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Dermatitis atépica canina-like:

Los pacientes atdpicos suelen producir IgE
frente a alergenos ambientales. Pero en
algunos pacientes, a pesar de presentar un
cuadro clinico alérgico caracteristico, no es
posible detectar elevacion de las IgE. En
estos casos, la enfermedad se denomina
dermatitis similar a la atépica,

atopic-like dermatitis en inglés (ALD). En
medicina humana este proceso toma el
nombre de dermatitis atdpica intrinseca
(DAI). Los pacientes con ALD presentan
resultados negativos en las pruebas de
alergia, tanto en pruebas serolégicas como
en intradérmicas. En este caso clinico se
describen los pasos para realizar el
diagnostico de ALD.

Anamnesis

Rocky es un Bulldog inglés macho de 2 afios
y 25 kg con una historia recurrente de otitis,
prurito, y dermatitis generalizada desde hace
6 meses. Vive en un apartamento sin mas
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Un caso clinico

animales. Esta activo y atento, come y bebe
de forma normal, sus deposiciones son de
consistencia adecuada y defecade 2 a 3
veces al dia.

En el momento de la consulta estaba
recibiendo una dieta de eliminacion a base
de carne de caballo y patatas sin haberse
observado ninguna mejoria. Anteriormente
habia recibido alimentos con cerdo, vacuno,
cordero, arroz, zanahorias, verduras etc. La
intensidad del prurito sin medicacion era de
8/10 y con tratamiento 2-4/10 segun PVAS
(escala analdgica visual de prurito) (Fig.1 en
pagina 2).

Rocky recibia, desde el inicio del proceso, el
siguiente tratamiento: prednisolona 12,5mg
(0,5 mg / kg) cada 24h, limpieza ética
semanal, bafios semanales con champu de
clorhexidina o Malaseb® y Bravecto®
(Fluralaner) cada 3 meses como profilaxis
frente a ectoparasitos. El propietario no
queria continuar con el tratamiento con
prednisolona.
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Fig. 1.- Escala visual analégica de prurito en el perro (PVAS)

Prurito intenso extremo, casi continuo. El picor no para independientemente
de lo que suceda, incluso en la consulta se rasca (necesita contencion fisica

Prurito intenso / larga duracion. El picor puede aparecer por la noche o
incluso cuando come, juega, hace ejercicio o esta distraido.

Prurito moderado / regular. El picor puede aparecer por la noche, pero no
cuando come, juega, hace ejercicio o esta distraido.

Prurito / mas frecuente. No le pica cuando duerme, come, juega, hace

Prurito leve / ocasional. El perro tiene un picor algo mayor que antes de la
aparicion del problema en la piel.

Perro normal / No creo que haya un problema de picor

Rybnicek J, et al. Further validation of a pruritus severity scale for use in dogs. Vet Dermatol. 200920(2):115-22.

Examen dermatoldgico

El examen dermatoldgico evidencio la
presencia de eritema de leve a moderado

en hocico, axilas y abdomen. Los espacios
interdigitales e interalmohadillares de las
manos presentaban moderada dermatitis
eritematosa y exudativa. Entre los dedos

3y 4 de las manos se apreciaba ligera
alopecia con moderada dermatitis
eritematosa. En la zona plantar de los pies
se apreciaba leve eritema. La cara interna de
los pabellones auriculares, asi como la
entrada de los conductos auditivos
mostraban eritema. A la otoscopia, ambos
conductos auditivos se encontraban
moderadamente eritematosos y estendticos.
El timpano solo era parcialmente visible.

En 2010 se publican los criterios de Favrot
para el diagnostico clinico de la dermatitis
atdpica canina que demuestran una buena
especificidad y sensibilidad. Estos criterios
se basan en la historia clinica y el examen
dermatolégico del animal e incluyen:

- Aparicién de los primeros signos
clinicos antes de los 3 afos de edad
- Animal de vida principalmente en interior

- Prurito que responde a los glucocorticoides

- Prurito primario, sin lesiones al inicio del
proceso (prurito sine materia)

- Infecciones secundarias crénicas o
recurrentes (por Malassezia o bacterias)

- Otitis externa cronica o recurrente

- Afeccidn de manos, axilas y pabellones
auriculares.

- No afeccidén de los bordes de las orejas,

- No afeccién dorso-lumbar.

Rocky cumplia la mayoria de los criterios.

Pruebas diagnésticas

Citologia

Se tomaron muestras por impronta de
hocico, axilas y abdomen sin observarse la
presencia de bacterias o Malassezia.

La citologia dética revelo la presencia de
neutrofilos y bacterias cocoides en cantidad
moderada.

Se muestred con cinta de celofan los
espacios interdigitales e interalmohadillares,
observandose presencia de Malassezia en
las manos.

En pacientes con prurito crénico, la sarna
sarcoptica es uno de los diagndsticos
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diferenciales. Pero al recibir Rocky de
forma regular Bravecto® no se realizaron
otras pruebas diagnésticas (raspado
superficial).

Principal sospecha diagnéstica
Pododermatitis recurrente por Malassezia
y otitis externa bacteriana bilateral,
probablemente secundarias a enfermedad
alérgica (dermatitis atopica y/o alergia
alimentaria).

Plan diagnéstico y terapéutico

Se inicio tratamiento de la pododermatitis por
Malassezia con bafios con champu
Malaseb® y de la otitis externa con Aurizon®
(marbofloxacino, clotrimazol y dexametasona)
a diario durante 14 dias.

Una dieta de eliminacion es la prueba
estandar para el diagnostico de alergia ali-
mentaria. Rocky no respondia a la dieta de
eliminacion a base de carne de caballo

y patata que recibia. Aunque la dieta solo
incluia una fuente proteica, en principio
novel para Rocky, y una fuente de
carbohidratos, podria existir un problema de
reaccion cruzada entre los ingredientes del
pienso o errores de la dieta (como lamer
platos, comer alimentos presentes en el
suelo, o la administracién de alimentos por
otras personas). Por ello se propuso realizar
una segunda prueba de eliminacion
exclusivamente con pienso hidrolizado
(Anallergenic® de Royal Canin) durante 8
semanas.

La administracion de prednisolona se fue
reduciendo desde la cuarta semana de la
dieta de eliminacion (la primera semana
cada dos dias, la segunda semana cada tres
dias) hasta interrumpirla posteriormente.

En esta ocasion, tampoco se observa la
resolucion de los signos clinicos con la
nueva dieta, por lo que se estima descartar
la alergia alimentaria y se realiza una prueba
serologica frente a alergenos ambientales.

Pruebas de alergenos ambientales

Las pruebas seroldgicas de alergenos son
un método fiable de identificacién de los
alergenos ambientales, para la formulacién
de la inmunoterapia alergeno especifica
(ASIT). Los acaros del polvo y del

almacenamiento, y los polenes de
gramineas, hierbas y arboles son los
alergenos ambientales mas comunes. Pero
existen otros alergenos como esporas de
hongos, diferentes epitelios o plumas de
animales que pueden producir también
dermatitis atdpica.

Antes de realizar una prueba de alergenos,
el paciente debe mantenerse sin recibir al
menos durante 12 semanas corticoides
inyectables depot, 6-8 semanas corticoides
oralesy 2-4 semanas en el caso de
formulaciones tépicas con corticoides
(gotas dticas, cremas, sprays).

Para controlar los signos de alergia tras la
retirada de la prednisolona y la dieta de
eliminacion, se administro al paciente
Lokivetmab (Cytopoint®) cada 4 semanas.
Segun la literatura, Lokivetmab no influye en
los resultados de las pruebas de alergenos.
A los 4 meses de la retirada de la
prednisolona, se realizaron a Rocky las
pruebas seroldgicas frente a alérgenos
anuales, estacionales, epitelios y plumas
de animales. Los resultados de todas las
pruebas fueron negativos. En los animales
con un diagndstico clinico de dermatitis
atdpica y resultados negativos en un tipo
de test de alergia (serologia o prueba
intradérmica), esta indicado realizar la otra
metodologia. La prueba intradérmica en
Rocky resulté igualmente negativa.

Diagnéstico
Dermatitis similar a la atopica (ALD) o
dermatitis atdpica intrinseca.

Tratamiento

La identificacion de las IgE alergeno
especificas no es posible en el caso de ALD,
por lo que no se puede disefar una ASIT
para estos pacientes. En estos casos es
necesario la administraciéon de una terapia
activa y proactiva contra el prurito con
medicamentos como prednisolona, Apoquel®
(oclacitinib), Ciclosporina o Cytopoint®.
Rocky fue tratado con Apoquel® 16 mg 3/4
de comprimido cada 24h (durante los
primeros 14 dias, la dosis se administrd
cada 12h). Se aplicé 1ml de Cortavance®
spray (aceponato de hidrocortisona)
semanal en ambos oidos y también en

la piel como terapia proactiva.
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Aunque la posible atrofia de la piel con
Cortavance® es menos probable que con
otros corticoides, esto debe ser controlado
regularmente.

Se prescribié adicionalmente champuterapia
1-2 veces por semana y Bravecto® cada

3 meses.

Para reforzar la barrera cutanea, se
aplicaron acidos grasos esenciales (AGE)
topicos intercalados con los banos. El nivel
de prurito con el tratamiento se mantiene

en niveles normales entre 1-3 sobre 10. Se
realizan revisiones periddicas al menos cada
3 meses para valoracion de la enfermedad,
la medicacion y controlar la no aparicién de
infecciones secundarias.

Discusion

La ALD es una enfermedad pruriginosa
inflamatoria de la piel con los mismos signos
clinicos que la dermatitis atdpica, pero en la
que no se identifican IgE especificas frente
alergenos ambientales y la IDR resulta
también negativa.

Este proceso se conoce en medicina
humana desde hace tiempo y se diferencia
entre dermatitis atdpica intrinseca (DAI) y
dermatitis atépica extrinseca (DAE). Al igual
que los perros con ALD, los pacientes con
DAI no evidencian la presencia de IgE en
serologia y la prueba epicutanea (prick test)
es negativa. La prevalencia de la DAl en
medicina humana se situa entre el 10% vy el
45% de los casos. En veterinaria la literatura
describe unos porcentajes en torno al
14-25%. Debido a la ausencia de positividad
de IgE alergeno especifica, no es posible
formular ASIT en estos pacientes. En
medicina humana se ha publicado que los
pacientes con DAI pueden producir

IgE especifica de alergenos en etapas
posteriores, pero esto no se ha reportado
en medicina veterinaria. Por lo tanto, no esta
claro si tendria sentido repetir las pruebas
de Rocky a posteriori.

Rocky mostré una buena respuesta al
tratamiento antipruriginoso (glucocorti-
coides, oclacitinib, Lokivetmab). No hay
informacion clara sobre cual es la opcion
terapéutica mas acertada en pacientes con
ALD. La ciclosporina (CsA) ha mostrado
buena eficacia en dos estudios, pero no tan
buena en otros. Hasta el momento no se ha

publicado ningun estudio de eficacia con
otros farmacos. Hay poca informacion sobre
ALD en veterinaria y su diagnéstico puede
ser un desafio para los veterinarios.

En los pacientes con resultados negativos
en las pruebas de alergenos es importante
descartar otras dermatosis pruriginosas,
como ectoparasitos, alergia alimentaria,
alergia a la saliva de pulgas, y por

supuesto, asegurar que los periodos de
supresion de medicamentos
(glucocorticoides) se han cumplido.

Las causas mas frecuentes de resultados
negativos en las pruebas de alergenos son
el desconocimiento de tratamientos
anteriores recibidos, tiempos de espera
insuficientes para los corticoides y toma de
muestras en periodo no adecuado (ej: en
alergias estacionales). Todo ello puede
conducir a un sobrediagnoéstico de ALD,

por ello es esencial remarcar la importancia
de la anamnesis y del examen dermatolégico
completo para evitar diagndsticos incorrectos.
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