremento en el prurito como
sucede durante la polinizacion de ciertos arboles, pastos o hierbas.

2. El prurito en el inicio de estaciones de clima calido comienza a
aumentar su duracion con cada afio que pasa, algunas veces dando lugar a
una historia de prurito no estacional. Sélo cuando la enfermedad se
vuelve no estacional, existe un notable aumento en el prurito durante
periodos de tiempo donde se incrementa la polinizécién.

3. Prurito inicialmente no estacional con notable exacerbacién en su
intensidad durante determinado tiempo del afio y estaciones.

4. Prurito inicialmente no estacional sin ninguna notable exacerbaciéon
en su intensidad.

Esta altima presentacién es generalmente la mas complicada, ya que
es la misma historia observada en casos de alergia alimentaria en el perro.
La pregunta es: “;el perro debe ser sometido a una prueba de
aeroalergenos primero, o debe ser puesto en una prueba de eliminacion de

dieta?”’; muchos especialistas primero evalian al paciente en cuanto a la

tesis - -
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presencia de alergia al alimento, recomendando posteriormente pruebas

especificas de aeroalergenos. 2

2

De acuerdo a lo antes mencionado, los hallazgos principales en Ia historia -

que orientan el diagndstico de DA son'®:

Edad de aparicion de signos: usualmente entre 1 y 3 afios de edad.

-Predisposicién racial.

Localizacién de las lesiones: cara, especialmente area periocular,
hocico y barba; pabellén auricular incluyendo otitis externa,
region ventral, incluyendo cuello, axilas, abdomen e ingle; parte
distal de miembros anteriores y posteriores incluyendo area de
carpos y tarsos, interdigital y dedos.

Problema estacional pero puede desarrollarse como no estacional
con severidad en determinadas épocas de afio.

Intensidad del prurito: los propietarios deben graduar el nivel de
prurito en cada visita tomando como punto de referencia la
respuesta a tratamientos. Usualmente se utiliza una escala del 0 al
10, siendo 0 nada de prurito y 10 prurito severo. Perros con DA
tienen mediano a moderado prurito (2 6 7 en la escala). Esto en
comparacion con enfermedades tipicamente caracterizadas por
prurito severo (escabiosis, reacciones cutianeas al alimento,
dermatitis por alergia a la saliva de pulga).

Respuesta a la anterior terapia con glucocorticoides: la DA es
glucocorticoide responsiva, con mas del 81% de reduccion del
prurito con la administracion oral de prednisona (0.5mg/kg una
vez al dia). Algunos perros tienen prurito refractario a
glucocorticoides, especialmente aquellos con enfermedad crénica

o con pioderma secundario o dermatitis por Malassezia sp.
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* DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE LA DA.

'La llsta de dxferenmales puede ser corta o larga dependlendo de los
hallazgos reglstrados durante el examen fisico.: !
La DA debe ser dxferencnada de‘todos los desérdenes epidérmicos que

- causen prunto (Tabla . 1), entre los ‘maés_ ‘importantes - estdn: -alergia al

alimento, - alergia al plquete de pulga, escabiosis, dermatitis por
Malas.s;ezia, piodermé supérﬁcial estafilococécica, dermatitis alérgica por
contacto, dermatitis por helmintos.!4%13:14

En perros menores de 12 meses de edad, el diagndstico se inclina mas
hacia: hipersensibilidad endoparasitica, hipersensibilidad a insectos,
escabiasis e hipersensibilidad al alimento.'

La hipersensibilidad al piquete de pulga por si sola muy raramente causa
dermatitis facial, conjuntivitis u otitis externa; pero muchos de los
pacientes atdpicos (mds del 75%) padecen de hipersensibilidad al piquete
de pulga concurrente a la DA. Sin embargo, cuando algunos de los
anteriores patrones cutaneos estd presente en una hipersensibilidad a
pulgas en un perro, DA debe estar presente y debe ser diagnosticada por
prueba de intradermorreacci6n.'

Ademas de la localizacion de las lesiones de la dermatltls por plquete de

puiga, el diagnostico de ésta debera basarse. en el

pulgas o sus heces y la respuesta a una dieta de ellmmaclon ngurosa.

En adicién a ésto, los perros atépicos pueden tener hxpersenSIbllldad al
alimento concurrente, ésta algunas veces puede mamfestarse ba_]o la
forma de una DA 34 :

Es casi imposible distinguir entre DA y reacciones cutaneas adversas al
alimento basindose en la historia y signos clinicos en perros con signos
no estacionales. Algunos detalles son mdas sugestivos a reacciones
cutaneas por el alimento mas que a DA como la edad del paciente,

generalmente son perros muy jévenes (< 6 meses) o muy viejos (> 7
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afnos); ademds de pobre respuesta a glucocorticdides Ly sfgnos
gastrointestinales concurrentes. '
En estos casos, pruebas de ellmmacmn hxpoalergemca de al:mento estan
indicadas antes de proceder al diagnéstico de la dermatitis atopica.'®

La dermatitis por contacto puéde ocurrir junto con la DA. Verdaderas
alergias por contacto son rara’s,ql poco comunes en perros.® Algunos
perros con DA tienen exacérﬂaCi()’_ni de los signos clinicos cuando son

expuestos a irritantes, poii ejélﬁblo paSto recién cortado.'?
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DESORDENES PRURi‘TICQs,DEVL PERRO.** -

Nivél de

Enfermedad : Zesiénes ': ’Respuesta del | Sitios de
; : Przmartas Prurxto ' pfurito a | predileccion
: : * | === glucocorticoides
Atbpia P,l‘;ed‘eil‘f o Excelente Cara, orejas,
S s no‘_.h‘éyb‘er Extremidades de
k miembros
s posteriores,
S axilas, cuﬁalquier' v
PRI e |parte.
Hipersensibilidad | Si Moderado| Buema
askali\‘(af_'dfe pulga a a ¢
e Intenso Exceléntc
, Hipersensibilidad Puede o|Moderado| Variable ,
alimenticia no haber a L bt,‘;i’éi‘s?n,sl?iﬁdad
‘ eritema Intenso e asallvade pulga
o atopia,
. ci;alqﬁier parte.
Hipersensibilidad | Puede o Intenso Pobre "+ : ‘Régic')n Iumbear,
hormonal no haber : ventral y perineo
eritema ;
Dermatitis ~ por{Puede o|Moderado| Pobre Extremidades de
contacto no haber 7 o miembros
eritema Buena posteriores,

region  .ventral, |

perineo
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Nivel - de

Enfermedad - |Lesiones Sitios de )
S Primaﬁ‘as Prurito kmfito’ pfedileccién
- 'glz;éochtiq‘oide;s o

Hipersensibilidad | Puede o |Moderado |- : 'Pyotf;,ev Flancos, perineo
por parasitos [ no haber a. |0
internos eritema
Hipersensibilidad | Si Cualquier parte
a medicamentos
Sarna sarcoOptica Si Orejas, codos,

" corvejones,

regién ventral

Ninguno

Dermatitis - por, Vanable Buena Dorso
Cheiletiella sp. f': 1 a
e - ol Intenso . ; T
Sarna Otpdécfica Puede o {Medio Buena - Oidos ytronco: w
Inohaber | a a B
eritema | Moderado Excelente
Dermatitis  por| Puede o |Moderado Buena Extremidades de
Pelodera sp. no haber| a miembros
eritema Intenso posteriores,
regién ventral y
perineo
Dermatitis’ por| . -8t ‘| Moderado Pobreo Buena |Extremidades de
helmintos ([ a miembros
. | Intenso. - posteriores,

regién ventral y

perineo
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. Enfermedad' ,

Lesiones :-| Niy

Primarias

Sitios

o dej

‘a\predileccion -

Foliculitis

bacteriana_

: ‘Cuaiquigr parte

Hipersensibilidad | . =

bacteriana

| Moderado |

- Intenso

Cualquier parte

Inmuno-

mediados

Ninguno

a

Intenso

Pobre

Buena

Cabeza, v
extremidades de
miembros
posteriores,
region ventral,

cualquier parte

| Prurito -

| psicogénico

Medio. a

intenso

Pobre

Extremidades de
miembros
posteriores,
flancos, perineo,

cola
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* DIAGNOSTICO DE LA DA.

El diagndstico de la dermatitis atOpica es compllcado algunas veces
debido a que coexisten diversas condxc:ones, baswarnente, este se basa en
elementos de la anamnesis, hallazgos fi s1cos, ehmmacxon de dlagnostxcos '

diferenciales y pruebas alergologicas.'? R , R0 N REE

Para desarrollar el mejor manejo del pacienfe con atopia, el cliriido debe
determinar qué otras enfermedades o factores estdn presentes; traténdo‘ias
enfermedades coexistentes puede aliviar los signos clinicos y dejaf al
paciente debajo del umbral pruritico.*

Para identificar y controlar los factores perpetuantes, se deben obtener
muestras de la superficie de la piel de numerosos sitios afectados y
realizar citologias buscando bacterias o levaduras (Malassezia sp.),

ademas de raspados cutaneos profundos en busca de especies de Demodex

sp.'°

Muestras de hisopos de cualquier pistula intacta pueden ser utilizados
: para cultivo bacteriano si se ha visto poca respuesta a antibioterapia
previa. También estidn indicados la evaluacién citologica y cultivo
bacteriano de muestras tomadas de oidos afectados.'®

Si los oidos del paciente estin severamente afectados y son el principal
problema, es necesario una examinacion completa para determinar otitis
externa y media; esto depende de la severidad, puede incluir la toma de
placas radiogréficas, citologias,‘ cultivo bactertano de oido externo y
medio, lavado del canal auricular, evaluacidén de la membrana timpanica,
etc.'

Si la antibioterapia elimina la mayoria de las lesiones y el prurito persiste,
entonces un diagndstico probable es atopia. La administracién de
glucocorticoides sistémicos nunca debe ser utilizada para orientar el

diagnostico.*
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Animales con signos sugerentes a atopia tampoco deben ser tratados con
terapia de corticosteroides sistémicos hasta que el diagnéstico sea hecho y
los tratamientos mas seguros sean ineficientes.*

Las pruebas alergoldgicas son utilizadas mas que para el diagnéstico de la
DA, para la seleccion de una inmunoterapia especifica.’

,V,,Los primerors criterios de diagndstico utilizados en el perro (Tabla 2)

: denvaban de los cntenos definidos en el hombre por Hanifin y Rajka. Sin

‘ embargo, no_ffueron nunca validados y algunos son de definiciéon confusa,

uy raros o bien frecuentemente observados en animales no

;Algunas observacxones clinicas frecuentes en casos de DA no estan en los
cnterlos deﬁmdos por T. Willemse, por ello, han sido recientemente
reevaluados en un estudio en Francia. Se distinguen cinco criterios
principales (Tabla 3) y un conjunto de criterios menores raramente
observados. La observacion de al menos tres criterios principales tienen

una sensibilidad y especificidad del 80% en el diagnéstico de la DA’
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TABLA 2. ; L e
CRITERIOS DE;DIAGNQS@(;QPE‘ LA ’

0 O VIR TN

Al menos tres criterios principales:

. Prqrito

. Aspecto y localizacién de las lesiones:

a) Afectacion de la cara y/o extremidades.
b) Liquenificacién del pliegue de la rodilla y/o cara craneal del carpo.

. Dermatitis crénica o recidivante.

. Raza predispuesta okantece"dentes familiares.

Al menos tres criterios menores:

. lnyi\ci’o,éhktrel‘l' y 3 afios.

. Et;itqnia facial.

. Conjuntivitis bilateral.

. Piodérma superficial.

. Hipefhidrosis.

. Pruebas cutineas positivas.
. IgE especificas elevadas.

. IgG especificas elevadas.
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TABLA 3. B o
CRITERIOS REEVALUADOS DE DIAGNOSTICO DE LA DA

CANINA.Z

. Criterios Principales:

1. Aparicic’m de los sintomas entre 6 meses y 3 aiios.

2. Prurito sensible a los corticoides.

3. Pododermatitis bilateral eritematosa interdigital anterior.
4. Eritema de la cara interna de los pabellones auriculares.

5. Queilitis.
Criterios Menores (no validados, sintomas de aviso)

- Raza predispuesta o antecedentes familiares.

- Dermatitis crénica o recidivante desde hace mas de 2 afios.
- Pelo mate.

- Lesiones del pliegue de la rodilla.

- Dermatitis por lamido.

- Hiperhidrosis.

- Antecedentes de urticaria o angioedema.

- Agravamiento estacional de los sintomas.

- Agravamiento tras el paso por zonas con hierba.

- Variacion de los sintomas en funcion del lugar de estancia.




El siguiente diagrama
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ayuda a identificar y controlar los factores - :

perpetuantes, enfermedades concurrentes y diagnésticos diferenciales

idénticos.

Si la historia y signos clinicos son sugestivos a DA, se deben identificar y

__controlar los factores perpetuantes, incluyendo pioderma, infeccién por- -

Malassezia sp., otitis externa, demodicosis y patologia crénica de 1a p‘iel.,
Identificar y tratar la dermatitis por alergia a pulgas y escabiasis esfé

indicado

|

Actarinnal

En la examinacion de monitoreo, si
todavia existe prurito, determinar si el
perro tiene prurito estacional o no

Si el prurito es no estacional, el perro
tiene DA, reaccion adversa al alimento
o dermatitis por contacto ( que es rara).
Para distinguir entre las dos ultimas,
desarrollar reto con dieta
hinoalergénica nor 12 semanas.

ll

En la examinacién de monitoreo, si no hay
prurito, el perro tiene dermatitis por saliva
de pulga, escabiasis, DA estacional o
enfermedad primaria no pruritica.
Mantener control de pulgas y monitorear
recurrencia de orurito.

Si el prurito se
resuelve después de
la dicta
hipoalergénica, el
perro tiene reaccién
cutanea adversa al
alimento (si la
alergia vuelve
cuando el perro
cambia a la anterior
dieta).

Si el prurito se
resuelve
parcialmente
después de la dieta
hipoalergénica, el
perro tiene una
reaccion cutanea
adversa al alimento
y DA.

Si el prurito es estacional, el
perro tiene DA estacional o
hipersensibilidad a piquete de
insectos (que es rara).

Si no hay mejoria después
de la dieta hipoalergénica,
el perro tiene DA.
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En todos los casos se deben. realizar réspados de piel.-No es necesario
realizar hemograma ya que la eosinofilia no es cominmente vista.® .

' La medicién de IgE sérica tbtalmes de poco valor ya que la concentracion
en perros normales y atdpicos frecuentemente es la misma.® k
La biopsia de piel se emplea principalmente para descartar
histopatologicamente otras enfermedades especificas de la piel. Se deben- -
escoger areas de eritema con minimo trauma por rascado.?®

" La biopsia muestra una dermatitis perivascular linfoplasmocitaria

superficial no especifica de enfermedad atdpica pero puede apoyar el

diagnéstico.'?°

La finalidad de las pruebas alergologicas es identificar los alergenos

responsables de las manifestaciones clinicas, ello permite en parte,

confirmar un diagnéstico clinico, pero sobre todo escoger programas de
aplicacion de dietas de eliminacién o de inmunoterapia especifica.’

Existen dos pruebas de alergia disponibles. La prueba intradérmica ha

sido utilizada como el “estandar de oro” durante muchos afios para la

identificaciéon de los alergenos que afectan al paciente atépico; mas
recientemente se han desarrollado pruebas in vitro para la deteccidon de

IgE especifica de alergeno que han empezado a ser comercialmente

disponibles.*'?

Hay que recordar que antes de emplear estos métodos diagndsticos se

deben  descartar otras ’enfermedades y eliminar enfermedades que

contribuyan al cuadro.*
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* PRUEBAS DE INTRADERMORREACCION (IDR).

Es la prueba favorita para la confirmacion de atopia. La mayor ventaja de
esta prueba es su especificidad.'*®® Reacciones positivas insignificantes
han sido reportados en un 10% a 15% de perros normales bajo IDR."?

La prueba de IDR mide la habilidad de un alérgeno (pequefia cantidad de
extracto alergénico acuoso no glicerinado), inyectado dentro de la dermis
para unirse a una inmunoglobulina especifica de alergeno en la superficie
de mastocitos y cause degranulacién a éstos, liberacion de mediadores

" proinflamatorios , produciendo un area eritematosa en 15 a 30 minutos.*!!

La prueba debe ser considerada cuando®'’2!:

e El diagnodstico de DA es casi seguro debido a la historia y signos
clinicos. '

e La estacion pruritica es mayor de 3 meses en el afio.

e La respuesta a terapia sintomatica que no incluya esteroides, es
pobre.

e lLos problemas secundarios como pioderma y otit'is, son

~ recurrentes.

o . El propietario elige una terapia a largo plazo mas’ scgufa.

El mejor momento para realizar la prueba de IDR 'eﬁ"fu'r‘x pertb con'prurito
estacional es al final de la temporada, cuando los sighos clinicos han
declinado. Los animales con alergias no estacionales pueden necesitar la
prueba dos veces al afio.'”

Con este medio diagndstico, se prueban los alergenos individuales, ya que
se desarrolla una terapia de hiposensibilizacion especificamente a cada
paciente en particular.'?

La gama de alergenos dentro de la IDR varia entre paises y dentro de un
pais, depende de cada estado y regiones en particular; por ejemplo, dentro

de los Estados Unidos, existen 10 diferentes zonas de polinizacion, la
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. prueba intradérmica de alergenos se aplica basada en'lobs _élergéhos que
son espec1ﬁcos de esa drea geografica en general. 125 TR
En el Small Ammal Teachmg Hospital de Texas A&M Umversnty las
pruebas de IDR incluyen un total de 65 diferentes alergenos de relevancia
geograﬁca mcluyendo el antigeno de pulga (ver Anexo 2).
En comparacmn con la IDR, las pruebas serolégicas contienen mucho
- menor cantldad de alergenos y algunos no incluyen el antigeno de pulga.
' ‘Se debe conSIderar el costo de los alergenos y provisiones y el tiempo que
lmpllca la preparacion de la prueba antes de elegir hacer la prueba
IDR. 1217
El paciente debe prepararse antes de la realizacion de la prueba de IDR
' para obtener mejores resultados; esto implica ademas de descartar otras
enfermedades concomitantes, el retiro de diferentes medicamentos
(Tabla 4). 342122
Una reaccién positiva de la prueba de IDR indica que el perro tiene
mastocitos unidos a anticuerpos IgE con los alergenos inyectados; no
necesariamente indica que el problema dermatoldgico esta causado por
enfermedad at6pica.'!
Debe ser confirmada una historia de exposicion a alergenos y evidencia
de prurito como respuesta a la exposicion''
La seleccion de los pélenes depende, en gran medida de las regiones. Es
pues, preferible solicitar a alergélogos del lugar en el que se quiera
realizar, cudles son las plantas mas a menudo involucradas en caso de
polinosis en el hombre, es asi como generalmente también se eligen los
alergenos para las pruebas de IDR en perros.‘
Varios laboratorios proponen paquetes que incluyen 9, 15 6 50 alergenos,
ninguno es perfecto, pero en la prictica permiten detectar mas del 90% de
las sensibilizaciones descritas en el perro.’
No es necesario utilizar sistematicamente todos los extractos de una

bateria de alergenos, la anamnesis puede conducir a plantearse la
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utilizaciéon de alergenos muy particulares. El diagnéstico no depende del

namero de pruebas cutaneas que se efectiien.’

TABLA 4.
TIEMPO DE RETIRO DE MEDICAMENTOS PARA LA

REALIZACION DE LA PRUEBA DE IDR

DROGA [ 7IEMPO MINIMO DE RETIRO

Anestésicos - 2-7dias
Acepromacina 1 dia
Astemizol 4 semanas — 2 meses
Acidos grasos esenciales Minimo 14 dias
Cetiricina 1 semana
Antihistaminicos clasicos 2 dias — 2 semanas
Prednisona oral (< Img/kg) 2 semanas
Prednisona oral a dosis mayores Minimo 30 dias
Inyeccién de Acetonida de 70 dias
triamcinolona
Inyeccion de Acetato de 96 dias
metilprednisolona ‘
Glucocorticoides topicos, 30dias
oftdlmicos, 6ticos (excepto 0.5% de s
hidrocortisona)
Progestagenos

El nimero de pruebas que se tlenen que ‘realizar puede suponer. en perros

de pequeno tamaifio un problema muy molesto Para'llmlfarlo se utxhzan

mezclas




Las mezclas no son tolerables 'mé‘s"fqué "péi'a‘—"lasrr gramineas - (fuerte

antigenicidad cruzada entre las difererités'espéci s). Para las herbéceas y

arboles es preferible usar extractos mdlvxduales. :

Cuantos mas alergenos contenga la mezcla y: cuanto ‘menor sea la

concentracion respectiva de cada uno, mayores seran las probabllldades
de errores por defecto en mezclas 1mportantes (> 4 alergenos) Ademas si
se observa una respuesta positiva frente a una mezcla hay que volver a
realizar la prueba con cada uno de los componentes individuales de dicha
mezcla.? e

La estandarizacion de los extractos alergénicos es extremadamente
variable de un pais y de un laboratorio a otro. Los métodos antiguos
consisten en calcular el peso de materia bruta respecto a la cantidad de
liquido extractor (unidades p/v o w/v) o la cantidad de nitrégeno protéico
(unidades PNU). Estas unidades no tienen en cuenta la actividad
alergénica del extracto. Las unidades de actividad bioldgica son la
expresion de la actividad alergénica del extracto.? S
Si un alérgeno estda muy concentrado, éste puede causar reacéién 'en:un‘
individuo no alérgico. El umbral de concentracién de un alérgeno esla-
concentracion maxima a la cual un mihimo:nﬁmero, posiblemente cero,
de animales no alérgicos desarrollan reaccién en la prueba de IDR. De
acuerdo a esto, la concentracién de los alergenos en las pruebas debe ser
aquella con la cual no ocurran reacciones falsas positivas. Por tanto, la
concentracion debe ser ajustada a que exista una incidencia de reacciones
falsas positivas menos de un 10%°

El problema de la conservacion de los extractos es crucial, la potencia de
los extractos esta afectada por la naturaleza del preservativo utilizado, la
concentracién de la solucidn alergénica, la temperatura, adhesidon de
componentes alergénicos a jeringas plasticas y el tiempo.'®

Tedricamente, los extractos acuosos listos para el empleo no se conservan

mas que algunos dias, pero estas normas a veces son desmentidas por la
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practica, y debe ser el especialista quien juzgue el estado de conservacién

de sus extractos. En la practica se han observado. extract cuya

conservacion alcanza varios meses, y tambi¢n extractos que han caducado L

al cabo de pocas semanas. 3

Por todo ello, si se’ observan pruebas negatlvas tres, veces eguxdas en

animales altamente sospechosos de. DA hay que renova: la:ba na de!kf s

extractos alergénicos.’

Para minimizar la perdlda de potencxa dependlente de la ter p ratu”

alergenos deben mantenerse en refrigeracion. Cuando los alergenos se -

sacan del refrigerador para ser utilizados, éstos deben ser mantemdos con
paquetes refrigerantes.® ‘ i

El periodo de tiempo de almacenamiento recomendado de las solucxones
de alergenos para la prueba de IDR es de 1 mes bajo refrigeracién.'?

El empleo de testigos es necesario para asegurarse de la- ausencia de
efecto irritante del diluyente de los extractos y de la ausencia de
interferencia de tratamientos antiinflamatorios con los resultados de esta
prueba.>!?

Se utiliza como testigo negativo el diluyente de los alergenos (suero.

fisiologico fenolado al 0.4% con o sin glicerina al 0.5%). Elvtestigc‘)":. Y

positivo es una solucién'de;histamina en concentracién de 1/10,000 p/v;
también pueden utilizarse fsil’st'anci'as“que provocan la degranulaciéon de
los mastocitos, como el fosfato de codeina al 0.09% que se emplea

principalmente en Francia.}

Preparacion del Paciente.-

La prueba de IDR se puede efectuar bajo anestesia sin ningiin problema
tras la administracion de xilacina, ketamina, propofol, medetomidina o
zolacepam-tiletamina, la utilizacion de anestesia por gas puede ser

utilizada perfectamente. No deben ser empleados agentes que son
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potentes hipotensores derivados de la morfina porque son IiBeradoi'es de
1,38 ‘ ‘

histamina, tampoco se recomlenda la acepromazma

El perro se coloca en recumbencia lateral y se rasura culdadosamentev una

superficie de 15 x 20 c¢m, (o mayor segun el numero de pruebas) en una

cara lateroinferior del torax. Si el area esta sucia puede lxmpxarse con una

toalla humeda, pero no .debe. en_]abonarse i embrocarse La plel o

inflamada o infectada no debe utilizarse para la prueba
Tras el afeitado, se identifica cada punto de inyeccion de la prueba con un
marcador a prueba de agua, espaciando cada punto contnguo al menos

3em™® (Ver foto B, pag. 50)

Técnica.- 7
Para poner una inyeccién intradérmica en buenas condiciones' es.
preferible utilizar jeringas de 1ml con aguja incorporada. Se utlhzan
jeringas de insulina o tuberculina con agujas de callbre 26 6 27‘
generalmente se usa una jeringa para cada alergeno 38 :

(Ver foto A, pag. 50)
Todas las burbujas deben ser retiradas de las Jenngas antes de‘realxzar la

prueba. Si se inyecta aire con alergeno, puede salpxcar el contemdo 0:-no
entrar todo el alergeno y esto reduce la precxsmn de la prueba8 ‘

Se inyecta un volumen de 005ml puesto que 0 im puede provocar

reacciones irritantes. Una cantidad de 0.05ml’ (equlvalente a 2U en las
jeringas de insulina de I1ml=100UI) constltuye pues, la cantidad
precisa.!?*®

La puncion se hace en un plano paralelo a la piel; sin pellizcar, con el
bisel de la aguja hacia arriba. Cuando se hunde el émbolo se aprecia una -
fuerte resistencia y una papula firme aparece en el lugar de inyeccién. En k
caso de inyeccion subcutanea no hay resistencia, no aparece papula.’

Si se derrama el contenido de la inyeccion o ésta se aplica muy profunda,

-la prueba de ese alergeno debe repetirse en un nuevo lugar.®
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La inyeccion intradérmica se aplica mds o menos profundamente en la
dermis. En caso de inyeccién superficial, aparece un halo blanquecmo en
el centro de la papula, mientras que en las myeccwnes mas profundas se

observa una pdpula sin modificacién del aspecto de la ple1' Por supuesto,

hay que aplicar todas las inyecciones sxgmendo la ‘misma’ tecmca’
profunda o superficial.® (Ver foto C, pag. 50)

Segin el niamero de pruebas, la myeccmn de todos los e fos"puéder :

durar de 5 a 10 minutos. Se debe esperar 10 mlnutos \tras la ultlma:

inyeccion, perlodo durante el cual no se deben tocar las papulas

Interpretaci()nnde fesuitaddsrde la prueba IDR.

e Lectura de los testigos a los 15 minutos.
La prueba sodlo puede leerse si el testigo negativo presenta una papula no
eritematosa de menos de 5 mm y la histamina una papula eritematosa
superior a 10 mm. En caso contrario, la prueba es ininterpretable.’
Una reaccion débil a la histamina puede ser debida a la toma reciente de
corticoides o antihistaminicos o al estrés de la inmovilizacién forzada |
antes de la realizacion de la prueba.? :
Si el testigo negativo presenta una reaccidn eritematosa, puede tratarse de-

una contaminacion del testigo o un error técnico.?

e Lectura de las pruebas a los 15 minutos.

La lectura debe ser a los 15-20 minutos postenores ala myeccnon de

todos los alergenos.!->512

El tamafio de la pipula y sus cualidades son caracteristicas para graduar.
las reacciones de la prueba. Una reacciéon no puede considerarse positiva -

si no hay eritema, cuyo tamafio es idéntico al de la papula.’®
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Una papula del mismo tamaiio que la producida por el control négativo’ se

valora como 0 , mientras que una del tamaiio de la papula producxda PQE,,‘, e

la histamina es una +4. 1.8

Ocasionalmente se observa una reaccion mayor a +4. Una reaccion +1,e

+2 6 +3 es una que es ¥4, ¥2 6 % entre el tamafio de los controles positivos

'y negativos. E‘srta:, graduacién puede determinarse. visualmente con-la-- -

. experiencia o los diametros-de las papulas, pueden ser medidos y los
calculos seran precisos. En lhgar de valorar entre 0 y +4, el diametro de la
papula debera expresarse en mm. Las reacciones generalmente son ovales
o irregulares, el promedio del didmetro se calcula sumando el diametro
mayor y menor, y dividiéndolo entre dos se compara con el de los

testigos.'® (Ver foto D y E, pag. 51)

O ) O

Control Positivo . Control Negativo Ragweed

14mm 5 mm 5 mm
O oS >
Pasto Bem{u‘dra | : , Lamb’s Quarter  Polvo de Casa
17mm- < 11.5mm 5 mm

Cualquier reaccion eritematosa de un didmetro superior a la media de los

diametros de los testigos positivo y negativo se considera positiva.®

Deben tomarse en cuenta factores de variacién y de error’:
- La variabilidad del volumen inyectado, por lo tanto del didmetro de las
pépulas: jeringas de 1ml no estan adaptadas a inyecciones de 0.05ml con

precision.
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- La existencia de reacciones 'ligeramente'irrivtan‘tes con ciertos extractos

como los acaros, la pulga o la cucaracha L

- La variabilidad de reactividad a la histamina de un 1nd1v1duo a otro.»

En cuanto lo anterior se dice que la. mterpretacmn ‘de las
intradermorreacciones sigue siendo muy variable de un’ cllmco a otro
(25% de resultados controvertidos).? e

La lectura de las reacciones retardadas es posible para lc;s aeroalergenos,
pero no aporta elementos diagnosticos suplementarios.® Estas reacciones
son - raras (a las 6 y 48 horas), excepto en el caso de las esporas de

levaduras.3

e Pruebas Ininterpretables.
Sea cual sea el diametro de las papulas, las pruebas cutdneas son
ininterpretables en una piel pigmentada.’ | ' '
También son consideradas inintrepretables las papulas hémorrégicas,' la
ausencia de eritema en el punto de ihyeccic'm de la histamina y las
reacciones eritematosas en todos los puntos de inyeccion. En este Gltimo

caso, puede tratarse de una contaminacion de los preparados alergénicos.’

e . Reacciones Falsas — Positivas.

Cualquier reaccién positiva que ocurre sin una historia de exposicion a
alergends debe ser tomada en cuenta como falsa-positiva.®

Debe considerarse una reacciéon falsa-positiva frente a los extractos de
Dermatophagoides farinae en perros afectados de sarna sarcoptica (50-
70% de los casos). En efecto existen reacciones cruzadas entre los acaros
Dermatophagoides farinae y Sarcoptes scabiei.’

Las reacciones inmunitarias dirigidas contra los parasitos, son en parte,
reacciones de hipersensibilidad inmediata. Es por ello que los perros con’
este tipo de sarna, incluso los no atdpicos, pueden presentar pruebaé»

cutdneas positivas frente a los d4caros Dermatophagoides spp. En
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cualquier caso, esta sensibilizacién desaparece varios meses después de 1a

curacioén de la sarna.?

Las razones principales de reacciones falsas-positivas son :

1. Técnica impropia

a. Seleccién equivocada del sitio de prueba. .

b. Seleccion equivocada del sitio de prepara;ﬁiéﬁ.’
c. Inyecciones muy juntas una de la otra.

d. Volumen excesivo. :

e. Traumatismo al colocar la aguja.

2. Alergenos irritantes

a. Concentracion excesiva de alérgeno.

b. Contaminacion (bacterias y hongos).

¢. Preservacion con glicerina. o
3. Piel irritable

a. Inyecciones muy cercanas.

b. Dermografismo.

e Reacciones Falsas — Negativas..

Las causas mas comunes para una prueba completamente negativa son
que el diagnéstico tentativo de atopia es incorrecto, interferencia -
“medicamentosa o los alergenos causantes no se incluyeron en la kprueba.' ‘
Si la reaccion del control positivo no es adecuada, la pruebé ;re/sixlvta_
invalida.> _

Cuando se sospecha de interferencia medicamentosa, el paciente debe ser
probado con el control positivo y negativo semanalmente o
bimestralmente hasta que ocurran reacciones satisfactorias.> '

Las razones principales por las que se pueden presentar reacciones falsas- .

negativas son:

1. Técnica impropia
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a. Selecci6n equivocada péfa‘el sitio de la prueba.

b. Volumen insuﬁcieﬁte.’ v

c. Inyeccién de aire; N

d. Inyeccién subcutanea.

e. Lectura de la prueba > 20 minﬁtos déspués de l"ci inyeccion.

2. Principio alergénico insuficiente

a. Alérgeno pobremente manufacturadof i
b. Extracto caduco.

¢. Solucién muy diluida.

d. Mezcla de alergenos.

e. Antigeno pobremente preparado.

3. Interferencia medicamentosa

a. Glucocorticoides.

b. Antihistaminicos.

c. AINES.

d. Drogas inmunosupresoras.
e. Sedantes o tranquilizantes.
f. Compuestos adrenérgicos.
g. Compuestos progestagenos.
h. Inmunoterapia alérgica.

4. Factores del paciente

a. Pigmentacion de la piel.
b. Estrés.

c. Estro, gestacién.

d. Edad.

5. Seleccidn incorrecta de antigeno

6. Realizacién de la prueba en tiempo inadecuado . Durante el pico de

hipersensibilidad 6 2 meses después de que los signos clinicos han

desaparecido.



52

* INDICE DE FOTOS.

Foto C. Aplicacion de inyecciones intradérmicas para la prueba de IDR.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Foto D. Reacciones a distintos alergenos en un Schnauzer atépico al que se le

realizd la prueba de IDR.

Foto E. Reacciones a distintos alergenos en un Cavalier King Spaniel atépico al -

que se le realizo la prueba de IDR.
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Foto F. Frasco con 12 alergenos para inmunoterapia en un perro atopico cuya
prueba de IDR fue realizada en el Small Animal Teaching Hospital de Texas
A&M University
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* PRUEBAS ALERGICAS SEROLOGICAS.

Estas pruebas ofrecen al clinico en general una oportunidad’de desarrollar
_una prueba para deteccion de alergia y prescribir mmunoterapla sin

incurrir en costos excesivos o entrenamiento requerldo para reallzar

adecuadamente la prueba de IDR. 3
Las pruebas in vitro se encuentran disponibles por dlferentes laboratonos
para detectar IgE especifica de alergeno. Debido a qu¢ dos laboratonos no
pueden usar la misma técnica de prueba o prqtoéolo, los resultados
varian.”?

Con excepcién a alergias estacionales o alergias con exacerbacion
estacional, estas pruebas se pueden realizar al principio o al final de la
estacion.®

Esta demostrado que el nivel de IgE puede declinar un poco después de la
exposicion al alérgeno. Por tanto, en alergias estacionales, es preferible
realizar la prueba seroldgica cerca de la estacidn alérgica para maximizar
las posibilidades de empezar a tener niveles altos de IgE.12

A pesar de que estas pruebas estidn aceptadas en humanos para ely‘
diagnostico e identificacion de antigenos potencialmente im'pcy)r"tan’t:es'en‘ ;
rinitis alérgica y asma, su uso en dermatitis atopica ha sido controversxal v
La frecuente elevacion de IgE sérica total en humanos con DA esta
asociada con un aumento en resultados falsos-positivos. * '

La mayor ventaja de la prueba in vitro es la facilidad con la que se puede
realizar tanto para el paciente como para el médico ya que el pacie.nte"h’o

necesita ser rasurado ni anestesiado; se colecta la muestra séricé vy la

manda al laboratorio.* ‘ Y

El laboratorio incuba el suero con alergenos unidos a un medlo SOlldO '
después se enjuaga el suero y las inmunoglobulinas no umdas Junto serf;
incuba anti- IgE canina etiquetada, con el medio sélido que tlene alergenoy"

e IgE unida a alérgeno reactiva a éste.*
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La etiqueta usada depende del tipo de ensayo,;-yr"és‘ta—‘ es una-de las
mayores diferencias entre la etiqueta de radio,i,s,é@p,éi l}grhégﬁira; prgerbg:dq
radioalergosorbente (RAST), que fue uha de“'las 'prxméras, pruebas
comercialmente disponibles, otras compahias Vofrecen' el ensayo
inmunoabsorbente de enzima-ligada (ELISA).*?3

Después del enjuague, el remanente del complejo alergeno-anticuerpo
anti-IgE canina etiquetada se mide. La cantidad de reaccion de anti-IgE
canina para cada alergeno de la prueba es comparado con una curva
estandar establecida por el laboratorio y un valor o puntuacioén asignada.*
Las muestras se corren con un control sérico negativo y positivo. El
negativo es agua o suero de perros clinicamente normales. Los controles
positivos no estan estandarizados entre una prueba y otra y varian
marcadamente.>

Los controles positivos cominmente son obtenidos de perros
clinicamente atdpicos, con resultados positivos en la prueba de IDR;
algunas compaiiias tienen un control positivo para cada alérgeno mientras
que otras solo uno.?* ‘

Los valores de la prueba, asignados de acuerdo a la reactividad del suero
del paciente, son comparados con los de perros normales y se reportan
como negativos, sospechosos o positivos.*??

El clinico debe correlacionar los resultados con la historia del paciente y
decidir cuiles de los valores sospechosos y positivos son significantes.*
Los problemas con las pruebas in vitro son los resultados falsos-positivos
extremadamente comunes tanto con RAST como con ELISA en perros
con escabiosis normalmente negativos en pruebas de IDR.*

Otro problema con las reacciones positivas en el caso de utilizar grupos
de alergenos es que un grupo positivo puede ser positivo a cada
componente o una reaccién fuerte a solo uno de los antigenos.'®

De acuerdo a lo anterior la seleccion de la inmunoterapia puede

dificultarse. '
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Cuando los resultados de las pruebas seroldgicas son comparados con los
resultados de la prueba de IDR, aparecen algunos problemas con falsos- -
positivos; sin embargo, las pruebas pueden ser mads sensibles que las de
intradermorreaccion. Hoy en dia se sabe que la prueba de IDR es mas -
especifica para el diagnéstico de alergenos clinicamente relevantes.*
Aunque la prueba de IDR continfia siendo considerada como la favorita,- -
cuando algunos medicamentos no pueden ser descontinuados por el
paciente o cuando se obtienen pobres resultados en la IDR, la prueba in
vitro puede ser una opcion mas sensible para seleccionar alergenos para la
inmunoterapia.®?

La administracion de corticosteroides no debe ser mas de 3 semanas antes
de la prueba in vitro.® bt ,

Se dice que la comparacion de utilidad de ambas pruebas debe ba'safsve en
los resultados de la hiposensibilizacion. Algunos reportes. muestrdn :
respuestas favorables en las dos pruebas.* '
La respuesta a la inmunoterapia basada en resultados de RAST y ELISA‘ -
con respecto a la prueba intradérmica comunmente varia de i.m 60% a
80%.°

Muchas de las pruebas de RAST y ELISA comercialmente disponibles
miden anticuerpos IgE y muchos utilizan ademas grupos de alergenos en
lugar de antigenos individuales; si la IgG,4 es importante en la patogénesis
de la atopia canina, la mediciéon unicamente de IgE podria causar una
elevada incidencia de resultados falsos-negativos.®

Existe una prueba relativamente nueva que utiliza una tecnologia de fase
liquida y no sélida como en el caso de las dos pruebas anteriores.'>?*

Esta prueba, VARL, también es enzimatica como ELISA, el suero del
paciente y los antigenos de prueba se incuban en fase liquida. Se propone
que en este tipo de medio son expuestos mas sitios de los alergenos, por

tanto se mejora la reactividad y sensibilidad de la prueba.”?



57

También varia con ELISA y RAST en tener 2 controles negativos para -
compensar unién no especifica. El primer control es o‘btgqidg‘ﬂdgisiqérro; de”
perros clinicamente normales, similar a los otros laboratorios. El ségundo
evalia el nivel de unidn no especifica para cada alérgeno de lva"pi'ueba.z»3
La prueba in vitro en perros atopicos debe ser considerada cdandd“: '
- La prueba de intradermorreaccién no esta disponible. .. . .. P
- El propietario se rehtisa a anestesiar o rasurar al perro. ‘
- El lugar que se utiliza para la prueba de IDR o el paciente ncy)r pueden
ser debidamente preparados. o
- Las inyecciones intradérmicas de solucién salina (control negativo)
inducen ronchas.
Al comparar las pruebas seroldgicas con la de IDR, se debe considerar
que la prueba de IDR mide la reactividad de la piel a un alérgeno que es
inyectado intradérmicamente, mientras que las pruebas serolégicas miden
la reactividad de los anticuerpos presentes en la sangre a un particixlar
antigeno.'”
Hasta el momento sigue sin aclararse cual es el valor diagnéstiéo y
terapéutico de las pruebas seroldgicas en comparacxon con las. de
intradermorreaccion; en todo caso son la chmca Y. la anamnesxs las que

permiten decidir entre las pruebas in vitro frente a in vzvo 3, 8
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'* MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA DA. -

La ébf’nplejidad dé los rfactorres que iﬁtewiehen en'la génesis de ‘esta
dermatosis puede desanimar al clinico y»haéerle instagrér un tratamiento
sintomdtico.? , ‘ j ;
En general, mas del 90%. de los pérros— -atopicos -~ pueden- -ser
satisfactoriamente controlados.'* ' '
Si el propietario entiende algunos elementos de la patogenia, asi como
que se trata de una enfermedad que necesitara tratamiento de por vida,-
pueden plantearse tacticas de tratamiento a largo plazo limitando recurrir »
a los corticoides.’ ' , k
Puntos que se deben dar a notar al propietarib para considerar ':en" el
tratamiento de el perro con DA'*: | S ;
1. La DA es un problema de por vida.
2. Se controla, no se cura.
3. Muchos factores pueden causar exacerbaciones:
a) Exposicion y carga de alergenos.
b) Estrés.
¢) Cambios en humedad y calor.
d) Trauma en la piel. ,
4. Enfermedades concurrentes co’mtplicrar}" el control y requierén
diferentes tratamientos: B R
a) Pulgas. ’ :
b) Hipersensibilidad al alimento.
c) Pioderma bacteriano. A |
d) Malassezia. |
1. Dermatitis.
2. Otitis.
3. Paroniquia.

e) Otitis externa bacteriana secundaria.
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f) Dermatitis de los pliegues cutaneos...
g) Pododermatitis.
h) Retencion urinaria e irritacion de laplel
i) Enfermedad de los sacos anales. - v
5. Diferentes aspectos de la enfermedad y. factores cornpllcantes
son la causa de insatisfaccion del propletano ‘ S

a) Esto puede tener profundos efectos de omo se mane_]a

el caso.
b) Necesita ser xdentlﬁcado o :
6. Los propietarios deben estar dlspuestos'a‘dar y completar el

tratamiento:

a) Esto puede tener efectos en como se maneja el caso.

Las modalidades de tratamiento para  la. dermatitis a'tépica' dél perro
mcluye terapia de eliminacién, mampulacnon amblental medxcacxon
cuando sea necesario, tratamiento de problemas.. concurrentes e

inmunoterapia.'®

1.Tratamiento Inicial. ‘ » L el
Dependiendo de los hallazgos en las pruebaS diagnésticaé como citologias
y raspados cutineos, la terapia inicial consiste ‘en la eliminacién de los
factores perpetuantes.'®

Si existe pioderma estafilococdcico, se deben administrar antibidticos
orales minimo 3 semanas (amoxicilina-dcido clauvuldnico a 22mg/kg
cada 8 horas PO; cefalexina a dosis de 22 mg/kg cada 8 horas, PO o
33mg/kg cada 12 horas, PO; o bien enrofloxacina 2.5 a 5.0mg/kg cada 12
horas, PO) y tdpicos como champihes antibacterianos, sprays y
acondicionadores que contengan clorhexidina o peroxido de benzoilo

principalmente.'”?*
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En el caso de dermatitis por levaduras, se utiliza terapié"iénfimicétiéa:
(ketoconazol clortrimazol) tdpica si uno o dos smos estan lmphcados o
sistémica (ketoconazol 10mg/kg 2 veces al dia o 1traconazol Smg/kg una"
vez al dia) si este problema es generalizado.** e E o ;

Y si se sospecha de escabiosis se usan los insecticidas apropiadbs
(amitraz en solucion de 250 a 1000 ppm, 3 bafios con intervalos de 7 a-14
-dias, -ivermectina en -dosis de 200 a 400 mcg/kg con repeticion dos
' semanas después). %%

Si se encuentra en los estudios citolégicbs demodicosis se debe instituir
tratamiento con amitraz en una concentracion de 500 a 1000 ppm, cada 2
semanas, hasta que dos raspados resulten negativos. Un cierto porcentaje
de perros con demodicosis generalizada requieren ademds ivermectina
(200 a 400mcg/kg) o milbemicina (2mg/kg)24

Si al examen fisico se encuentran pulgas se deben eliminar e instituir un

plan de proteccion con cualquiera de los productos actualmente

disponibles para este tipo de ectoparisitos.®

2. Manejo Ambiental y Terapia de Eliminacion.
La terapia de eliminacion es la terapna 1deal porque no seria necesario el

uso de medicamentos y los smtomas deben alxvxarse con la ellmmaclon
1s : . :

del alergeno. : :
La mayoria de los perros atoplcos son sen51bles a 'muchos alergenos y el

evitarlos es casi 1mposnble

Para algunos perros alérgicos a pdlenes, el mantenerlos dentro de la casa

la mayor parte del dia es una solucién parcxalmente efectlva.‘«'

Algunos pacientes pueden beneficiarse evitando alergenos conﬁrmados ,
por IDR como plumas (de almohadas o pajaros), gatos pmtura fresca

(periddico), fibras, etc.!
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Para los pacientes que presentan signos ‘de dermatltls perxocular

conjuntivitis y rinorrea se deben evitar prefenbleme' te 1mta' es que i

provienen del aire como humo de cigarro, vapores de petroqulmxcos y
- 15

formaldehido ya que pueden agravar las reacclonmb alerglcas

A pesar de que los equipos de aire acondlm

alergenos provenientes del aire, ellos lxmltan Ia exposxcnon a- polenes

porque se mantienen cerradas las ventanas de la casa.’

Debido a que también los alergenos se absorben y no unicamente se
inhalan, se recomienda bafiar a los animales alérgicos después de que
hayan estado fuera de la casa en campos o en céspedes. Ademds de que
el bafio (con agua fresca y champles coloidales de avena o productos
antipruriticos), calma la piel directamente, también desprende poélenes o
esporas que puedan estar presentes en la piel o el pelo.'!

Humidificadores, vaporizadores, dehumidificadores y aire acondicionado
pueden acumular crecimientos de hongos y deben ser periddicamente
limpiados. Dependiendo del tipo de hongo, las esporas pueden ser
dispersadas por la caida de la lluvia, humedad o viento."!

Usualmente existen tantas esporas de hongos dentro de la casa que fuera
de ésta. Dentro, el crecimiento de hongos y nivel de esporas estian
directamente relacionados con la humedad relativa (maximo en un rango
de 30% a 70%). Menos del 30% de humedad reduce el crecimiento de
éstos dentro de una casa.'! '

Se debe estar conciente de que las plantas de la casa son las fuentes mas
comunes de alergenos (moho) para el perro atépico.'’ ‘ ,
Una de las mejores formas para evitar el polvo de casa es la limpieza
exagerada de cuartos, remover tapetes y alfombras, cubrir colchones, el
lavado de sobrecamas, cobertores y sdbanas c'onv agﬁé é temperatura
mayor a 70°C. '!''* .

Aspirar alfombras, aunque es til en remover el polvo de la superficie

incluyendo excretas de acaros, no debe ser considerado equivalente a

do remueven un: poco -
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reemplazar tapetes o alfombras por pisos de madera o vmxl en adlcxon a
a, pobr ib‘ Isa’ esta

esto si la aspiradora tiene una succién madecua
perforada, ésta puede exacerbar el problema mtroduc1endo cantldades de
alergeno provenientes del aire. 15 e : o
Sc ha comprobado que si la aspiradoré'k_es_lélt‘amgnte eﬁciénte, con bolsa
de agua en lugar de aire, doble ﬁltrb,yi’béysﬁira'ndo con una duracion de 40
minutos por m?, se reducen éféétiVéinente la cantidad de alergenos
provenientes del aire durante la llmpleza 313

La poblacién de acaros puede también ser controlada bajando la humedad
en la casa y usando acaricidas como los hechos a base de 4cido tanico o
benzoato de benzilo.>!!

Es imposible erradicar completamente el polvo de casa y los acaros, pero
pueden controlarse con las medidas anteriores; es importante considerar
éste punto ya que un gramo de polvo puede tener mas de 500 acaros y una
almohada de 6 afios de uso contribuye con una concentracion de acaros
correspondiente al 10% de su peso. "'

Algunas otras recomendaciones para el manejo ambiental en perros

alérgicos se representan de la siguiente forma.'®

ALERGENO i SUGi;RENCIAs PARA EVITARLO

Polvo de Casa—» Mantener fuera del cuarto al perro por algunas

horas.cuando se realice lzmpzeza o se aspzr :

Acaro del polvo de casa__,. Cubrir la cama del perro con plastico, lavar

ropa de cama en agua caliente (>70°C), evitar que la mascota duerma
en muebles con relleno, si duerme en la cama de una persona,

colocarle un colchén de pldstico y cubrir almohadas, evitar juguetes con
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relleno, mantener al perro la mayor parte del tiempo en pisos sin
alfombras o tapetes, poner aire acondicionado en climas humedos y

calientes.

Hongos y moho —»  Mantener alejado al perro de sotanos humedos,

evitar graneros, evitar estar_cerca cuando.el. cesped .se.esté._ cortando,
evitar comida de perro polvosa, limpiar:y desmfectar ‘humidificadores,
evitar tener un gran numero de plantas en la casé, e‘vitarj tener al perro
alérgico en lugares muy humedos (bafio, cuarto de lavado), usar

dehumidificadores, limpiar con soluciones de cloro.

Pélenes —» Evitar campos o _/ardmes, mantener el pasto, muy corto,

bariar al perro después de estar afuera de la casa en cespedes mantener

a la mascota dentro de la casa al atardecer temprano en Ia manana

durante las estaciones de mucho poI n, sar : atre acondtczonado,‘

mantener al perro alejado mtentras se corta el pasto

3. Terapza T o‘ lca

Este tlpo de terapla es 1mportante para reducn‘ rapxdamente el prurlto asi

duracién del efecto.'"!?

Los ingredientes antlpruntlcos . e a\?ena . coloidal,

‘ '7 ’antihistaminicos
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Los animales ‘deben ser bafiados con agua fresca; el agué"' caliente
intensifica el prurito. Deben usarse agentes humeCtéﬁfeS"‘,exi ;péi’ro's' con
tendencia a desarrollar piel seca.'!

Los champlies se eligen basandose en los cambios secundarios de la piel.
Cuando ocurran cambios seborreicos, deben ser usados agentes
medianamente antiseborreicos, éstos disminuiran el prurito del animal.!®
Perros con seborrea grasosa pueden ser bafiados con productos a base de
peroxido de benzoilo o azufre, deben evitarse champies a base de
alquitran ya que pueden ser irritantes."’

Perros con piel seca deben bafiarse con productos emolientes que lubrican
la piel, ademas de aplicar un humectante que aumentara el contenidd d_e =
agua en la piel, especialmente en el estrato corneo, esto minimizaréiig'pijél'

seca y el umbral pruritico.'!

Una variedad de aerosoles y lociones estan disponibles par:a_'k alivio -
temporal del prurito, algunos incluyen hammamelis (hamiharhelis
virginiana), aloe, hidrocortisona o antihistaminicos topicamente activos.!!
Es importante utilizar acondicionadores sin enjuagar, ya que ‘jofryecen un--

importante alivio de los sintomas y extienden la duracién de los

ingredientes activos.'' ; : -
En adicién con la seleccion del Chérrl;lplr.'l’ édecﬁado , las instrucciones 'del
médico deben incluir, frecuencia del _ bafio 'y duracién del tiempo de
contacto del producto con la piel; éste ltimo debe ser de 10 minutos. 2’ .2§
Al seleccionar la terapia topica, es importante considerar el vehiculo con
el que esta combinada la droga; para erupciones agudas, se deben utilizar
las lociones no oclusivas, no irritantes o el gel; mientras que las cremas y
ungiientos se usan mejor en lesiones crénicas.'>

Los corticosteroides frecuentemente son usados para aliviar comezén
focal o generalizada. Las cremas o ungiientos a base de corticosteroides
(ej, hidrocortisona, acetonida de triamcinolona) pueden aliviar el prurito o

dolor en un area inflamada o excoriada. Estos productos no son ttiles en



65

lesiones generalizadas o si el pelo es grueso o largo otra desventaja es’la
11,15 : S

tendencia del paciente a lamer la medxcacmn.

Los glucocorticoides difieren en su potencxa antii ﬂamatorla debldo a

esto, el clinico debe utilizar al 1mc1o la.droga menos. potente dos o tres

veces al dia; en cuanto la enferme ontrolada la frecuencia se

] puede disminuir a una_ o dos veces al d1a -con. 1ucocort1c01des tépicos

menos potentes.'’ :
Cuando se prescriben glucocortlcmdes topxcos el médico veterinario

debe instruir al propietario del uso de guantes para aphcar la medicacién a

su perro.'*

Es peligroso el uso de muchos compuestos cortlcostermdes (que no son
hidrocortisona al 1%) por mas de 7 a 10 dias ya que existe el riesgo de
causar hiperadrenocorticismo iatrogénico.'!

La realizacion de citologias por medio de hisopos de la superficie del area
inflamada del oido, colocando el material en una laminilla y tifiéndola con
Diff-Quik es la mejor guia para la eleccion apropiada de medicacion
topica. Si se encuentran basicamente células epidermales, secreciéon y
células inflamatorias, un tratamiento tépico con glucocorticoides es la
eleccidn; si se encuentra moderada o gran cantidad de Malassezia sp. Se
utiliza un producto antifungal. '

Algunas veces se requiere el uso de preparaciones oftalmicas para el
control de la conjuntivitis que es vista en menos d,el 50% de los casos de
perros con atopia. Estas medicaciones pueden ser ﬁsadas periorbitalmente

en algunos perros.'®

4. Terapia Sistémica.

La terapia de eliminacion o la inmunoterapia es el tratamiento mas
deseable para el perro con DA, pero no siempre es posible, por ejemplo,
en los perros viejos o aquellos con alergias estacionales cortas (menos de

4 meses del afio) la inmunoterapia es inadecuada, en estos casos y en los
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que la respuesta a la mmunoterapla es mcompleta se- requxere de terapla -

sistémica smtomatlca. 15

Muchos perros requxeren mcdlcamento s1stemlco antxpruntlco ya sea
como tnico agente o usado. en con_]unto con otros tratamlentos para un

efecto aditivo.'*

a) Cortlcostermdes

Como ya se ha mencmnado, los corticosteroides son los medicamentos
que tienen el mayor efecto antiinflamatorio y antlpruntlco disponibles
para el animal atépico; desafortunadamente son las drogas con mayor
potencial a desarrollar efectos secundarios. '’

La respuesta clinica a la terapia con glucocorticoides es una respuesta a
numerosos mecanismos de accion que estos medicamentos proveen.'’
Los glucocorticoides causan la inhibicion de la quimiotaxis y el
movimiento de neutrdfilos, eosinéfilos y linfocitos a sitios de
inflamacién; estabilizacion de membranas lisosomales (previniendo la
liberacion de proteasas, colagenasas y lipasas), inhibicién de la
degranulacion de mastocitos tisulares y baséfilos circulantes,
vasodilatacién aguda y aumento de permeabilidad vascular (previniendo
la subsecuente formacion de edema) y la inhibicion de la produccion de
prostaglandinas asi como de la activacién del complemeto.'*

No parece que los corticosteroides afecten la interaccion antigeno-
anticuerpo o directamente la liberacion de histamina. Esto hace que los
niveles de IgE pueden continuar siendo los mismos o aumentar en el
animal atopico; sin embargo, la severidad de la enfermedad serd igual de
fuerte o mas después de que se descontintie la medicacion. '’

Uno de los aspectos benéficos es especialmente en animales con terapia a
largo plazo, cuando el perro estda recibiendo dosis antiinflamatorias en
dias alternados de un glucocorticoide de accién intermedia y esta en etapa

de vacunacién, puede ser vacunado efectivamente. '’
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Las dos maneras de administrar terapiarestéroidea"es via parenteral 'y via
oral. Ambas formas estgig_‘dibsrpgpiblgigg ,UE?!‘ vanedad de compuestos con
variacion en potencia, duréciéh' dé,vvla“ ac“ciéri‘ y habilidad de causar efectos
secundarios indeseables. El usoadecuado y-racional de glucocorticoides
en conjunto con otras"terabia‘s, "ycs‘;kr‘ec&)‘,mendab‘le en el tratamiento de
pacientes con alergias.'> e

El uso de esteroides parenterales debe ser reservado para pacientes para
quienes la terapia antiinflamatoria es requerida por 2 semanas o menos,
una vez o dos veces al afio; o0 en los casos, que raramente se presentan,
donde el paciente parece que ha desarrollado taquifilaxis esteroidea,
fendmeno donde hay una respuesta favorable inicial a una dosis baja de
glucocorticoide y el perro comienza a requerir dosis cada vez mas altas
del esteroide; el cambio a un glucocorticoide diferente por un periodo de
tiempo puede corregir esto.'”

La ruta oral esteroidea se prefiere para casos de atopia crénica donde la
terapia es necesaria la mayoria del afio, porque la dosis puede ser
controlada cuidadosamente o ser discontinuada si es necesario.'”

Debido a su corto promedio de vida, la prednisona, prednisolona y

metilprednisolona deben ser las Unicas drogas utilizadas. En casos donde © .-

la terapia es a largo plazo, se puede recurrir a la administracién de dias
alternados, esto puede minimizar los efectos secundarios y causar
enfermedad de Cushing iatrogénicamente.'*

Si la condicién es solamente estacional por tiempo corto (menos de 3
meses), la mejor opcion es la administracion de prednisina o prednisolona
a dosis de 0.25mg/2.2kg dos veces al dia durante 7 dias, una vez al dia 7
dias y después cada tercer dia por 7 dias.’

La dosis de induccién antiinflamatoria de la prednisolona es de 1.1 a
2.2mg/kg/dia, dependiendo de la severidad de la inflamacién. Después-de .

que se resuelvan los sintomas agudos, la terapia se puede cambiar a un
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régimen de dias altemados yes asi.como la dosxs se disminuye hasta el

nivel mas bajo posible que sea aceptable ara el ammal 15

La aproximacion a la dosis de dlas altemados se alcanza tomando la dosis

diaria mas baja que pueda controlar los smt mas :y aumentandola en un

50%, esta dosis se da una maiiana si una’ manana no (cada tercer maifiana)

y se puede ajustar. Algunos animales pueden necesitar medicacién cada 3
15

0 4 dias.
Ocasionalmente un perro necesitard dosis dos dias consecutivos con un
dia sin medicacion antes del siguiente ciclo; a pesar de que esto no es lo
ideal, es preferible a la administracién inyectable de glucocorticoides.'”
~La administracién de dias alternados de prednisona, prednisolona o
metilprednisolona a una dosis antipruritica de 0.22 y 0.55mg/kg; con este
rango de dosis baja es raro ver efectos secundarios serios aunque sea en
animales con terapia a largo plazo.'’
Los animales en terapia de mantenimiento deben tener una comezén
ligera aceptable, no se deben quedar sin comezén. Manteniendo al animal
al nivel minimo de prurito, se puede llegar a la progresién natural o
regresion de la enfermedad.'” »
Los animales con terapia crdénica de glucocorticdidés “deben ser
monitoreados para efectos adversos de la medicacién. Se recomienda
realizar un examen fisico completo dos veces al afio, pruebas sanguineas
incluyendo un hemograma y perfil quimico; uriandlisis , cultivo y
sensibilidad de la orina una vez al-afio. Un estudio reciente en perros con
tratamiento crénico de ésteroides revelan un 40% de incidencia de
infeccién del tracto urinario.'*
Se debe recordar que estos pacientes poseen niveles de defensas
reducidos, es decir, una inmunodepresion debido a la terapia, es por esto
que también son muy susceptibles a desarrollar infecciones del tracto
respiratorio y de la piel, por tanto los propietarios deben informar si el

animal muestra cualquier signo de enfermedad.'*
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‘Sila terapla ha sido mayor a6 meses, el retiro de ésta debe seren 1 6 2
meses. Un beriodd de retiro muy seguro debe cubrir un cuarfo del largo
de tiempo en que el animal estuvo recibiendo la medicacion.'

~Con respecto a lo antes mencionado, los beneficios de.la terapia con

‘esteroides debe compararse y valorarse contra "srus_ efectos adversos,
ademas de considerar que la terapia con esteroides minca curara un

‘anifhal atoépico y solamente actuara como un fotfnhrépida y temporal de
alivio de los signos clinicos en la mayoria de los casos.'""!*?’

La combinacién de glucococorticoides con terapia topica, acidos grasos y

antihistaminicos tiene resultados maéas efectivos que como tnico

tratamiento, ademas de que éstos ayudan a bajar las dosis esteroideas.!***

b) Antihistaminicos.

La histamina ejerce su efecto uniéndose a los receptores H; o Haz. La
activacion de receptores H, inicia los clasicos efectos inflamatorios de la
histamina, mientras que la activacion de los H; causa secrecidn gastrica,
efectos cronotrépicos en el corazén, produccién y liberacion de mas
histamina a partir de mastocitos y baséfilos.'®

Se sabe que la histamina no es el mediador dominante en el prurito de la
DA, lo cual explica el desacuerdo que ha causado en su efectividad;
estudios posteriores en varias especies indican que los antihistaminicos
pueden inhibir directamente la secrecién de mastocitos, pueden cambiar
el nimero, actividad o ambos de linfocitos T supresores o cooperadores y
pueden activar otras células como eosinéfilos, que pueden alterar la
funcién de mastocitos. Estas propiedades son especificas de la droga y
dosis utilizada, estos hallazgos pueden o no tener aplicacién clinica en el

perro 34,15
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Se ha reportado que los antihistaminicos tienen una actividad antipruritica
satisfactoria en aproximadamente 25% a 35% de los perros atdpicos;_ el
efecto benéfico se reduce o es nulo cuando existe pioderma.>!! '

Algunos productos tienen actividad sedativa, analgésica y ansiolitica, esto
puede contribuir en su efectividad y control del prurito.*

Cuando se trate de realizar una terapia con antihistaminicos, -es-
recomendable probar dos o tres drogas antes de decidir cual sera la
definitiva para el tratamiento crénico en el perro con DA.'*

Los antihistaminicos de primera generacion (ej. doxilamina,
difenhidramina, hidroxicina, clorfeniramina, prometacina) tienen ademads
efectos anticolinérgicos, sedantes y anestésicos locales, los de segunda
generacién (ej. astemizol, loratadina, cetiricina, amitriptilina) producen
menor sedaci6n.?

Se ha visto que antihistaminicos como clemastina (0.05-0.1mg/kg BID),

hidroxicina (2.2mg/kg TID), clorfeniramina (0.4mg/kg TID) y

difenhidramina (2. 2mg/kg TID) son los que presentan un alto porcentaje

de control del prurito."! ,

En general, los efectos adversos de los antlhlstammlcos son la sedacxon,*

~letargia y las reacciones antxcolmerglcas.'En ara‘ ocas:ones se presenta‘

temblor muscular o excltacxon, en estos casos la dosis "e dlsmmuye ose

descontlnua el uso.!

c) Acidos Grasos 3
Algunos 4cidos grasos modulan la formacién de prostaglandinas 'y
leucotrienos que juegan un papel muy importante en inmunoregulacion,
inflamacién y mantenimiento de la integridad normal epidermal.'® :
La suplementacion con acidos grasos en perros con atopia puede usarse

como terapia Unica en muy pocos pacientes, cominmente Se usan como
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tratamiento de apoyo con. inmunoferapia ' y —ens conjunto con
antihistaminicos los 4cidos grasos tlenen accxon smerglsta

Los acidos grasos pueden ser capaces de aumentar el control del prunto
permitiendo la disminucién de la dosis de- corticosteroides, ademas de
ayudar a aliviar los problemas de piel y pelo secos que produce la terapia
a largo plazo con esteroides.'*"” '

La combinacion del acido graso omega 3 (acido eicosapentaenoico),
encontrado en aceites de pescado, con el idcido omega 6 (dcido gamma
linolénico), obtenido principalmente en semillas, ha mostrado tener
efectos benéficos en aproximadamente el 20% de los perros con DA >
La liberacion de icido araquiddnico libre de las membranas celulares de
mastocitos, neutréfilos y queratinocitos en dermatosis alérgicas es
metabolizado a mediadores proinflamatorios de la inflamacion y prurito.
Se cree que el prurito se disminuye por Ia modulacién del ciclo del acido
araquidonico. El 4&cido eicosapentaenoico compite con el 4cido
araquidonico en el metabolismo y la utilizacién de enzimas dando como
resultado prostaglandinas y leucotrienos que son sustancias mediadoras
menos inflamatorias.*!!

El acido gamma-linolenico, es metabolizado a écido dihomo-gémma-
linolenico, que resulta en la _produccién de una de las series de
prostaglandinas (PG,) y puede tamblen mterfenr con la produccién de las
dos series de prostaglandinas y cuatro serles de leucotrienos que
provienen del acido araquidénico. Como el LTC4, LTD4 y LTE4 son
mediadores alérgicos y la PGE; baja el umbral pruritico, la disminucién
de su produccién puede ayudar a aliviar el prurito.’?

Existen en el mercado productos elaborados a base de la combinacion de
icidos grasos, la suplementacion alimenticia con estos aceites en las
dietas de perros atopicos generalmente es de 1.85ml/3kg (pudiéndose

duplicar); en general se debe tomar como base la dosis recomendada por

parte del laboratorio que elabora el producto.'’



72

Si se planea una dosis mas alta que la de rutina, es siempre mejor iniciar
con una dosis baja y gradualmente  incrementarla para evitar un
desequilibrio gastrointestinal (vémito/di_arrea).l3

Los efectos adversos de los suplementds de acidos grasos han sido muy
limitados; problemas muy poco frecuentes como diarreas pueden
eliminarse reduciendo la dosis de los 4dcidos grasos o de grasa en la dieta.
La posibilidad mas seria es la pancreatitis en perros predispuestos a ésta

como el Schnauzer.*?®

d) Inmunoterapia Especifica.

La hiposensibilizacién es el Unico tratamiento etiolégico que se puede
proponer de forma sistemadtica en las alergias a aeroalergenos, ya que la
eliminacién casi es imposible; es la opci6én para el tratamiento de perros
con signos de DA por mas de 4 meses al afio, en pacientes que no toleran
glucocorticoides, o en aquellos pacientes que no son controlados con
medicaciones orales.>!?

El fundamento es administrar gradualmente dosis elevadas de alergeno(s)
especifico(s) causante(s) de la alergia, con la finalidad de aumentar su
tolerancia y reducir su sensibilidad a esos alergenos.'#

La hiposensibilizaciéon estimula los anticuerpos IgG que tienen una
afinidad selectiva por alergenos especificos, esto bloquea la reaccion
antigeno-anticuerpo IgE; asi es como se piensa que las IgG producidas
actian como anticuerpos bloqueadores combindndose con alergeno
circulante para formar complejos inmunes incapaces de causar
degranulacién de mastocitos.!®!!

Estudios recientes indican que la hiposensibilizacién estimula linfocitos T
supresores y cooperadores; los supresores previenen la produccion de IgE

y las células cooperadoras se vuelven linfocitos B que producen 1gG."!
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La inmunoterapia induce un cambio de la diferenciacion que-antes era -

preferente a formar linfocitos THz hacxa el tlpo TH;, es demr, se supnme o

la produccion de las celulas THz y sus respectlvas citocinas .®

A pesar que el mecanismo exacto por el cual trabaja la inmunoterapia es

desconocido, se dice que regula dlsmmuyendo la respuesta alergxca Yy
pudiera elevar el umbral alergA o

El propietario debe:: esta extremadamente motwado y entender el

fundamento del tratamlento ya que es el qu1en vive- con el ammal y
debera efectuar las 1nyecc10nes durante vanos anos

Es primordial, en una primera fase, controlar todos los factores
compllcantes de la DA antes de iniciar la inmunoterapia. El objetivo no
debe ser la curacién del animal, sino una simple mejoria que puede
- traducirse en una disminucién y un mayor intervalo entre las tomas de
corticoides o antibidticos o la desaparicién de algunas localizaciones del
prurito.?

El tiempo requerido para una respuesta a la inmunoterapia es variable. La
mayoria de los pacientes que van a responder y mostrar me_]orla lo. hacen .
dentro de los primeros 9 meses; ademas se debe consxderar que los
animales tratados con 2 a 10 alergenos responden mejor que los tratados
con 11 a 20 alergenos. " PR T R

Dado que la mejora puede ser signiﬁcativahésAtairl‘ 6 2 éﬂds 'th'és;'tarde,‘ la
indicacion de un tratamiento de este tlpO en. ammales de edad avanzada es

discutible.?

En general, son candidatos para la inmunoterapia cuando®:
e El paciente tiene una historia y sintomas caracteristicos de atopia.
e Se han descartado otros posibles diagndsticos diferenciales.
e Los sintomas son lo suficientemente severos y cronicos. :
e Hay evidencia in vivo o in vitro de IgE o IgG especiﬁcas de

alergenos relevantes.
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e Los alergenos no pueden ser evitados ni eliminados y se saberq'ué
pueden ser efectivamente tratados con inmunoterapia. o
e El paciente no estad respondiendo adecuadamente a tratamiénto no
esteroidal, estd teniendo efectos indeseables: o req'uiéré; el uso
frecuente de esteroides. o
e El propietario ha manifestado deseo yrpécienciafparawllevarla a
cabo. k 7
La seleccién de los alergenos debe tener en cuenta simultdneamente los
resultados de las pruebas alergologicas y la anamnesis. Los resultados de
la inmunoterapia son comparables tanto si la seleccion se basa en la
prueba de IDR o en las determinaciones de IgE o IgG especificas; se dice
que la asociacién de las dos técnicas permite mejorar la eficacia.’
Los aeroalergenos que estan comprobados que son los mas efectivos en la
inmunoterapia son los pastos, hierbas y arboles. Como cada polen tiene
diferentes estaciones de polinizacion regionales, el conocimiento de estos
patrones es Util para correlacionar sintomas, historia y resultados de las
pruebas diagnésticas; es decir, si éstos corresponden con un alérgeno en
particular de la estacion o un grupo de alergenos, entonces éstos son
probablemente muy significantes para la terapia.®
En el pasado, el extracto de polvo de casa habia sido un alérgeno
comunmente usado en la inmunoterapia, pero hay evidencia que sugiere
que es altamente hetérogéneo y no puede ser estandarizado, es por eso
que ya no se utiliza, por otro lado, el dcaro del polvo de casa es muy
especifico y altamente efecﬁvo en la inmunoterapia.®
La incidencia de hipersensibilidad a saliva de la pulga es la mayor causa
de prurito en el perro, la efectiva hiposensibilizacién a ésta seria una gran
ayuda; sin embargo, se ha demostrado que los extractos no han sido
efectivos hasta el momento, se espera que para el futuro se incluya al
igual que otros alergenos como plumas, fibra de algodoén, tabaco, etc y

sean efectivos a la inmunoterapia.®
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Una vez efectuada la seleccxon del- alergeno queda por escoger la forma

del alergeno, estan disponibles dos tlpos de extractos, correspondientes a

dos protocolos dlferentes acuosos o prempltados de aluminio.*®?

Los alergenos acuosos son absorbldos rapldamente y se requieren
miltiples y frecuentes myeccmnes, las emulsiones son absorbidas
lentamente y se necesitan. menos iﬁyecciones con intervalos mas grandes
entre ellas; sin embargo, en los sitios de inyecéic’m pueden formarse
abscesos estériles y granulomas.’ ‘ ‘
El costo de la vacuna por unidad es menor si el extracto es acuoso la-
variedad de antigenos incluida en esta forma s mayor que ‘en’ la de .
aluminio, mientras que la estabilidad de la vacuna es mayor er 'esta ultlma
forma que en la acuosa que pierde su potencxa en dllucxones pobres. (Ver
foto F, pag. 51)
El fundamento de todos los protocolos e"s‘;rinici

tratamiento con una

dosis muy baja e ir aumentando progreSiygm nt : pbsologia, doblando

la cantidad de alergeno en cada inyecc';ic’m asta; uha dosis maxima que
generalmente es de 10,000-20 OOOPNU/ml,, “'7100 U/ml. A partir de esto

son posibles numerosas variables en funcién de los tipos de extractos

utilizados, respuesta del perro y experiencia del clinico.?

El esquema clasico con extractos adyuvados (hidréxido de alﬁminio,
tirosina), es la técnica mas utilizada en Europa y la que -ha aportado
mejores resultados. Se practica cada semana una inyeccién subcutinea
doblando cada vez la cantidad de extracto alergénico inyectado.?

La fase de ataque dura menos de 6 meses. Luego, en funcion de la
mejoria las dosis de mantenimiento (10-20,000PNU o 100U) se
administran cada 15 dias y posteriormente cada mes. No se ha propuesto
ninguna variacién de la posologia en funcién del peso del animal, puede
por ejemplo, limitarse el volumen de inyeccion a 0.5ml en perros de

menos de 7-8kg y a 0.8ml eh los de menos de 15kg.>
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El esquema clasico acuoso es el protocolo mas usado por los americanos; k
las inyecciones de la fase de ataque se efectiian cada 2 a 3 dias.?

Como se menciond anteriormente todos los protocolos consisten en una
dosis inicial, un periodo de aumento y una dosis de mantenimiento. La
dilucidn inicial del extracto alergénico y el aumento de la dosis se estima
con base en la historia del paciente y resultados de las pruebas alérgicas;
si un paciente tiene una historia de severa sensibilidad, fuerte respuesta en
las pruebas o reacciones alérgicas sistémicas previas, se debe iniciar con
dosis muy bajas o extractos muy diluidos.?

La dosis inicial cominmente es 0.lml del frasco méas diluido del
tratamiento y debe ser bien tolerado por pacientes muy sensibles. Si la
dosis inicial es tolerada, se aumenta la dosis de la diluciéon de acuerdo a
un calendario similar al de la tabla 5.3

Durante el periodo de aumento, la cantidad de alergeno es gradualmente
aumentado semanalmente o a intervalos de dos veces a la semana de al
menos dos o mas dias de separacién.?

Este protocolo permite el uso de gran nimero de alergenos. Si todos los
alergenos son incluidos en un frasco, el protocolo se sigue exactamente
igual. Si dos o mas frascos se usan, lo mejor es no aplicar inyecciones de
multiples frascos en el mismo dia, y espaciarlés al menos dos dias. De
esta manera, si ocurre una reaccion se puede identificar el extracto que la
causo6.®

La dosis 6ptima de mantenimiento depende de varios factores; y es la
dosis minima de extracto alergénico requerida para proveer alivio a los
sintomas sin reacciones locales o sistémicas y una mejoria clinica
significante.’

Para la mayoria de los animales la dosis de mantenimiento es de 1ml de
20000PNU/ml, perros pequefios y pacientes muy sensibles, pueden
requerir pequeiias dosis (0.5ml de 20000PNU/ml o 1.0ml de

10000PNU/ml), una vez que se ha alcanzado la dosis de mantenimiento -
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algunos clinicos continuaran a mtervalos de 7 a 14 dias - hasta que sea
tr

observado un avance clinico; despues el mtervalo ¢ 3 1gye§qlpn§§ puede

extenderse de 2 a 4 semanas.® _ _ -

- La inmunoterapia deberia, segiin algunos a‘ubtores,'durar,entfe 1 y 3 afios.
Una interrupcion brusca, incluso tras un tratamiento tan largo, conduce a
__varias recaidas. La inmunoterapia es pues un tratamiento de por vida.>

El porcentaje de animales definitivamente curados con este tipo de
tratamiento es bastante bajo, del 10 al 20%, pero entre el 50 y 85% de los
animales experimentan mejoria al cabo de 9 a 18 meses, si esto no se
logra, la inmunoterapia debe ser abandonada y el tratamiento debe ser
modificado. También se debe considerar que la  hiposensibilizacién a
pélenes se reporta como mads efectiva que con otros alergenos como
textiles o epitelios.>®

Los resultados de la hiposensibilizacién se ven afectados por diferentes
factores: la exactitud y calidad de la prueba IDR, el método de
administracién, volumen y concentracion del alergeno, tipo y dosis de
extracto de hiposensibilizacion, conservacion y caducidad de los extractos
y el control de otros factores pruriticos intrinsecos y ambientales (pulgas,
pioderma, piel seca, alergia al alimento); estudios muestran una respuesta
mucho menor en razas: como el Boxer y el West Highland White

Terrier.>*?

la  terapia, existen md1v1duos qu snmplemente no responden al
tratamiento sin mnguna razon aparente Yy algunos pueden desarrollar
nuevas lnpersensnblhdades u otras alerglas como al alimento o alergia por

contacto.’
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algunos clinicos.continuardn a intervalos de 7 a 14 dias. hasta‘: que sea -

observado un avance clinico; después el intervalo entre myeccxones puede o

extenderse de 2 a 4 semanas.?

La inmunoterapia deberia, segun algunos autores, durar entre 1 y 3 afios.
Una interrupciéﬁ brusca, incluso tras un tratamiento tan largo, conduce a
varias recaidas. La inmunoterapia es pues un tratamiento de por vida.}

El porcentaje de animales definitivamente curados con este tipo de
tratamiento es bastante bajo, del 10 al 20%, pero entre el 50 y 85% de los
animales experimentan mejoria al cabo de 9 a 18 meses, si esto no se
logra, la inmunoterapia debe ser abandonada y el tratamiento debe ser
modificado. También se debe considerar que la  hiposensibilizacion a
polenes se reporta como mas efectiva que con otros alergenos como
textiles o epitelios.*®

Los resultados de la hiposensibilizacidon se ven afectados por diferentes
factores: la exactitud y calidad de la prueba IDR, el método de
administracion, volumen y concentracién del alergeno, tipo y dosis de
extracto de hiposensibilizacidn, conservacién y caducidad de los extractos
y el control de otros factores pruriticos intrinsecos y ambientales (pulgas,
pioderma, piel seca, alergia al alimento); estudios muestran una respuesta
mucho menor en razas como el Bodxer y el West Highland Whlte ,
Terrier.>*° .

Cabe mencionar que no sélo por. Ias ‘razones anteriores puede ser ineﬁcéz

la terapia, existen 1nd1v1duos que = 1mplemente no responden al
tratamiento sin mnguna razon aparente y algunos pueden desarrollar -
nuevas hlpersenSlbllldades u otras alerglas como al ahmento o alergla por_

contacto
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TABLA 5. EJEMPLO DE CALENDARIO DE VACUNAS DE
ALERGENOS.

Numero de Semana Frasco # 1 Frasco #2 Frasco # 3 Dosis Te otaIJ
inyeccion (200PNU/ml) (2000PNU/ml) (20 000PNU/ml) (PNU)
1 1 0.1 20
2 2 0.2 40
3 3 0.4 80
4 4 0.8 160
5 5 1.0 200
6 -6 0.1 200
A 7 0.2 ' 400

8. 8 04 . 800

9 9 0.8 ' 1600
=10 10 - 1.0 2000
11 11 0.1 2000
127 12 0.2 4000
(13 - 13 0.4 8000
‘14 14 0.8 16000
15 15 1.0 20000

~ * PNU = Unidades de Nitrégeno Protéico. E

Un paciente que ha estado controlado con‘inmunoterapia puede sufrir una
recaida y cualquier empeoramiento agudorde la cdndicic’m, con aumento
de los signos, esto comunmente se presenta debido a infecciones en la
piel o a ectoparisitos, es por eso que el médico debe estar monitoreando
la condicién del paciente realizando citologias y raspados cutaneos.’

Los efectos secundarios pueden variar en grado, han sido reportados en
mas del 9.3% de los perros en hiposensibilizacion. El mas comin es el
empeoramiento de los signos, siendo mas comin de 12 a 48 horas post-
inyeccién; en estos casos la dosis debe reducirse antes de la siguiente
aplicacion y administrar antihistaminicos orales 12 horas antes y una hora
antes de las inyecciones. Si esto no causa el prurito, la cantidad o

concentracion de la vacuna necesitara ser disminuida. Algunas veces, en
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este tipo de pacientes, las myeccmnes necesntan ser- admlmstradas mas

frecuentemente.”'®

Una reaccién local en el smo de la: myeccnon o mﬂamacmn y entema

también pueden ser efectos adversos de la. terapla y cuando se utlllzan‘

extractos de precipitado de- alumlmo o emulsiones pueden resultar

granulomas que contribuyen a la. retencion del alérgeno y a una respuesta e

inmune celular mas poderosa.’ ’
Reacciones sistémicas también pueden ocurrir presentandose en forma de
angioedema, urticaria o choque anafilictico y generalmente sucede dentro
de los 30 minutos después de la inyeccion.’

Se han reportado efectos secundarios serios con una frecuencia de un 1%
o menos. La anafilaxia se reporta en los primeros meses de tratamiento y
como regla es precedido de signos mucho menores como el angioedema o
la urticaria.’

Normalmente el propietario administra las inyecciones en casa, la via mas
comun es la subcutanea en la region del cuello o lumbar. Aspirando antes
de inyectar, la posibilidad de inyeccién intravascular, que aumenta el
riesgo de anafilaxia, es muy rara.’

Se deben evitar las inyecciones repetidas en el mismo sitio pues aumenta
el riesgo de reacciones locales. Después de la inyeccidn, el perro debe ser
observado por al menos 30 minutos en caso de reacciones sistémicas; los
signos que generalmente preceden a una réaccién sistémica son inquietud,
jadeo, signos gastrointestinales (salivacién, vomito, diarrea), micciéon y
debilidad muscular.’

Ocasionalmente este tipo de inmunoterapia necesita combinarse con
glucocorticoides sistémicos. Tratamiento con prednisolona a dosis baja se
puede administrar en dias alternados simultineamente con la
hiposensibilizacién sin influenciar significativamente la respuesta, aunque
algunos autores recomiendan evitarlos durante las primeras dos semanas

de la hiposensibilizacién.*?
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En caso de que ocurra dermatitis bacteriana secundaria -deben de
implementarse bafios con champties bactericidas o con antibidticos.
También estan indicados los bafios medicados que reduzcan el prurito, asi

como el empleo de acidos grasos polinsaturados.9

e) Inmunoterapia No Especifica. R T S

* Ciclosporina : El recurso a inmunomoduladores es cada vez mas
frecuente en el tratamiento de las formas graves de atopia en humanos
con DA. La ciclosporina en el caso de los perros se ha utilizado en perros
con inflamacidn severa asociada con atopia, ya que inhibe la funcién de
las células T, asi como la liberacién de mediadores quimicos de
mastocitos, eosinéfilos y baséfilos.>?*

Se puede utilizar como ultimo recurso cuando la prednisona,
antihistaminicos, terapia tdpica, acidos grasos e inmunoterapia han
fallado.”®

Muchos autores mencionan como dosis de induccién 3-5mg/kg/dia por 4
a 8 semanas, con un cambio gradual a 1-3mg/kg/dia, el intento es llegar a
una dosis de mantenimiento a largo plazo, en dias alternados o dos veces
a la semana. Otros estudios indican que a dosis de 10-20 mg/kg hay una
evidente disminucion del prurito a los pocos dias; después la dosis se baja
a la minima cada tercer dia.?®

Se ha reportado una reduccién del prurito y las lesiones en un 86%, su

eficacia es similar a la de la prednisolona.*®

f) Otros agentes terapéuticos.

* Misoprostol: Es un andlogo de la prostaglandina E), util en el
tratamiento de tilceras gdstricas, tiene otras acciones terapéuticas .
incluyendo la habilidad de bloquear la reaccién tardia de la atopia y

controlar el prurito en perros atépicos.*!
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La dosis recomendada es de 6-7.5ug/kg tres veces al dia. Una vez qﬁe se
haya controlado el prurito, el intervalo puedq,jrrgdugi:rsg ‘a’dos veces

diario.*!

. La mejoria clinica se ve en 7 a 10 dias, da un allvm smto ! At
que comienzan la inmunoterapia si en un tratamlento de 3 semanas si ni
hay mejora se debe suspender y los efectos adversos son mmlmos El
porcentaje de éxito es de 20-50%.'!32 o N

* Cetiricina: Esun nuevo antihistaminico ~ derivado de la
_ hidroxicina, con actividad anti-eosinofilica."!
Su utilidad sigue siendo experimental, unos autores reportan su uso a
dosis de 1.1mg/kg dos veces al dia y otros mencionan 5mg/24horas en
perros de <33kg, 10mg/24horas de 33-110kg y 10mg/12horas en perros i
de >110kg."

* Agentes Citotoxicos: La azatioprina y el clorambucxl son_ dosy e

agentes inmunosupresores comunes en dermatologia vetennana Estos' :
agentes disminuyen la produccxon de anticuerpos asi como el - numero de.

leucocitos. En perros a dos1s de L 5.2, Smg/kg cada 24horas hasta que se
observe mejoria en el pamente (despues de2a3 semanas), se comxenza a;; o

administrar como terapia de mantemmlento en una base de rldlas‘?'

alternados. Se reportan casos donde el prunto enﬂ"p'nos con DA se.

reduce, pero no es eliminado con el tratamlento

* Crisoterapia: La terapxa con‘ sal dorada es:un ~tratam1ento>

utilizado en artritis reumatmde en determmadas enfermedades

autoinmunes de la piel. Entre’ sus eféctos, estos compuestos pueden
estabilizar membranas lxsosomales dxsmmulr la mlgracmn y actividad
fagocitica de macrofagos. 'y »neutroﬁlos, mhxblr la sintesis de
prostaglandinas y suprimir . lz{""'sintesis de inmunoglobuiinas La
aurotioglucosa es el compuesto dorado . .Jmas utxhzado en. medlcma

veterinaria y es admmlstrada a dosxs de lmg/kg IM una vez a la semana
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después de dos dosis de prueba. Los efectos’ secundanos son pocos pero :

‘ puede ocurrir nefrotoxicidad y supresnon de medula osea

* Tetraciclina y niacinamida: La tetracxclma posee una varxedad
de propiedades antiinflamatorias: e mmunomoduladoras mcluyendo -
disminucién de la produccién de anticuerpos, inhibicion de lipasas y
colagenasas, asi como la inhibicidn de sintesis-de- prostaglandinas.-La
niacinamida puede bloquear la liberacién de histamina inducida por la
unién antigeno-IgE, previene la degranulacién de mastocitos, inhibe las
fosfodiesterasas y disminuye la liberacién de proteasas. La combinacion
de estas drogas ha tenido respuesta en perros con diversas enfermedades
dermatologicas. Perros con mas de 10kg de peso reciben 500mg de
tetraciclina y 500mg de niacinamida, perros de menos de 10kg reciben
250mg de cada una de éstas. No esta totalmente comprobado su resultado
en el tratamiento del prurito por alergias. Las acciones de la niacinamida
sugieren que puede ser muy efectiva.?

* Pentoxifilina: Proviene del grupo de las metilxantinas. Se dice
que .ejercen su mecanismo inhibiendo la enzima fosfodiesterasa;
aumentando el AMP-ciclico o via otros mecénismos, prodi.xce efectos
antiinflamatorios. Puede inhibir las células T en dermatosis inflamatorias,
disminuir la sintesis de citosinas como Factor de Necrosis Tumoral alfa,
IL-1 e IL-6 ademas de inhibir a los eosinéfilos. En un reporte donde esta
droga fue exitosamente utilizada para tratar DA en perros, la dosis usada
fue 10mg/kg cada 12 horas, oral, a pesar de existir algo de prurito a los 28
dias de tratamiento. Sin embargo, existe la posibilidad de aumentar su
eficacia administrandola con mayor frecuencia que la reportada, algunos
médicos veterinarios lo hacen a dosis mayores a 15mg/kg cada 8 horas.*?

* Zafirlukast: Es el primer medicamento oral antagonista de
receptores de leucotrienos que ha demostrado ser efectivo y profilactico
en el tratamiento crénico de asma en humanos. Estudios recientes

demuestran la utilidad de éste y otros antagonistas de receptores de
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leucotrienos: montelukast y zileuton son efectivos también en la DA en
humanos. La dosis recomendada en perros es de 500mg/kg; se ha
utilizado en estudios a dosis de:75mg, cada 12 horas en perros menores de
11.4kg; 10mg cada 12 horas de 11.4-22.3kg; 20mg cada 12 horas de 22.7-
34.1kg y 30mg cada 12 horas a mayores de 34.1kg. La medicacion debe
ser en estomago vacio, 1 hora antes, 0.2 horas después de los alimentos.
El zileuton inhibe significativamente la produccion de leucotrienos y la
cantidad de eosindfilos en pulmones. En los estudios realizados, el
zafirlukast ha reducido el prurito en al menos el 50% en 2 de 18 perros,
muchos pacientes con DA experimentan un grado de mejoria dentro de
las 4 a 6 semanas. Se requieren mayores estudios para determinar la dosis
Optima y el posible sinergismo del zafirlukast con glucocorticoidés y |

otros agentes antiinflamatorios.*?

* Péptidos Anti-Alérgicos: Para los casos donde la inmundterapia
parece no ser Gtil, se plantea utilizar este tipo nuevo de alternativa. El
MS-A, una droga japonesa a base de péptidos anti-alérgicos extraidos de
la orina de pacientes humanos alérgicos, utilizada como terapia en
hipersensibilidades tipo I en humanos, ha demostrado eficacia en perros
con-DA. El efecto de esta droga propone diversos mecanismos anti
alérgicos, sin embargo, el modo de accion no es claro todavia. El MS-A
‘inyectado a cada 3 a'4‘,di‘as'de‘ 0.2ml (4mg) a 1.0ml (20mg) con un
aumento gradual de la'dosis y después reduciendo la frecuencia de una o
dos veces por mes, dependiendo de la respuesta como base de
mantenimiento. Tres meses después del inicio de la terapia con MS-A, a
la inyeccion nimero doce, el prurito disminuye. A los 5 meses la mejoria
es marcada eliminando el edema interdigital, eritema y prurito. La
administracion se continia con menor frecuencia, una cada dos meses con
bafio semanal con un champu adecuado. No se han observado reacciones
adversas. Se propone que el MS-A estabiliza membranas lisosomales de

mastocitos contribuyendo a suprimir la liberacién de histamina, ademas
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evita la produccion de leucotrienos. Esta nueva medicacion puede ser una
nueva opcién en el tratamiento de la DA en perros.>

* Hierbas utilizadas en desordenes pruriticos: Se han realizado
estudios con medicina alternativa donde se indica que el Aloe tiene un
mecanismo antiinflamatorio, la manzanilla (Chammomile), tiene un buen
resultado en reacciones alérgicas por su efecto antioxidante y
antiinflamatorio y la Caléndula ademas de su accién antiinflamatoria

posee propiedades que favorecen la epitelializacién.
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CASOS CLINICOS

CASO#1

Nombre: “ Sophie”
Especie: Canis familiaris
“Raza: Lhasa Apso
"Sexo: Hembra esterilizada
Edad: 7 afios
Ambiente: Dentro de casa

Fecha de consulta: 17- 04-02

Historia Clinica:
“Sophie” se presenta al Servicio de Dermatologia del Small Animal

Teaching Hospital de Texas A&M University, con historia de alopecia
durante los ultimos 3 afios y prurito constante en la parte ventral del
cuello, dorso de la cola y en miembros anteriores y posteriores. El
propietario ha notado que la molestia es no estacional agravandose en
primavera - verano y disminuyendo en otofio e invierno. El prurito
evaluado en una escala del 0 al 10 , sie2ndo el 10 el mas severo, el
propietario asegura que el paciente se encuentra en el numero 8.
“Sophie” ha sido tratada con esteroides (no sabe el propietario las dosis) y
con champ a base de azufre y acido salicilico. Se reporta que los signos
clinicos mejoraron cuando se daba tratamiento esteroidal y recurria el
problema inmediatamente cuando éste se suspendia. El ultimo tratamiento
con esteroides fue un mes antes de esta consulta. La dieta de “Sophie” es -
Hill’s z/d prescription® (dieta hipoalergénica a base de proteina

hidrolizada altamente digestible) y algunas veces recibe comida casera.
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Examen Fisico: : :
Al examen fisico se encontrd alopecia distribuida sobre el dorso, ambos

lados de torax y abdomen y dorso de manos y pies; la piel de axilas, dorso
del cuerpo y dorso de la cola se encontraba eritematosa y con costras.
Ligera inflamacion de la piel de la cara, barbilla y piel de ambos oidos;
asi como severa inflamacion en manos y pies con lesiones pustulares de

apariencia himeda en espacios interdigitales.

Diagnosticos Diferenciales:
1. Dermatitis Atopica

2.Dermatitis por hipersensibilidad alimentaria.
3.Pododemodicosis. | :

4. Pododermatitis bacteriana. o :

5. Pododermatitis por levaduras (MalaSSeéia).ﬁ

6. Otitis externa.

Pruebas Diagnésticas:
Se realizaron citologias de diferentes lesiones de la piel y espacios -

interdigitales encontrandose numerosas bacterias ,cocos, mas de 30 por
campo (en objetivo de alto poder 100x). Las citologias de ambos oidos
mostraron una moderada cantidad de bacterias (cocos), 20 por campo
aproximadamente. Todas las citologias fueron negativas a levaduras.
También se hizo cultivo bacteriano de una lesion pustular en unovde los
espacios interdigitales siendo identificado Staphylococcus epidermidis
(staepi). Los raspados de lesiones interdigitales revelaron ligera canﬁdad
de Demodex canis en estadio adulto. Se realizé la prueba de
intradermorreaccion teniendo reaccion positiva a diferentes pastos,
hierbas, mohos, asi como a pulgas, acaros del polvo de la casa, hormigas

y mosquitos. Esto indica que la paciente aunque se encuentre la mayor
parte del tiempo dentro de casa, es alérgica a aeroalergenos externos, que

sumado a la reaccion alérgica que presenta por exposicion a alergenos que



87

se encuentran principalmente dentro de’ casa-resultan en‘una-exagerada

presentacion de prurito.

ANTIGENO

Control Negativo (sol. salina)

Control Positivo (histamina)

Hickory Mix

Mesquite 1000

Mesquite 100

Johnson Grass

Sage Mix

Aspergillus

Fusarium

Mucor mucedo

Pulga 1:1000

Polvo de casa 10

HDM farinae

Hormiga Negra 100

Hormiga de Fuego 500

Mosquito 100

(* reacciones tomadas en cuenta para la terapia de hiposensibilizacion)

Diagndstico Final: S TR
Atopia no estacional con pxoderma secundano , y otms externa

bacteriana. Ademas de pododemodxcos:s secundano a mmunosupresnon

debido a tratamiento esteroidal. - -

Tratamiento:

Hiposensibilizacién con vacunas aplicadas subcutineamente de los
antigenos marcados que tuvo una reaccion de 2. El calendario de
vacunacién manejado en el Small Animal Teaching Hospital de Texas
A&M University se muestra en el anexo 3. Las vacunas estarian
disponibles en las proximas 3 semanas mientras tanto se comenzd

tratamiento con: Clindamicina 75mg tabletas, | tableta diaria durante 8
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dias, para el control de la infeccion bacteriana secundaria; asi ct)mo baﬁos' :
2 veces por semana con champut a base Vderpggc')xirdorVd;eubgnrzé‘ilg Vcrcrni; un
tiempo de exposicion del producto en la piel durante I'Ofa_ 15 minutos yun
enjuague posterior con champti-a base de avena colidal. ‘El tratamiento
con soluciéon de amitraz para la ‘pododemodicosis ciue’dé pendiente,
debido a que la infeccién era ligera , esperando que la inmunosupresion
debida a los esteroides estuviera resolviéndose en los préximos dias y
suspendiendo totalmente cualquier tratamiento con corticoesteroides y la
repeticion de un raspado en los 8 dias siguientes esperando encontrar un
resultado negativo a Demodex canis. La paciente tendra que ir
periodicamente a consulta con el médico veterinario que la refirié6 para
evaluar el grado de prurito, establecer un plan de control de pulgas y
considerar tratamiento con antihistaminicos y acidos grasos durante las
épocas de exacerbacidn del cuadro.

De acuerdo a los resultados obtenidos con la inmilnoterapia durante los
proximos 9 a 12 meses, “Sophie” sera mant‘eﬁrii’ciiaf;y'o'no con la aplicacién
de inyecciones de hiposensibilizacién duranyté'tdiaya suvxda

Considerando los resultados de Ia;pru‘éb'é'}d,é'{infradcrmorreaccién se

consider6 como parte importante del !tréiféiﬁiént‘bki las - siguientes
manipulaciones ambientales: SR ‘

1. Alejarla por varias horas de los cuartos de la casa cuando éstos
son aspirados o limpiados y mantenerla en un lugar sin alfombra
durante estas actividades y en la noche.

Lavar la cama de “Sophie™ en agua caliente (>70°C)
Evitar mufiecos o juguetes rellenos.

4. Trapear con trapo hiumedo frecuentemente el cuarto donde pasa la
mayor parte del tiempo. ;

5. Usar dehumidificadores y/o puriﬁcadores‘;,'de,;airé,",vlimpiarlo‘s;xy

desinfectarlos.
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6. Mantenerla dentro de casa al atardecer y temprano en las mafianas

durante las estaciones primavera-verano.

CASO #2

Nombre: “ Belle”

Especie: Canis familiaris

Raza: Schnauzer Miniatura.

Sexo: Hembra esterilizada.

Edad: 3 afios. ‘
Ambiente: Dentro y fuera de casa (jardin)». :

Fecha de Consulta: 2-05-02

Historia Clinica: ’
Animal presentado al Servicio de Dermatologia del Small Animal

Teaching Hospital de Texas A&M University con historia dq prurito en

complica con infecciones secundarias; ademas ‘de

refiere menciona que el paciente ha presentado pulg

sugerente a alergia a éstas. Desde octubre,: el perrovno‘ ha recxbxdo‘

tratamiento alguno.
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Examen Fisico: ST T AT S
Animal aparentemente sano, no evidencia - alopecia ni lesiones en piel, al

examen otoscopico ambos oidos se encuentran en condiciones normales.

Diagnésticos Diferenciales:
1. Dermatitis Atopica Estacional.

2. Alergia a la saliva de la pulga.

Prucbas Diagndsticas:
Al no existir lesiones en el momento de la consulta, no se realizaron

raspados ni citologias, unicamente se tomé la decisiéon de realizar la

prueba de IDR, los resultados fueron:

ANTIGENO REACCION
Control Negativo (sol. salina) 0
Control Positivo (histamina) 4
Ash Mix 3
Bald Cypress <4
Box Elder/ Maple ‘4
Cedar/Fall Elm 4
Eastern Cottonwood wFer
Eastern Oak 4
Hickory Mix 4
Mesquite 1000 4
Mesquite 100 3*
Mountain Cedar 4 *
Pecan 4 *
Red Cedar 4 .
Virginia Live Oak O S
Bahia Grass 4 * .
Bermuda Grass Y e
Couch/Quack Grass ST B
Johnson Grass Y NI
KORT Grass Mix _ o4k
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Per Rye Grass 3 *
Salt Grass 3 *
Smooth Brome 4 *
Cocklebur 4 *
Dock/Sorrel Mix 4 *
Dog Fennel 4 *
Fircbush 4 *
Lambs Quarter 4 *
Pigweed Mix 4 *
Ragweed Mix 4 *
Rough Marsh Elder 4 *
Russian Thistle 4 *
Sage Mix 3>
Western Ragweed 3*
Helminthosporium 2
Pulga 1:1000 4
Polvo de Casa 100 2

(* reacciones tomadas en cuenta para la terapia de hiposensibilizacién)

De acuerdo con estos resultados se puede ver ‘que ‘“Belle” es
extremadamente alérgica a diversos pastos, hierbas y arbustos, asi como a
la pulga, el paciente no reacciond o lo hizo en menor grado hacia

alergenos que generalmente estan dentro de casa.

Diagnéstico Final:

Dermatitis Atépica estacional.

Tratamiento:

Hiposensibilizaci()n con los alergenos marcados en los resultados
obtenidos en la prueba de IDR, que son aquellos que tienen un mayor
impacto en el paciente de acuerdo al ambiente y region en el que vive
(College Station, Texas). Debido a que la preparacion de las inyecciones
para el tratamiento de la terapia de inmunizacién tarda 3 semanas y las

estaciones en las que el paciente presenta signos clinicos con severidad ya
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se acerca, se receta a “Belle” hidroxicina de 25mg. dos . veces avl dia -

durante un mes y medio; asi como, control de pulgas con el mismo- R

producto a base de fipronil, pues fue alérgica a la saliva de estas y este
antigeno no lo contienen las inyecciones. Durante. la- epoca de
exacerbacion de signos clinicos se sugiere el bafio con champu a base de

avena coloidal o pramoxina.
Otras recomendaciones para la paciente fueron:

1. Mantenerla dentro de casa al atardecer y temprano en las mafianas
durante las estaciones primavera-verano. '

2. Mantener el pasto muy corto.

3. Banarla después de estar afuera de la casa en cespedes

4. Mantenerla dentro de la casa al atardecer y temprano en la manana

durante las estaciones de mucho polen.
5. Usar aire acondicionado.

6. Mantenerla alejada mientras se corta el pasto.

Cuando el propietario. reciba las inyeCciones _para. él tratamiento . de
hiposensibilizacion se seguira el calendano que se presenta en’la tabla 7,

se observaran resultados en 9. a 12; meses, si los _signos chmcos

disminuyen entonces el tratamxento sera de por vida. Se ha recomendado

como a todos los pacientes, contmuar asxstlendo al meédico que lo refirié

para chequeos mensuales y momtorco de infecciones secundarias.
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CASO #3

Nombre: “ Bubba”

Especie: Canis familiaris

Raza: West Highland White Terrier.
Sexo: Hembra esterilizada.

Edad: 2 anos.

Ambiente: Dentro de casa.

Fecha de Consulta: 27- 05- 02

Historia Clinica:
“Bubba’ se presenta al Servicio de Dermatologla del Small An1man

Teaching Hospital con historia de prurito intenso (8 en escala del O 10)
estacional bisicamente en primavera-verano. El propletarlo dlce que |
“Bubba” no es el tnico perro en casa, ademas hay un Poodle hembra que
no muestra ninguna condicién similar y también dentro ‘de:‘ casa vive un
gato macho castrado. El duefio refiere que la paciéntg ha recibido
tratamiento con prednisona y champtt a base de avena durante varios
meses y la respuesta ha sido excelente, pero se muestra preocupada por
los efectos a largo plazo de los esteroides. La dieta de ‘“Bubba”. es a base

de croquetas de carne con arroz.

Examen Fisico:

La piel de ambos oidos ligeramente eritematosos con ligera secrecion
parda. Alopecia del area lateral de térax y abdomen. Los pies y manos
estaban tefiidos por la saliva. Se observé una pustula en la region
inguinal. Ligera descamacion y eritema en piel de abdomen. Cabe
mencionar que durante el examen fisico, la paciente sacudia las orejas y

se rascaba el abdomen.
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Diagnésticos Diferenciales:
Prurito Estacional.- Dermatitis Atépica Estacional.
Alergié a la saliva de la pulga.
Eritema y secrecién parda en oidos.- Infeccion Bacteriana
" Infeccion por Malassezia sp.
: ... Ambas
Pustula en abdomen.- Infeccién bacteriana secundaria a la DA.

Infeccion Dbacteriana secundaria a Alergia

por la saliva de pulga.

Pruebas Diagndsticas:
Se realizaron citologias de la pustula encontrada en abdomen, citologia de

ambos oidos, prueba de IDR.

Las citologias de la pustula revelaron moderada cantidad de bacterias
(cocos) aproximadamente de 20 por campo 100x. La citologia del oido
derecho mostré cocos mas de 30 por campo 100x y del oido izquierdo de

aproximadamente 20 por campo 100x.

Al realizar la prueba de intradermorreaccién los resultados fueron los

siguientes:
ANTIGENO REACCION

Control Negativo (sol. salina) 0

Control Positivo (histamina) 4
Ash Mix 1
Bald Cypress 1
Box Elder/ Maple 2*
Cedar/Fall Elm 1
Eastcern Cottonwood 1
Eastern Oak 3* |
Hickory Mix 2 * O I
Mesquite 1000 2 * e I
Mesquite 100 1
Mountain Cedar 1
Virginia Live Oak 1
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Couch/Quack Grass

Johnson Grass

KORT Grass Mix

Dock/Sorrel Mix

Dog Fennel

English Plantain 100

Firebush

Ragweed Mix

Sage Mix 3 R
2k

Aspergillus

Cephalosporium 1
Helminthosporium : S
Epitelio de gato S 2%
Pulgas 1:1000 s -3

HDMD farinae ‘ 1.
Sheep Wool Epi 500 2*
Cucaracha 1

(* reacciones tomadas en cuenta para la terapia de hiposensibilizacion)

Los resultados indican que la paciente ademas de ser alérgica a
aeroalergenos del interior de casa, también lo es con los del exterior como
diferentes pastos cuya época de mayor polinizacién coincide en el periodo
de marzo a octubre que es la temporada donde los signos clinicos de la
paciente se agravan , un dato importante es que ¢l perro fue altamente
alérgica a las pulgas. “Bubba” reaccioné ante el alergeno del epitelio de

gato, al que esta en constante exposicion ya que vive con uno.

Diagndéstico Final:

Dermatitis Atopica estacional, infeccion bacteriana secundaria.

Tratamiento:

Se manda a casa a la paciente con un tratamiento de hidrozicina 25mg
cada 8 horas durante 1 mes para disminuir el prurito. Para la infecciéon
bacteriana secundaria a la DA se administrara clindamicina 150mg 1

tableta diaria durante 1 mes. Se suplementara durante la época donde se
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hacen severos los signos clinicos, la dieta con acidos grasos esenciales
(omega 3 y omega 6) en forma de tabletas 1 tableta diaria.

En tres semanas estaran listas las inyecciones para la terapla de
inmunizacidén con los alergenos marcados en la tabla de resultados de la -
prueba de IDR.

Otras recomendaciones para el paciente fueron:

1. Mantenerla dentro de casa al atardecer y temprano en‘lyqsf‘maﬁah;'xs”'
durante las estaciones primavera-verano. ' S k

2. Mantenerla dentro de la casa al atardecer y tempranqlze'r‘l‘ildmraﬁaha'
durante las estaciones de mucho polen. k '

3. Evitar muifiecos o juguetes rellenos.

4. Trapear con trapo humedo frecuentemente el cuarto donde pasa la

mayor parte del tiempo. L : :
5. Usar dehumidificadores ,y/d fﬁurxﬁcadéi-es""‘f d¢ - aire, limpia;los y

desinfectaros.

6. Suplementar la dieta- del:gato.con 4cidos fg_rasrbs":'pé'r»é dlsmmuxr la.

descamacidn de la pxel

7. Evitar acumulacxon del pelo del gato en muebles o lugares donde se

encuentre cerca “Bubba” :

Cuando las 1nyecc1ones para la hiposensibilizacion estén listas se
comenzara con el calendarlo antes mencionado. Se recomienda que el
médico 'vetennano que lo refiere realice monitoreos mensuales para
‘prevenii' o éfender infecciones secundarias asi como la condicién del

prurito.
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_ ANEXOS
Anexo 1. "Propiedades Inmunolégicas de las Citocinas.
CITOCINA CELULAS DE | PRINCIPAL EFECTOS
DONDE ACTIVIDAD IMPORTANTES
‘ PROVIENE
- IL-1 Macrofagos y | Promueve Inflamatorios y
B otros activacion de ; hematopoyéticos
células B
1L -2 Linfocitos T Crecimiento del Activa células T y
v células Ty B NI*(, promueve
crecimiento de
células B y
. : produccién de Ig
IL-3 Linfocitos T Crecimiento Promueve
: hematopoyético crecimiento de
i células
progenitoras
mieloides,
eosinoéfilos,
mastocitos y
o baséfilos.
‘[Crecimiento  de | Promueve

IL -4

Linfocitos T: - -

células B y T,

promueve

e ﬁrbducéién de IgE

diferenciaciéon de
células B en

secretores de IgE,

promueve
crecimiento de
células T,

sinergista con IL-3
para aumento de

mastocitos.
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Linfécifos ByT

crecimiento de

células B

CITQCINA CELULAS DE | PRINCIPAL EFECTOS
o DONDE ACTIVIDAD IMPORTANTES
PROVIENE
IL-5 Linfocitos T Crecimiento de | Promueve
' eosinéfilos, crecimiento
célulasByT eosinofilico,
. ' coestimulacién de
proliferacion  de
) , células T
IL-6 ‘| Fibroblastos*. ..y | Aumento - de la]Factor de
-| otros \ | inflamacién diferenciacién de
: e células B y
produccién de Ig,
aumenta
produccioén de IL-
’ 4 inducida por IgE
IL-7 Células del | Linfopoyetina Promueve
estroma crecimiento de
células pre-B vy
: pre-T
IL-8... Macroéfagos y | Quimiotactico de | Regula infiltracién
otros ' neutréfilos y | de neutrofilos
: : » linfocitos T
IL=9 Linfocitoé T Crecimiento de | Maduracion de
‘ » mastocitos y | progenitores
macrofagos eritroides, con IL-
3 aumenta el
nimero de
mastocitos
L. -10 Diferenciacion y| Aumenta

proliferacion  de

célulasBelg
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. CITOCINA CELULAS DE | PRINCIPAL EFECTOS
DONDE ACTIVIDAD IMPORTANTES
PROVIENE
IL-11 Células del | Crecimiento de | Aumenta efecto de
estroma megacariocitos y}IL-3 para
células megacariocitos
o "| plasméticas T
IL-12- Linfocitqsg:_ B, Maduracién de | Inductora de
‘ quefétinc"ii:it‘osﬁyl linfocitos respuesta TH,
e | citotéxicos
IFN-y = \ Linfocitos T -~ | Inmunomodulador |Inhibe sintesis de
Sl 1 v inmunoglobulinas
actuando sobre
linfocitos B.

Modera la accion
de IL-4

éstos.

sobre
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Anexo 2. Bateria de Alergenos Utilizados en las Pruebas de IDR en el

Small Animal Teaching Hospital de Texas A&M University.

ANTIGENO

ANTIGENO

ANTIGENO

1.Control Salino

23.KORT Grass Mix

45.Epicoccum

2.Control de Histamina

24.Per.Rye Grass

46.Fusarium

3.Ash Mix

25.8alt Grass

47.Helminhosporium

4 Bald Cypress

26.Smooth Brome

48.Mucor mucedo

5.Black Willow 100

27. Cocklebur

49 Penicillium

6.Box Elder / Maple

(sauco)

28. Dock/Sorrel Mix

50.Pullularia

7.Cedar/Fall Elm

29. Dog Fennel

51.Epitelio de gato

8. Eastern Cottonwood

(alamo)

30.EnglishPlantain
100 (llantén)

52. Pulga 1:1000

9.Eastern Oak (encino)

31.Firebush

53.Grass Smut1000

10.Hickory Mix

32.Lambs Quarter

54.Grass Smut100

11.Mesquite 1000

33.Pigweed Mix

55.Polvo casero 100

12.Mesquite 100

34.Ragweed Mix

56.Polvo casero 10

13.Mountain Cedar

35.RoughMarsh Elder

57 . HDM farinae

14.Pecan

36.Russian Thistle

58.Hidpteronyssinus

15.Pine (pino)

37.Sage Mix

59.Plumas

16.Red Cedar

38.Western Ragweed

60.Lana

17.Red Mulberry 100

39.Alternaria

61.Hormiga Negra 100

18.Virginia Live Oak

40.Aspergillus

62.Cucaracha

19.Bahia Grass

41.Botrytis

63.Hormiga de Fuego
500

20.Bermuda Grass

42 .Cephalosporum

64 .Mosquito 100

21.Couch/Quack

43.Cladosporium

65.2°ControlHistamina

22. Jonson Grass

44 Curvularia
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“Anexo 3.

CALENDARIO DE VACUNACION DE HIPOSENSIBILIZACION
USADO EN EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL SMALL
ANIMAL TEACHING HOSPITAL DE TEXAS A&M

UNIVERSITY
DIA Frasco#1 Frasco # 2 Frasco#3
200PNU/cc 2,000PNU/cc 20,000PNU/cc

1 0.1 : S ;

3 0.2

5 0.4

7 0.8

9 1.0 s

11 0.1

13 0.2

15 , 0.4

17 e 0.8

19 L 1.0 ;

21 P : 0.1
23 Dl 0.2
25 ] : : 0.4
27 i : R 0.8
29 RO BT I S : 1.0
36 R RERE D 1.0
42 1.0
56 S LimEmea S 1.0
T0** B : S 1.0
91 1.0

Continuar las inyecciones cada 21 dias por el resto de la vida del paciente
a menos de que el tratamiento no haya tenido ningun resultado en un afio
o si se hace alguna modificacién de este calendario por parte del medico
veterinario.

** En este momento se ordena de nuevo el frasco # 3 pues se tarda
aproximadamente 2-4 semanas la preparacion.
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DISCUSION

Existe todavia controversia sobre la patogenia y los miltiples factores que
prediéponen a un individuo a padecer dermatitis at6pica. En la literatura
se.menciona una variedad de opciones de manejo terapéutico para los
perros con DA, todos encaminados a dos principales objetivos: mejorar la
calidad de vida del animal disminuyendo el prurito y evitér el uso--
irracional de corticosteroides para no perjudicar al perro:con E'mﬁifipies
efectos secundarios; sin embargo, aun faltan estudios que reﬁi‘érrcen’y
comprueben estas nuevas alternativas de tratamiento. B )

Los casos clinicos representados en este trabajo muestran diferentes
presentaciones de la DA; no se reporta la situacién de los pacientes con la
posterior administracién de los tratamientos ya que los propietarios
recurrian al servicio dermatolégico del hosrplital remitidos por un médico
veterinario que principalmente solicitaba la realizacién de la prueba de
IDR y posteriormente él mismo seguiria el‘ca‘so. De acuerdo a lo anterior
y sabiendo que la mejoria de los signos clinicos con la inmunoterapia se
puede observar en los proximos 9 a 12 meses, no se pudo reportar en este
trabajo el avance de los pacientes.

Cada regién posee diferentes aeroalergenos y cada casa tiene su propio
ambiente, por lo que se dificulta el diagndstico de los alergenos
especificos causantes de la DA en un animal. Es importante sabef_ qﬁé no .
existe una prueba que irrefutablemente confirme el diagnéStiCov'de::‘ esta
enfermedad. En México se requiere determinar a cudles alérgeﬂoé son
sensibles los perros en diferentes localidades; ya que se realiiari, pruebas ‘
IDR utilizando los alergenos de humanos. Al no estar disponible este
recurso a la practica veterinaria, el diagndstico comiinmente se basa en la
anamnesis y eliminacion de diferenciales. El clinico frecuentemente se
encuentra entre la disyuntiva de proveer a su paciente un rapido alivio a la
comezdn o realizar un diagnostico especifico y un tratamiento a largo

plazo mas efectivo y seguro que tomard algunos meses para evidenciarse.
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