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Los problemas dermatolégicos son uno de los principales motivos
de consulta en la clinica veterinaria diaria. Por tanto, no es nece-
sario recordar que la gran mayoria de nosotros nos encontraremos
mafiana mismo encima de la mesa de exploracion con perros y
gatos con prurito, uno de los signos cutaneos mas comunes. Asi,
nos guste mas o menos la dermatologia, tenemos que ser capa-
ces de gestionar estos casos sin caer en la desidia y la frustracion.

Si hablamos més concretamente de enfrentarnos a un pa-
ciente con dermatosis de origen alérgico, es posible que la pereza
sea lo primero que sintamos en muchos casos. jEs normal! De-
bemos asumir que son enfermedades cronicas que requieren un
manejo a largo plazo; que no existen dos pacientes ni dos tuto-
res iguales; y que las opciones terapéuticas son limitadas. Todos
ellos, factores que con gran probabilidad nos pueden complicar
mucho la vida.

Pero, si te paras a pensar, no es justo tener este sentimiento
hacia la dermatitis alérgica, ya que no es la Unica enfermedad
cronica con la que tenemos que lidiar en la clinica diaria. Por
ejemplo, no nos tiembla el pulso al recetar un farmaco croénico
para una enfermedad cardiaca, y asumimos que sera para toda

la vida del animal y que tendremos que hacer controles ecogra-
ficos cada cierto tiempo. Sin embargo, siempre andamos a vuel-
tas buscando la manera de conseguir que nuestro paciente alér-
gico se controle con la minima cantidad de farmacos posibles
y sin unas pautas de revisiones adecuadas, o se cure de forma
espontanea (valga decir que esto es practicamente imposible).
Intentar comprender la enfermedad hara que tanto nosotros
como el tutor entendamos qué opciones tenemos y cual es la
mas adecuada en cada caso, y para eso lo mejor es llevarla a la
maxima simplificacion. Mejorando la comunicacion y sintiéndonos
seguros con la enfermedad evitaremos frustraciones vy falsas ex-
pectativas, que lo Unico que consiguen es disminuir la calidad de
vida del paciente debido a que el tutor cambia de veterinario para
encontrar ese consejo que quiere escuchar (que suele ser tam-
bién el de la curacion espontanea). Asi que, jvamos a intentarlo!

LA PRIMERA PREGUNTA SERIA: ;CUANDO DEBO
SOSPECHAR DE UNA DERMATITIS ALERGICA?

Como bien sabemos, el prurito suele ser el signo fundamental
gue nos hace pensar que estamos ante un caso de dermatitis
alérgica. Asi, siempre que visitemos a un animal que se rasca
mas de lo normal debemos incluir la dermatitis alérgica en nues-
tra lista de diagndsticos diferenciales. Pero, por desgracia, no es
la Uinica causa de picor en perros y gatos: si no, todo seria extre-
madamente sencillo.

Por consiguiente, construiremos una lista con las posibles cau-
sas, que adaptaremos tanto a los signos clinicos que observamos

FIGURA 1. Aspecto macroscépico clasico de algunas de las lesiones observadas en perros con dermatitis alérgica.
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TABLA 1. Conjunto de criterios clinicos que
nos pueden ayudar durante el diagndstico
clinico de las dermatitis alérgicas.

Criterios de inclusion

m [nicio de los signos clinicos antes de los 3 afios

Perros que viven principalmente indoor

m Prurito que responde a glucocorticoides (y, en muchos casos,
a oclacitinib)

Prurito alesional en un inicio

Region distal de las extremidades anteriores afectadas

Cara interna del pabellén auricular afectada

Aumento en la predisposicion a presentar infecciones
cutaneas

Criterios de exclusion

m Afeccion de los margenes de los pabellones auriculares
(Sarna sarcoptica)
m Afeccion de la regién dorsal del tercio posterior (pulicosis)

como a las caracteristicas propias del paciente; por tanto, no sera
igual para un perro joven con eritema y prurito moderado que
para un paciente anciano con eritrodermia, descamacion e in-
tenso prurito, por ejemplo. En todos los casos tenemos que iniciar
un protocolo diagnéstico ordenado que nos lleve al éxito.

Lo primero y mas importante que tenemos que recordar siem-
pre es que el diagnéstico de las dermatitis alérgicas se consigue
de una manera clinica. ;Eso qué quiere decir? Pues muy facil:
nosotros, como clinicos, somos los que vamos a emitir el diag-
nostico presuntivo sin necesidad de realizar una prueba de aler-
gia especifica. Dicho diagnéstico se basa en toda la informacion
recogida durante la anamnesis (que siempre debe ser completa y
ordenada) y en las caracteristicas propias del paciente.

Asi, y siguiendo la estela de lo que hace décadas se viene ha-
ciendo en medicina humana, se han propuesto diferentes gru-
pos de criterios clinicos estandarizados que nos ayudan a guiar
el diagnostico de las dermatitis alérgicas. Entre ellos, los criterios
que propusieron Favrot y su equipo hace mas de 10 afios son los
que suelen utilizarse con mas frecuencia. Pero, en general, todos
los criterios propuestos coinciden en que es altamente probable
que un perro sea alérgico si debuta joven (normalmente antes
de los 3 afios) con prurito (en un inicio sin lesiones), que afecta
principalmente a regiones especificas como axilas, ingles, por-
cion distal de las extremidades y cara interna de los pabellones
auriculares, y que responde a glucocorticoides (figura 1).

Y, ademas, se considera como criterio de exclusion la presen-
cia de lesiones en los margenes de los pabellones auriculares y
en el tercio posterior dorsal porque, como veremos mas adelante,
suelen ser regiones afectadas por otras enfermedades altamente
pruriginosas como la sarna sarcoptica y la pulicosis, respectiva-
mente (tabla 1, figura 2).

Todos estos criterios pueden hacer aumentar o disminuir
nuestra sospecha de estar ante un perro alérgico, pero necesi-
taremos llevar a cabo algunas acciones clinicas para acabar de
asegurarnos.

ENTONCES, ;COMO PUEDO ESTAR
SEGURO DE QUE ESTOY ANTE UN CASO
DE DERMATITIS ALERGICA?

Vale la pena sefialar que en muchos casos sera dificil estar com-
pletamente seguros en la primera visita. Lamentablemente no
siempre vamos a visitar a perros que acaban de debutar con su
dermatitis alérgica, por lo que el diagndstico inicial puede ser algo
mas complejo.

Cuando el cuadro clinico evoluciona, las lesiones primarias se
hacen mas y mas evidentes y graves, como eritema de intensi-
dad variable; y aparecen lesiones secundarias, en muchos casos

FIGURA 2. A. Afeccién del borde

de los pabellones auriculares en

un perro con sarna sarcoptica.

B. Afeccidn clasica del tercio dorsal
posterior en un perro con dermatitis

. alérgica a la saliva de la pulga.
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debidas al autotraumatismo. Asi mismo, los perros alérgicos tie-
nen tendencia, como veremos mas adelante, a desarrollar infec-
ciones secundarias de piel que pueden complicar mucho el cua-
dro clinico y enmascarar los signos iniciales clasicos (figura 3).

Por tanto, en todos los casos deberemos ser ordenados en el
protocolo para no dejarnos nada por el camino, ya sean causas
primarias o secundarias del prurito. ;Por ddbnde empezamos?
Siempre por el principio y paso a paso.

Si consideramos a un paciente joven, lo primero que tendre-
mos que descartar es la presencia de ectoparasitos. No obstante,
no siempre el cuadro clinico seré lo suficientemente evidente
como para hacer un diagndéstico definitivo, a pesar de lo que
podria presumirse con los criterios excluyentes de los que he-
mos hablado anteriormente. Asi, Sarcoptes no siempre afectara
al borde del pabellén auricular, y puede producir prurito intenso
en regiones axilares y codos o en extremidades posteriores. Del
mismo modo, no siempre un perro que ha tenido pulgas se ras-
cara unicamente en el tercio posterior dorsal.

Si consideramos a un paciente joven, lo primero que
tendremos que descartar es la presencia de ectoparasitos.

Asi que, si no conseguimos evidenciar los parasitos con téc-
nicas diagnosticas de primera linea (raspados superficiales y/o
visualizacién directa), sera fundamental llevar a cabo un buen
ensayo terapéutico. Debemos asegurar que se esta haciendo un
buen control de parasitos y, en caso de sospecha de sarna, que
el producto utilizado sea eficaz para el control de los acaros. Si
no es asi, y ante la duda, lo mejor es instaurar un buen protocolo
antiparasitario a base de isoxazolinas. ;Qué es lo peor que puede
pasar? ;Que a partir de ahora no tenga pulgas seguro? No perde-
mos nada, y aseguramos la jugada.

Cuando hablamos de pacientes geriatricos el escenario es li-
geramente diferente, y debemos tener en cuenta ademas otras
posibilidades, lo que hace el diagnéstico algo mas complejo. Sin

II"W;ﬁ’ ‘.Q‘ .'\

FIGURA 3. A. Collaretes epidérmicos
secundarios a foliculitis bacteriana
en un perro con dermatitis atdpica.
B. Eritema grave y seborrea
moderada en un perro alérgico con
sobrecrecimiento de levaduras.

-

duda, cualquier paciente a cualquier edad puede verse afec-
tado por ectoparasitos, pero lamentablemente también pueden
aparecer otras patologias que den lugar a prurito de origen no
alérgico, o compliquen una alergia preexistente, como veremos
a continuacion.

Habitualmente un perro alérgico debuta joven, como hemos
dicho. Si visitamos a un paciente geriatrico con prurito de apari-
cién aguda y sin historia dermatoldgica previa, es de vital impor-
tancia descartar enfermedades como el linfoma epiteliotrépico.
Se trata de una patologia que puede imitar a la perfeccion los
signos de una dermatitis alérgica (prurito intento, eritrodermia,
descamacion) pero con un pronoéstico absolutamente diferente.
Ante la sospecha de linfoma es fundamental revisar las uniones
mucocutaneas, labios y trufa, ya que suelen estar afectadas, a
diferencia de lo observado en perros alérgicos, en los que suelen
estar respetadas; y realizar un correcto estudio dermatopatolégico
para llegar al diagnéstico definitivo (figura 4).

Si visitamos a un paciente geriatrico con prurito
de aparicion aguda y sin historia dermatologica
previa, es de vital importancia descartar
enfermedades como el linfoma epiteliotrapico.

Por otra parte, y considerando que la dermatitis alérgica es
una enfermedad cronica y recurrente, puede ser que visitemos
pacientes geriatricos con una larga historia dermatoldgica mas
0 menos controlada, pero con una agudizacién grave sin una
justificacion aparente. Ademas de que pueda tratarse de la evo-
lucion natural de la patologia, no es raro observar animales que
desarrollan comorbilidades. Las enfermedades endocrinas, por
ejemplo, producen cambios en la fisiologia de la piel que faci-
litan la aparicién de infecciones que desestabilizan y agravan
el cuadro clinico alérgico preexistente. Mas adelante veremos
por qué dichas infecciones producen una exacerbacion de los

signos clinicos.
5
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FIGURA 4. Lesiones cutaneas en casos de linfoma epiteliotrépico, con eritrodermia y descamacion grave y afeccion de uniones mucocutéaneas.

Es por esto por lo que el protocolo diagnostico debe adaptarse
a las caracteristicas propias del paciente y debe incluir pruebas
que en muchos casos no son puramente dermatolégicas, como
podria ser un estudio endocrino.

AHORA SABEMOS RECONOCERLAS,
PERO, ¢SABEMOS POR QUE SE PRODUCEN
LAS DERMATITIS ALERGICAS?

Llegados a este punto, ya sabemos cémo se comporta una der-
matitis alérgica y cémo podemos reconocerla y/o sospechar de
ella. Pero es de vital importancia entender la fisiopatologia de la
enfermedad para entender cuél es el tratamiento ideal en cada
caso y el porqué de las complicaciones que nos encontramos
durante su curso.

Lo primero y mas importante es que tenemos que considerar
la dermatitis alérgica como una enfermedad inmunomediada
altamente compleja. Nos guste o no, puede llegar a ser tan com-
pleja a nivel molecular como otras enfermedades inmunomedia-
das a las que les tenemos mucho mas respeto, como podria ser
cualquiera del complejo lupus o pénfigo. Asi, debemos tomar-
nosla tan en serio como se merece.

Pero en realidad lo que queremos, y necesitamos, es simpli-
ficar las cosas para poder transmitir un mensaje de tranquilidad
al tutor (o incluso a nosotros mismos). Asi, y con un objetivo pu-
ramente pedagdgico, podriamos simplificar la patologia conside-
rando que tenemos un paciente que tiene un sistema inmuni-
tario hiperreactivo (que de forma genética esta predispuesto a
enfadarse con agentes ambientales que no deberfan causar un
problema real si no tuviese esa predisposicién) en el que ademés
la barrera cutanea, que deberia separarlo eficientemente del me-
dio externo, no funciona del todo bien dejando que se cuelen
todos esos alérgenos inicialmente inocuos, pero que a su sistema
inmunitario no le gustan nada. Y, por si eso fuese poco, es bien

o

sabido que el microbioma de un perro alérgico no es tan diverso
como deberia ser, ya de partida. Esto hace que se pierda parte
de la “actividad protectora” de las bacterias normales de la piel,
dando pie a la aparicién de mas infecciones y a un desarrollo in-
adecuado de algunas respuestas inmunolégicas (figura 5).

En estas pocas frases hemos resumido de forma muy sencilla
el porqué de las dermatitis alérgicas, aun siendo conscientes de
la gran complejidad que se esconde detras de ellas.

Si entramos un poco mas en detalle, sin excedernos, la epi-
dermis de los perros alérgicos presenta alteraciones que hacen
que sea una barrera mucho mas franqueable de lo que debe-
ria. En medicina humana existe mucha mas informacién que
en medicina veterinaria sobre las alteraciones especificas que
se producen en la epidermis de los pacientes alérgicos. Es bien

N
£,
'y

Barrera
cutdnea

Microbioma

FIGURA 5. Esquema de la fisiopatologia de la dermatitis atépica.
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sabido que existen alteraciones genéticas en la filagrina, que es
una proteina esencial para que se produzca una diferenciacion
adecuada del estrato corneo y para el mantenimiento posterior
de la hidratacién natural de la epidermis. Aun asi, no es una con-
dicion suficiente para el mal funcionamiento de la barrera cuta-
nea y también se han descrito otras alteraciones, no solo en el
desarrollo y funciones de los queratinocitos, sino también en las
moléculas intercelulares que les confieren cohesion, resistencia,
impermeabilidad y multitud de efectos a nivel inmunolégico. Por
tanto, las alteraciones en la barrera cutanea, de nuevo, son alta-
mente complejas y todavia desconocidas en parte. Y en el perro
se han observado cambios similares, a pesar de que los estudios
realizados son mas escasos.

Sabemos que en perros alérgicos existe una disminucion
en la diversidad del microbioma, lo que condiciona en
muchos casos la respuesta inmunoldgica cutanea.

Cuando se produce un ambiente proinflamatorio en una epi-
dermis que no funciona como deberia, y que ademas permite
el paso de alergenos y la pérdida de sustancias tan Utiles para
la piel como es el agua (aumento de la pérdida de agua tran-
sepidérmica), la estimulacién inmunolégica resultante da lugar
al cuadro clasico de prurito e inflamacion que todos sabemos
reconocer a nivel clinico. Ya los propios queratinocitos tienen
capacidad de actuar como células inmunitarias, produciendo
alarminas que van a poner en marcha una gran variedad de
vias inflamatorias que estimulan el sistema inmunitario tanto
innato como adaptativo con la producciéon de multiples citoqui-
nas proinflamatorias y pruritogénicas, como la IL-4, IL-5, IL-13
y la IL-31, entre muchisimos otros mediadores. Ademéas, por si
esto fuera poco, se produce una respuesta alérgica en la que,
gracias a la accion de las células presentadoras de antigeno, el
sistema inmunitario es capaz de reconocer los alergenos y pro-
ducir anticuerpos especificos para marcar a las células efectoras
(basdfilos y mastocitos, entre otras), preparandolas para que en
el siguiente contacto que tengan con el alergeno la respuesta
inflamatoria sea inmediata. A esto es a lo que se conoce como
sensibilizacién alérgica, y es debida a la produccién de IgE
alergeno-especificas.

Todos estos mediadores tienen la capacidad no solo de dar Iu-
gar a los cambios inflamatorios cutaneos clésicos, sino de estimu-
lar fibras nerviosas que envian una sefial al cerebro donde, tras
procesarse, se crea una respuesta de rascado (més o menos in-
tensa, pero que en ningln caso el paciente puede ignorar).

Y, para acabar de rizar el rizo, la relacion existente entre el mi-
crobioma de nuestro organismo y el sistema inmunitario es muy
importante. Un microbioma rico y diverso es fundamental para
modular de forma significativa gran parte del desarrollo y la in-
tensidad y tipo de la respuesta inmunolégica. Como no podia ser
de otra manera, en la piel pasa exactamente lo mismo. Sabemos
que en perros alérgicos existe una disminucién en la diversidad

del microbioma, lo que condiciona en muchos casos la respuesta
inmunolégica cutanea.

Ademas, es muy comUn observar infecciones bacterianas en
perros alérgicos debido a la desviacion positiva sobre algunas bac-
terias en concreto (como Staphylococcus pseudintermedius) y al
mal funcionamiento de la barrera cutanea (existe, por ejemplo,
una menor produccion de péptidos antimicrobianos y un pH anor-
malmente bésico que permite una mejor proliferacion bacteriana).
Estas bacterias producen gran cantidad de proteasas y otras to-
xinas que pueden actuar como antigenos, que ponen en mar-
cha los mismos mecanismos que anteriormente hemos descrito
para los alergenos: estimulacion del sistema inmunitario innato y
adaptativo, produccion de gran cantidad de mediadores inflama-
torios y pruritogénicos, produccion de anticuerpos especificos,
etc., por lo que no es raro pensar que una infeccion bacteriana
lo Unico que puede hacer es complicar todavia mas el cuadro
clinico de nuestro paciente alérgico.

VALE, Y UNA VEZ DJAGNOSTICADA,

Y ENTENDIENDO COMO FUNCIONA A
NIVEL FISIOPATOLOGICO, ¢QUE PUEDO
HACER PARA MANEJAR CORRECTAMENTE
UNA DERMATITIS ALERGICA?

Lo primero que tenemos que conseguir es que el tutor entienda
que estamos ante una patologia crénica que actualmente no
sabemos solucionar de forma definitiva. Que, ademas, como
hemos visto, es una patologia altamente compleja, por lo que
tampoco existe un plan de manejo especifico ni la féormula ma-
gistral que funcione de forma universal en todos los pacientes.
Asi, lo mas importante es tener en mente que tendremos que
hacer un traje a medida para cada uno de nuestros pacientes,
siempre echando mano de las herramientas terapéuticas de las
que dispongamos en cada momento.

Algo importante que debemos recordar es que, al tratarse de
una patologia con una etiopatogenia multifactorial, el manejo que
tendremos que hacer sera también multimodal.

Es ideal el uso de jahones antisépticos, por la accion local

y directa sobre la piel y porque no debemos subestimar el
efecto biocida del agua. Ademas, los baros permiten eliminar
detritus y disminuir la carga de alergenos en la piel.

Asi, saber diagnosticar las infecciones y mantenerlas bajo con-
trol sera fundamental en todos los casos (figura 6).

Es ideal el uso de jabones antisépticos, por la accién local y
directa sobre la piel y porque no debemos subestimar el efecto
biocida del agua. Ademas, los bafios permiten eliminar detritus y
disminuir la carga de alergenos en la piel.

Considerando que la epidermis de los pacientes alérgicos no
funciona adecuadamente, parece obvio pensar que conseguir
mejorarla deberia ser un pilar fundamental en el manejo terapéu-
tico de la enfermedad. A pesar de esto, no siempre dedicamos

1
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el tiempo y el esfuerzo suficientes a mejorar las funciones de la
barrera cutéanea. Es de gran ayuda utilizar productos tépicos y/o
sistémicos que aumenten la calidad y la cantidad de los lipidos
intercelulares, ricos en ceramidas y acidos grasos; aumentar la
hidratacién epidérmica es muy importante, ya que disminuye la
xerosis y, por tanto, también el picor. Con este objetivo tenemos
a disposicion presentaciones comerciales para su aplicacion por
via oral, topica en forma de locion, de espuma o incluso de collar.

A lo que si que dedicamos mucho mas tiempo y esfuerzo, y
donde insistimos maés, es al uso de terapias con la capacidad de
modificar la respuesta inflamatoria y pruritogénica producida
por la enfermedad alérgica. Considerando la alta complejidad in-
munoldgica y la gran cantidad de dianas terapéuticas potenciales
cabria pensar que disponemos de muchas alternativas farmaco-
l6gicas, pero desgraciadamente no es asi. Si hacemos una lec-
tura optimista, podemos decir que a pesar de que podriamos tra-
tar la enfermedad atacando muchos puntos diferentes, el hecho
de que existan muy pocas alternativas en el mercado hace que
las opciones sean limitadas y, por tanto, la dificultad para elegir
el mejor tratamiento en cada caso sea menor. Pero la realidad es
que el objetivo deberia ser que cada vez tengamos mas farma-
cos en el mercado con la posibilidad de tratar un mayor nimero
de dianas terapéuticas, pero de forma muy especifica. Con eso,
podremos acercarnos cada vez mas a la medicina de precision.

Asi, actualmente los farmacos de los que disponemos con efi-
cacia demostrada para interferir en una o méas vias inmunolégi-
cas y controlar los signos clinicos de las alergias son los glucocor-
ticoides, la ciclosporina, el oclacitinib y el lokivetmab. Existen
otros, que podrian ser de ayuda en algunos casos, como los anti-
histaminicos, pero actualmente no disponemos de una molécula
cuya eficacia se haya podido demostrar para el control de las der-
matitis alérgicas en medicina veterinaria.
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FIGURA 6. Imagen
citolégica

de infeccion
bacteriana por
cocos (A) y de
sobrecrecimiento
de levaduras

(B) en un perro
alérgico.

Por tanto, como solo tenemos 4 herramientas farmacologicas

reales, tenemos que saber jugar muy bien nuestras cartas con

el objetivo de conseguir el mejor efecto posible. Es importante
considerar diversos factores en cada uno de ellos:

m la capacidad antiinflamatoria es practicamente nula en el
caso de lokivetmab y muy elevada en los glucocorticoides.

m La velocidad de accién determina que no debamos utilizar la
ciclosporina para el control de un cuadro agudo por sus ca-
racteristicas farmacocinéticas, mientras que cualquiera de los
otros tres son mejor opcion, ya que actdan en pocas horas.

m Las caracteristicas propias del paciente pueden limitar el uso
de algunos farmacos, como es el caso de los pacientes ge-
ridtricos en los que algunas comorbilidades hagan mas ade-
cuado el uso de lokivetmab que de glucocorticoides.

De forma muy rapida y sencilla, cada uno de los cuatro farma-
cos tiene diferentes dianas terapéuticas. Asi, los glucocorticoides
actian a multiples niveles, no solo del sistema inmunitario, lo que
les confiere una actividad antinflamatoria y antipruriginosa muy
elevada. El resto de los farmacos aparecieron posteriormente y
fueron desarrollados para bloguear dianas de forma mas especi-
fica, evitando asi algunos de los efectos no deseados de los glu-
cocorticoides. La ciclosporina es un inhibidor de la calcineurina;
oclacitinib, de las Janus quinasas; y lokivetmab es un biologico
que bloquea de forma especifica una Unica molécula implicada
en el prurito, la IL-31. Como es obvio, siempre es mas interesante
tratar una diana terapéutica de forma lo més especifica posible
porque asi ahorraremos efectos adversos. Esto sera de especial
importancia en pacientes con determinadas comorbilidades.

Como comentamos anteriormente, el poder antiinflamatorio
del lokivetmab es significativamente menor que el del resto de
farmacos, y lo deberemos tener en cuenta a la hora de elegir el
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paciente en el que lo queremos usar. Asi mismo, cualquiera de
ellos va a ser Util para el control rapido de los signos clinicos, ex-
cepto la ciclosporina, con la que tardaremos algunas semanas en
observar el efecto sobre el prurito y la inflamacién. El poder anti-
inflamatorio y antipruriginoso del oclacitinib y los glucocorticoides
es similar en muchos casos, asi como su velocidad de accion.

No debemos olvidar que algunos de estos farmacos también
estan disponibles para su uso tépico. En medicina humana el
uso topico proactivo de glucocorticoides y/o inhibidores de la cal-
cineurina, por ejemplo, es un pilar fundamental para el manejo
de la dermatitis atdpica que evita exacerbaciones. En medicina
veterinaria también pueden ser de gran ayuda, principalmente
para el control de lesiones localizadas, lo que permite evitar el
uso indiscriminado de farmacos por via sistémica.

Pero en un mundo ideal lo que deberiamos conseguir es que
un paciente alérgico no esté en contacto con el alergeno que
le produce el problema, lo que evitaria los signos clinicos y la
necesidad del manejo farmacolégico, jverdad? Pues esto es real-
mente dificil. El Unico escenario donde seria posible es en los
pacientes alérgicos a proteinas de origen alimentario. A pesar de
ser mucho menos comun que la alergia frente a otros alergenos
ambientales no alimentarios, en todos aquellos pacientes con un
cuadro no estacional es interesante saber qué parte del cuadro
clinico depende directamente del alimento. Con este objetivo, de-
bemos instaurar una estricta dieta de eliminacion durante un mi-
nimo de 8-10 semanas. Si después de ese tiempo el paciente ha
dejado de rascar, hay que realizar un desafio dietético, volviendo
a su dieta anterior. Si vuelve a rascar, tenemos un diagnéstico
empirico y con una fiabilidad adecuada.

Siempre es mds interesante tratar una diana terapéutica
de forma lo mds especifica posible porque asi ahorraremos
efectos adversos. Esto sera de especial importancia

en pacientes con determinadas comorbilidades.

ilmportante! Como, incluso en perros alérgicos alimentarios,
a veces deben pasar varias semanas hasta que veamos cam-
bios relacionados con la dieta de exclusion, debemos hacer
un control farmacolégico del prurito al menos durante las
6 primeras semanas de dieta, para luego interrumpirlo y sacar
conclusiones.

Pero, si hablamos de los alergenos ambientales (no alimenta-
rios), debemos ser realistas y admitir que, incluso sabiendo frente
a qué alergenos esta sensibilizado un animal, va a ser practica-
mente imposible evitar el contacto. Debemos recordar que la gran
mayoria de los perros estan sensibilizados a alergenos tan comu-
nes como los acaros del polvo o las gramineas y malas hierbas.
Por tanto, podemos asumir acabar con ellos que sera imposible.

Entonces, ;qué interés tenemos en hacer una prueba de
alergia ambiental si después de todo vamos a tener que tra-
tar los sintomas con farmacos, esté el paciente sensibilizado a
acaros o0 a gramineas? Pues el interés es solo uno: realizar una

inmunoterapia alergeno-especifica, con el objetivo de modificar
la respuesta inmunolégica de forma permanente. La finalidad de
esta terapia es reeducar el sistema inmunitario para que deje de
comportarse de forma exagerada frente a los alergenos implica-
dos, y no tanto bloquear una unica via inmunolégica como hacen
los farmacos. Asi, se considera que la inmunoterapia alergeno-
especifica es el Unico tratamiento que puede cambiar el curso de
la enfermedad alérgica, ademés, con muy pocos efectos adver-
sos potenciales.

Con estas pocas herramientas tenemos que ser capaces de
controlar la respuesta indeseada del sistema inmunitario, siem-
pre buscando la manera mas segura de hacerlo, teniendo en
cuenta que en muchos casos deberemos hacer tratamientos cro-
nicos. Elegir la mejor terapia, o la mezcla de varias, en cada caso
es donde reside el arte y la magia de la medicina, en este caso de
la Dermatologia Veterinaria.

El interés de hacer una prueba de alergia radica en
poder realizar una inmunoterapia alergeno-especifica,
con el objetivo de modificar la respuesta inmunoldgica
de forma permanente.

CONCLUSIONES

Debemos ser conscientes de que las dermatitis alérgicas mer-
man mucho la calidad de vida tanto de nuestros pacientes como
de sus cuidadores, asi que nos las debemos tomar tan en serio
como se merecen.

Comprender la enfermedad en profundidad puede darnos las
claves del éxito terapéutico, y para eso afortunadamente tene-
mos multitud de libros y articulos en los que podemos bucear y
disfrutar de todo el conocimiento cientifico del que disponemos
actualmente. Pero solo hay una manera real de transmitir toda
esta informacién a nuestros clientes, los tutores y cuidadores de
nuestros pacientes, a los que necesitamos al 100 % para que
nuestras prescripciones funcionen: simplificar la informacion
para que sea totalmente comprensible.

Elegir el tratamiento es quizd el momento mas complejo
porque implica tomar algunas decisiones clinicas, por lo que es
importante conocer el funcionamiento de las diferentes herra-
mientas de las que disponemos y no olvidar nunca que el manejo
debe ser multimodal en todos los casos, adaptado a la realidad
del paciente y de sus tutores en cada momento de la enferme-
dad. Por desgracia, al tratarse de una patologia cronica es muy
probable que existan diferentes necesidades durante el curso de
la enfermedad.

Descarga las lecturas recomendadas
por el autor
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Productos para el manejo de la dermatitis atopica

Medicamentos*
Apoquel 3,6 mg| Comprimidos | Oclacitinib Tratamiento del Dosis inicial recomendada: 0,4 - 0,6 mg oclacitinib/kg
masticables prurito asociado con peso dos veces al dia durante 14 dias.
54mg dermatitis alérgica y Terapia de mantenimiento: 0,4 - 0,6 mg oclacitinib/kg peso
16m de las manifestaciones una vez al dia. La terapia de mantenimiento a largo plazo debe
clinicas de la dermatitis basarse en una evaluacion de beneficio-riesgo individual.
3,6 mg| Comprimidos atopica en perros.
recubiertos
54mg| con pelicula
16mg| Paraperros
Atopica 25mg| Cépsulas |Ciclosporina Tratamiento de la Dosis media recomendada de ciclosporina: 5 mg/kg de peso
blandas para dermatitis atépica corporal. Inicialmente el medicamento veterinario se administrara
50 mg perros cronica en perros. diariamente hasta que se vea una mejoria clinica satisfactoria. Esto
100 generalmente sucede en un plazo de 4 semanas. Si no existe mejoria
mg durante las primeras 8 semanas se debe parar el tratamiento.
100 | Solucioén oral Tratamiento de las Perros: la dosis media recomendada de ciclosporina es de
mg/ml | para perros manifestaciones de 5 mg/kg de peso corporal (0,05 ml de solucién oral por kg).
y gatos dermatitis atopica Gatos: la dosis recomendada de ciclosporina es de
crénica en perros. 7 mg/kg de peso corporal (0,07 ml de solucion oral por kg)
Tratamiento sintomético y deberia inicialmente administrarse diariamente.
de la dermatitis alérgica
cronica en gatos.
Cyclavance | 100 | Solucién oral |Ciclosporina Tratamiento de La dosis recomendada de ciclosporina es de 5 mg/kg
mg/ml | para perros manifestaciones de peso corporal (0,05 ml de solucion oral por kg pv) en
y gatos clinicas de dermatitis perros y de 7 mg/kg de peso corporal (0,07 ml de solucién
atopica en perros. oral por kg) en gatos, y deberia administrarse inicialmente
Tratamiento sintomético diariamente. La frecuencia de la administracion deberia
de dermatitis alérgica consecuentemente reducirse dependiendo de la respuesta.
crénica en gatos. Inicialmente el medicamento veterinario se administrara diariamente
hasta que se vea una mejoria clinica satisfactoria. Esto generalmente
sucede en un plazo de 4 a 8 semanas. Si no existe mejoria durante las
primeras 8 semanas se debe parar el tratamiento.
Cytopoint |10 mg|  Solucion Lokivetmab | Tratamiento del prurito La dosis minima recomendada es de 1 mg/kg peso, una vez al mes:
inyectable asociado a la dermatitis Perros 3,0-10,0 kg: 1 vial de 10 mg
20 mg alérgica en perros. Perros 10,1-20,0 kg: 1 vial de 20 mg
30mg Tratamiento de las Perros 20,1-30,0 kg: 1 vial de 30 mg
manifestaciones Perros 30,1-40,0 kg: 1 vial de 40 mg
40 mg clinicas de la dermatitis Perros 40,1-50,0 kg: 1 vial de 10 mg + 1 vial de 40 mg
atépica en perros. Perros 50,1-60,0 kg: 2 viales de 30 mg
Perros 60,1-70,0 kg: 1 vial de 30 mg + 1 vial de 40 mg
Perros 70,1-80,0 kg: 2 viales de 40 mg
Modulis 100 | Solucién oral |Ciclosporina Tratamiento de La dosis media recomendada de ciclosporina es de 5 mg/kg de peso
mg/ml | para perros manifestaciones corporal, equivalente a 0,5 ml de solucion por 10 kg de peso corporal.
y gatos crénicas de dermatitis El medicamento veterinario inicialmente debe administrarse diariamente
atépica en perros. hasta que se observe una mejora clinica satisfactoria. Esto generalmente
sucede en un plazo de 4 semanas. Si no se obtiene respuesta en
las primeras 8 semanas el tratamiento debe interrumpirse.
Predniso- 25 Solucién Predni- Perros y gatos, Via intramuscular:
lona Fatro | mg/ml| inyectable solona tratamiento sintomatico Perros: 1 mg de prednisolona/kg p.v.
de: alergias, dermatitis Perros: 10-30 mg de prednisolona/animal en dosis Unica
inespecificas, bursitis, (equivalente a 0,4-1,2 ml de medicamento/animal).
artritis Gatos: 2,5-5 mg de prednisolona/animal en dosis Unica
inespecificas. (equivalente a 0,1-0,2 ml de medicamento/animal).
Via intraarticular:
Perros: 10-20 mg (equivalentes a 0,4-0,8 ml
de medicamento) en dosis Unica.
Sporimune | 50 | Solucion oral |Ciclosporina Tratamiento de las Perros
mg/ml| para gatos manifestaciones La dosis media recomendada de ciclosporina es 5 mg por kg de peso
Y PErros crénicas de la dermatitis corporal (0,25 ml de solucién oral por 2,5 kg de peso corporal).
atépica en perros. Gatos
ggﬁﬂgﬁg;{gggg;gg La dosis repomendada de ciclosporine! es de7 mg/kg.de_ peso (O_,14 ml
crénica en gatos. de solucién oral por kg) y debe administrarse, en principio, a diario.
*Fuente: CIMAVET. Consultado el 19 de junio de 2023. Medicamentos indicados para la dermatitis atpica, autorizados y comercializados. Tabla elaborada por Grupo Asfs Biomedia.
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Productos para el manejo de la dermatitis atdpica

Posologia y modo de empleo

Productos topicos

Complejo lipidico cutaneo
(ceramida 3, ceramida
6 Il, ceramida 1),
glicotecnologia (ramnosa,
galactosa, manosa y lauril
glucdsido), Defensin
technology (extracto de
hojas de Peurnus boldus
y de Spiraea ulmaria),
piroctona olamina,
vitamina F, acido linoleico
y acido linolénico.

Ayuda a mantener la proteccion
de la barrera cutanea frente a
agresiones medioambientales.

Efecto calmante e hidratante. Efecto
antiadhesivo de microorganismos.
Defensa microbiana natural de
la piel. Limpia la piel y el pelo a
la vez que calma la piel irritada.
Util en pacientes que tienen
defectos estructurales en la barrera
epidérmica (dermatitis atépica).

Mojar el pelo con agua tibia y
aplicar. Frotar suavemente y
aclarar. Repetir y dejar actuar
durante 5-10 min. Aclarar con
agua limpia abundante.

Complejo lipidico cutaneo
(ceramidas 3, ceramidas
6 Il, ceramidas 1y acidos
grasos), glicotecnologia
(ramnosa, galactosa
y manosa), Defensin
technology (extracto de
hojas de Peumus boldus
y de Spiraea ulmaria).

Ayuda a restablecer la barrera
protectora de la piel facilitando
la hidratacion, reduciendo la
sensibilidad y reforzando su
funcion protectora.

En enfermedades dermatologicas
complementa el tratamiento y ayuda
a restablecer la barrera protectora
de la piel facilitando la hidratacion,
reduciendo la sensibilidad y
reforzando su funcion protectora.

Dosis inicial: 1 pipeta a la
semana durante 4 semanas.
La dosis puede aumentarse
seglin gravedad. Aplicar 1 pipeta
al mes como tratamiento
de mantenimiento.

Aceite vegetal de cafiamo
rico en acidos grasos
esenciales (omega 3y 6),
aceite esencial calmante
de arbol de té al limén,
extractos vegetales
calmantes (alcaparra y
arbol de candeia), agentes
hidratantes naturales (PCA
y glicerina), complejo
limpiador sin jabon.

Aceite vegetal de cafiamo
rico en acidos grasos
esenciales (omega 3y
6), aceites esenciales
de gaulteria y arbol de
té al limén, agentes
hidratantes naturales (PCA
y glicerina), complejo
limpiador sin jabon.

Piel sensible, seca, irritada o con
tendencia alérgica (atopia, alergia
a las picaduras de pulgas...).

Dos veces a la semana.

Una o varias veces a la semana.

Esfingolipidos
(Biosfeen) y &cido
hialurénico (Dermial)

Producto de higiene para perros y
gatos que contribuye a mantener la
integridad de la piel sana, hidratando
y nutriendo la piel de las mascotas.

Se recomienda aplicar
inmediatamente después del
bafio y dejar un minimo de
48 horas hasta el siguiente
bafio. Aplicar 2 veces por
semana, durante un minimo de
4 semanas, para posteriormente
pasar a 1 aplicacién semanal.

Una (perros <15 kg) o dos
(perros >15 kg) pipetas diarias
2 veces por semana, durante
un minimo de 4 a 8 semanas.

Allermyl 200 ml Champu
medicado
Allerderm Spot-on
Atop 7 150 ml Mousse
200 ml Shampoo
Atopivet 150 ml Mousse
Lotion
Cortavance 0,584 mg/mi

Hidrocortisona
aceponato (HCA)

Potente esteroide topico para

el tratamiento sintomatico de

los trastornos inflamatorios y

pruriginosos de la piel. Puede
utilizarse para el tratamiento a largo

plazo de la dermatitis atopica

Aplicar 2 pulsaciones para una
superficie equivalente a 10x10 cm
(=1,52 pg/cm?/dia). Repetir
diariamente durante 7 dias para
el tratamiento de la dermatosis
pruritica e inflamatoria. Repetir
el tratamiento diariamente
durante al menos 14 y hasta
28 dias consecutivos para
aliviar los sintomas asociados
con la dermatitis atopica.
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Para mas informacion

Productos Principios activos Indicaciones Posologia y modo de empleo
Douxo S3 Calm 200 ml Champu Ophytrium Douxo S3 Calm es una Perro o gato < 6 kg: 1 pulsacion/kg
gama indicada para pieles Perro > 6 kg: 1 pulsacion/2 kg
sensibles de los perros y gatos. Usar 3 veces por semana. Duplicar
Su concentracion elevada de la dosis en caso de animales con
1 Ophytrium hidrata y refuerza la pelo largo y/o abundante.
barrera mecénica cutéanea y ayuda Mojar el pelo con agua tibia y aplicar
a aliviar la irritacion de la piel el producto y masajear. Dejar actuar
favoreciendo su regeneracion. el producto entre 5y 10 minutos
Qu,@s: Rouxds’ antes de aclararlo con agua.
= P
s Sy 150 ml Mousse Una pulsacion cada 2 kg. Duplicar
; i la dosis en caso de animales con
— iy __g3,° pelo largo y/o abundante. Férmula
o sin aclarado que asegura el contacto
directo y prolongado con la piel.
Se aplica realizando un masaje.
30 unidades Pads Discos de algoddn para hidratar Una vez al dia durante 2-3 semanas,
y ayudar a aliviar la irritacion de para aliviar las zonas sensibles.
la piel en zonas localizadas.
HifasDermaPet 50 ml Crema Ganozumib Ganoderma | Para perros y gatos de cualquier raza Limpiar previamente la piel y
Regenerist lucidumy Lentinula y edad. Regenera, hidrata y favorece aplicar una fina capa de crema
edodes, aceite de jojoba, la proteccion y el cuidado de la sobre la zona afectada realizando
aceite de argan, extracto | piel. Alivia la sensacion de prurito y un masaije circular para favorecer
de Centella asiatica, eritema asociada a la descamacion y su correcta absorcion. Repetir
vitaminas Cy E, Aloe vera, | la irritacion. Ayuda a la cicatrizacion 2-3 veces al dia hasta que la piel
acido hialurénico y urea. de heridas. Contribuye al cuidado recupere su aspecto normal.
de la barrera protectora de la piel.
LetiCaderm 250 ml Champu Polidocanol, myristil Limpieza e hidratacion Aplicar 1 vez/semana hasta la
fosfo-maleato, &cido de pieles atopicas. remision del cuadro clinico,
linoleico y acido para mantener las condiciones
linolénico, polifenoles fisiolégicas de la piel.
de la granada.
200 ml Locién Limpieza e hidratacion de pieles Aplicar tras el bafio. Su
atopicas. Formula concentrada. férmula concentrada potencia
los efectos del champu.
Reutopic 100 ml Locion Postbictico PS21511SB, Calmante del picor que contribuye Pulverizar sobre la piel aplicando un
acido hialurénico, a mantener las propiedades ligero masaje hasta su absorcion.
— Aloe Vera, aceite regeneradoras de la piel. Protege Aplicar varias veces al dia seguin
g de arbol de té. contra la degradacion tisular, efecto | necesidad del animal. En caso de bafio
calmante, emoliente, hidratante y recomendamos aplicarlo tras el lavado.
44 humectante, con accion bactericida. Su sabor amargo evita el lamido de
el las lesiones y que se perpetle el ciclo
R i de irritacion. Formulado a pH 6,5.
Complementos
Atopivet Capsulas Omega 3, gelatina (bovina/ Alimento complementario para Administrar diariamente durante
porcina), Nucleoforce, perros y gatos que contiene acido un minimo de 4 semanas:
glicerina, mono y hialurénico y nucleétidos. 1 capsula (perros <10 kg),
diglicéridos de acidos 2 capsulas (perros 10-20 kg),
grasos, cera amarilla de 3 capsulas (perros 20-30 kg),
abejas, acido hialurénico 4 cépsulas (perros >30 kg).
(Dermial), aditivos.
120 ml Solucién oral Aceite de girasol, Administrar diariamente durante
pmega 3, Nucleoforce, un minimo de 4 semanas:
cera de abgjas, 2 ml (perros <10 kg), 4 ml
acido hialurénico (perros 10-20 kg), 6 ml (perros
(Dermial), aditivos. 20-30 kg), 8 ml (perros >30 kg).
Stangest Cépsulas Acidos grasos, 3,6y 9, Pelaje &spero y sin brillo, caida de Gatos y cachorros: 1 capsula/dia.
Dermovital biotina, acido hialurénico, | pelo, lesiones dérmicas, seborrea, Perros hasta 15 kg: 2 capsulas/dia.
Omega 3-6-9 zinc, selenio y vit.E prurito, procesos alérgicos, Perros de méas de 15 kg:
eczemas y dermatitis atopica. 3 capsulas/dia.
Omnicutis Capsulas Acidos grasos Soporte a la funcién dérmica Perros y gatos: toma Unica
atopicalm omega-3 EPA y DHA, para la dermatitis atopica porque diaria, con o sin alimento,
zinc, vitaminas A, reduce la inflamacién y mantiene durante 4-8 semanas segun
C, Ey bictina. la barrera cutanea saludable. el peso corporal. Perlas —
Permite el control de prurito y 1 perla/10kg/dia, por via oral.
lesiones cutaneas y la reduccién o
eliminacion del uso a largo plazo de
farmacos con efectos secundarios.
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Cortotic es el nuevo tratamiento de primera
linea frente a la otitis externa eritematosa
ceruminosa en la especie canina

La otitis externa (OE) eritematosa ceruminosa
es la manifestacion clinica mas frecuente de las
otitis externas en la especie canina. A su vez,
la OE eritematosa ceruminosa en el perro suele
estar causada por una dermatitis alérgica (der-
matitis atdpica y/o reaccion cutdnea adversa a
los alimentos). De ahi que los especialistas re-
comienden los glucocorticoides tépicos como
el pilar de su tratamiento y desaconsejen el uso
de productos otolégicos que contienen antimi-
crobianos en ausencia de una infeccion bacte-
riana secundaria. Controlando la inflamacion de
forma rdpida y eficaz se consigue frenar la pro-
gresion de la enfermedad y evitar los cambios
patoldgicos asociados a una OE cronica, cuyo
tratamiento resulta siempre mds complicado y
frustrante tanto para el veterinario como para el
tutor del paciente.

Cortotic es el nuevo tratamiento de primera
linea frente a la otitis externa eritematosa ceru-
minosa en la especie canina.

Cortotic contiene como unico principio ac-
tivo la hidrocortisona aceponato (HCA), que per-
tenece a la clase de diéster de los glucocorti-
costeroides y cuenta con una potente actividad
glucocorticoide intrinseca. Después de la admi-
nistracion auricular, la HCA se acumula ligera-
mente en la dermis e hipodermis del conducto
auditivo del perro. Se transforma dentro de las
estructuras de la piel y esta transformacion es
responsable de la potencia de la clase tera-
péutica a la que pertenece. Ademds, la HCA se
asocia con una baja disponibilidad plasmatica
y exposicion sistémica, por lo que los aconteci-
mientos adversos sistémicos son limitados.

En los estudios clinicos de eficacia realizados
durante el desarrollo del producto, solo se inclu-
yeron perros (n = 201) diagnosticados con otitis
externa con presencia de crecimiento excesivo
de bacterias y/u hongos. En dichos estudios
Cortotic consiguié demostrar que su eficacia en
el tratamiento de la otitis aguda era equivalente
a la de un medicamento tépico de combinacion
fija que contenia un corticosteroide, un antibio-
tico y un antifdngico como principios activos. Se
demostrd que conseguia reducir el crecimiento
excesivo secundario de bacterias y hongos, sin
necesidad de un tratamiento
concomitante con antimi-
crobiano. Es por ello por lo
que Cortotic se recomienda
como tratamiento de primera
eleccion en la OE eritema-
tosa ceruminosa aguda en
perros.

FICHA TECNICA

FACIL DE USAR

SPRAY DELICADO
CONEL 0IDO

Canula atraumatica.

CONTROL
DE LA DOSIS

2 pulsaciones en cada
aplicacion, independiente
del peso del perro.

Administrar una vez al dia,

durante 7-14 dias. Pulverizacion fina para

una aplicacién uniforme.

E CN 5902269

Cortotic’
0.584 mg/ml

Ear spray, solution
Solucién para pulverizacidn
dtica para perros

Spray para ouvido, solugdo

Dogs
Perros
Caninos (Caes)

Cortotic’

tad

DISENO DEL ESTUDIO

« Estudio controlado multicéntrico,
aleatorizado, simple ciego

201 perros con otitis externa
eritemato-ceruminosa (OTIS-3 > 5),
con sobrecrecimiento microbiano
evidente (bacterias y/o levaduras)
Limpieza auricular con Epiotic
antes del primer tratamiento (dia 0)
« 2 grupos de tratamiento

- Cortotic una vez al dia durante 7-14 dias
(segun respuesta clinica)

- Combinacion de prednisolona,
polimixina B y nitrato de miconazol
dos veces al dia durante 7-14 dias
(segun respuesta clinica)

- Audicion

.

ADMINISTRACION
SENCILLA

- Los propietarios valoraron
Cortotic con 8/10 por
su facilidad, comodidad
y tiempo de uso.
« 97% manifestaron que
el pulsador era
facil de usar.

94%
DELOS
PROPIETARIOS

\olverian a elegir
Cortotic

Valoraciones los dias 0, 7 y 14

- Puntuacién OTIS-3 (eritema, edema / hinchazon,
erosion / ulceracion, exudado)

- Valoracion del dolor de oido por los investigadores
- Valoracién del dolor de oido y del prurito
por los propietarios
- Valoracién general subjetiva de la respuesta al
tratamiento por investigadores y propietarios
- Puntuacion citolégica de bacterias
- Puntuacién citolégica de levaduras
- Exito del tratamiento el dia 28
(puntuacién OTIS-3 < 3)
- Valoracién de recaidas el dia 42

OTIS-3 Sistema de valoracion clinica en escala de 0 a 3+ para la otitis externa canina. Valoracion de 4 pardmetros
clinicos de O (sin presencia) a 3+ (cantidad elevada): eritema, edema/hinchazdn, erosién/ulceracion y exudado.
Al Antiinflamatorio / AB Antibidtico / AF Antiftingico

Evolucién del porcentaje de recuperacion a lo largo
del tiempo (% perros con puntuacién OTIS-3 <3).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

En los estudios clinicos
Cortotic consiguid
demostrar que su eficacia
en el tratamiento de la otitis
aguda era equivalente
a la de un medicamento

89,5%
90,4%

tépico de combinacion
fija que contenia un
corticosteroide, un
antibidtico y un antifingico
como principios activos.

42,3%
42,3%

D7 D14 D28 D42

. Cortotic . Combinacién Al/AB/AF
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Letivet Retard Rapid Induction:
seguridad y eficacia de la pauta rapida

La dermatitis atépica es una enfermedad frecuente en
la practica veterinaria. La Unica opcion de tratamiento
curativo e inmunomodulador es la inmunoterapia con

- LE.“ LFTLSL GBS
26700 Tree Cantos Madrd
4+

alérgenos (ITA). La ITA subcutdnea se administra si- Let'ix-'e‘H._.\:e..---.-i
guiendo dos fases, la primera permite incrementar pro- " § eac. pacienre vETER! !

. . o, , i Ymmuﬂg‘h arve, adsor
gresivamente las dosis vy la concentracion de alérgenos E.‘:m:m.“?«,wmmn 6 cone:  yym

vy la segunda tiene como objetivo mantener la dosis
maxima una vez al mes. Esta administracion creciente de
alérgenos tiene como finalidad desensibilizar al sistema
inmunitario y evitar la reaccion alérgica. Sin embargo, el
protocolo de la ITA con esta pauta estandar puede resul-
tar larga, dificultando el cumplimiento del tutor (2), que
es crucial para su eficacia. La inmunoterapia con pauta
rapida permite acortar significativamente la primera
etapa del tratamiento, favoreciendo la compliance por

Leti Leti

o wrarw T

Cad;: 000X .
N Rt : 11814
ALERGIA LE"
No cangeln

parte del tutor. Los resultados obtenidos fueron:

En un estudio publicado recientemente (1), el objetivo e Se observaron reducciones significativas en el CADESI
era examinar la eficacia y seguridad de Letivet Retard Ra- con una mejoria media del 82 %. La evolucion de los
pid Induction como tratamiento en perros con dermatitis valores a lo largo del afo:

atdpica clinica. Se trata de un estudio piloto, multicén-

trico, abierto y prospectivo en el que participan clinicas o CADESI
veterinarias de Espana. ATA g T [ N N I N N O I I A
Una vez diagnosticada clinicamente una dermatitis 5 85 8 8 28 28 28y a8
wl = | Z|=E|==2(=E|=2|===2=2]=2]=
atopica, para poder disefar la composicion de la ITA se e
determinaron las IgE especificas a través de una serologia MEDIA 265204 135 105 76 39 44 46 37 59 51 58 48
alergeno-especifica analizando 24 alérgenos ambientales.
Como componentes de la inmunoterapia se utilizaron ex- e Dos de los diecisiete animales necesitaron medica-
tractos nativos precipitados en aluminio. El protocolo de cion al inicio del tratamiento, pero transcurridos 12
administracion de LETIVET inyectable con una pauta ra- meses del uso de la ITA, uno de estos pacientes pudo
pida de inicio es: retirar esta medicacion concurrente y el otro la redujo
enun 25 %.
e No se observd ninguna reaccion adversa asociada al
protocolo de inicio con pauta rapida.
0,8 ml : :
0,1 ml 0,2 ml 0,4 ml 0,6 ml 1vez / mes En resumen, la ITA convencional, aungue es efectiva,
Ha>— HT>— HT>— HL>— — tiene como inconveniente un periodo de induccidén pro-

longado que puede afectar al cumplimiento de la pauta.
Letivet Retard Rapid Induction facilita la finalizaciéon
exitosa del tratamiento gracias a un protocolo mas sen-
cillo, reduciendo el tiempo de induccién y logrando ta-
Para evaluar la eficacia y seguridad, se incluyeron sas elevadas de eficacia y seguridad.
17 perros, los cuales, tras la pauta rapida de incremento
de dosis, a partir de las 8 semanas, se les administraba
una vez al mes la dosis maxima. Se valoro la eficacia me-
diante el CADESI-04 (3) y la reduccion de la medicacion
concomitante vy, la seguridad a través de la observacion
de posibles reacciones adversas.
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Las dermatosis de origen alérgico son enfermedades cronicas que requieren un
manejo a largo plazo, no existen dos pacientes (ni dos tutores) iguales y las opciones
terapéuticas son limitadas. Ademas, actualmente no sabemos solucionarlas de forma
definitiva.

Para Isaac Carrasco, comprender la enfermedad hara que tanto el veterinario como
el tutor entiendan qué opciones existen para manejarla y cual es la mas adecuada
en cada caso. La clave para ello es la simplificacion: mejorando la comunicacion y
sintiéndonos seguros con la enfermedad evitaremos frustraciones y falsas expecta-
tivas, que lo tnico que consiguen es disminuir la calidad de vida del paciente. Por
tanto, en su trabajo expone la fisiopatologia de la enfermedad, asi como las claves
para llevar a cabo un protocolo diagndstico adecuado en cada paciente y las opciones
terapéuticas existentes.

Ademas, esta guia incluye también informacion sobre productos disponibles en nues-
tro pais para el tratamiento de la dermatitis atdpica.



