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Nota de voz del autor

Resumen

la dermatitis atépica canina (DAC) es una enfermedad
cutdnea crénica, inflamatoria y pruriginosa, que afecta
aproximadamente al 10-15 % de la poblacién canina. La
definicion de la enfermedad ha sido modificada reciente-
mente, por el Comité Internacional de enfermedades alér-
gicas de los animales (ICADA). De este modo, la DAC se
define en la actualidad como “una enfermedad cutdnea de
origen inflamatorio, mediada predominantemente por lin-
focitos T, hereditaria, tipicamente pruritica, resultante de la
inferaccion de anormalidades en la barrera cutdnea, sen-
sibilizacion alergénica y disbiosis microbiana”. Su origen
es multifactorial, derivado de la interaccién entre factores
infrinsecos y extrinsecos.

A. Factores intrinsecos.

i. Predisposicidn genética:

Se ha demostrado que ciertas razas tienen mayor suscepti-
bilidad, presumiblemente relacionada con mutaciones ge-
néticas. Inicialmente, las investigaciones se centraron en el
gen de la filagrina, proteina esencial para la integridad de
la barrera epidérmica, con resultados inconsistentes. Poste-
riormente, se realizaron estudios sobre posibles mutaciones
en el gen del receptor de la linfopoyetina estromal timica

(TSLP), obteniéndose resultados positivos de varias razas
con indices elevados de DAC, como Béxer, Labrador Re-
triever, Pit Bull Terrier o West Highland White Terrier.

ii. Desregulacion inmunitaria:

En el pasado, las enfermedades alérgicas cutdneas se
entendian principalmente como trastornos mediados por
histamina, en los que los mastocitos y eosindfilos eran los
principales responsables de la respuesta inflamatoria. Pos-
teriormente, esta vision evoluciond hacia un modelo mds
simplificado en el que predominaban los linfocitos Th2 y
sus citocinas, cuya activacién excesiva se pensaba que
causaba una inhibicién secundaria de los linfocitos Th1. Sin
embargo, investigaciones mds recientes han revelado que
la regulacion inmunolégica en estas patologias es mucho
mds compleja, con una interaccion dindmica entre diversas
subpoblaciones de linfocitos T helper, aunque la respuesta
Th2 continta teniendo un papel central en la fisiopatologia.
De este modo, la alteracién de la respuesta inmunitaria en
pacientes con DAC en la actualidad se reconoce a dos
niveles:

1. Sobre la respuesta inmunitaria innata

Las respuestas del sistema inmunitario innato en las enfer-
medades alérgicas cutdneas, como la dermatitis atopica
canina (DAC), involucran una interaccion compleja entre
diversas células epidérmicas e inmunolégicas, destacando
el papel de los péptidos de defensa del huésped (HDPs) y
las citocinas derivadas de los queratinocitos.

Péptidos de defensa del huésped (HDPs).
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Llos HDPs, también conocidos como péptidos antimicro-
bianos, son pequefias proteinas producidas por los que-
ratinocitos que acttan como mediadores antimicrobianos y
antiinflamatorios en la superficie cutdnea. Entre ellos se en-
cuentran las B-defensinas, catelicidina y proteinas de la fa-
milia ST00A. En perros con DAC, puede haber una mayor
sintesis de estos péptidos, aunque con una liberacion ano-
mala, ya sean retenidos en el interior de los queratinocitos,
anclados a su membrana o con una eficacia bactericida
disminuida. Esta disfuncién compromete la defensa cutdnea
y contribuye al desarrollo de infecciones secundarias como
la pioderma bacteriana.

Queratinocitos y células dendriticas dérmicas.

los queratinocitos no solo forman la barrera fisica de la
piel, sino que también secretan citocinas como I1-33, TSLP,
CCL17 (TARC), periostina, CCL5 y CCL22, que inducen y
amplifican respuestas inmunes tipo Th2 durante los brotes
alérgicos. Estas sefiales activan células dendriticas epidér-
micas que, ademds de presentar antigenos, contribuyen
a la inflamacién. La periosting, estimulada por I11-4, IL-13
y TGF-B, favorece la produccion de I1-25, promoviendo
acantosis en DAC crénica. A pesar del conocimiento ac-
fual, no existen fratamientos dirigidos especificamente a
estas citocinas ni a las células dendriticas dérmicas en me-
dicina veterinaria.

2. Sobre la respuesta inmunitaria adaptativa

En DAC la respuesta inmunitaria adaptativa se caracteriza
por la activacién de distintas subpoblaciones de linfocitos
T cooperadores, principalmente los Th2, aunque también
participan los Th1 y T-reg.

Respuesta TH2:

La activacién de linfocitos Th2 estimula la produccién de
IgE por parte de los linfocitos B vy la liberacion de citoci-
nas proinflamatorias. Estas citocinas perpettan la inflama-
cién alérgica y el prurito. Las citoquinas Th2 relevantes en
la dermatitis atépica canina incluyen -4 que estimula el
cambio de clase a IgE y, aunque su rol es clave, algunos
estudios recientes no muestran un aumento significativo, IL-5
que promueve la activacién y migracién de eosindfilos, IL-
13 que también estimula la produccién de IgE y cuyo in-
cremenfo estd bien documentado en casos de dermatifis
atépica canina e IL-31 que estd directamente vinculada al
prurito, y cuya concentracion se correlaciona con la infensi-
dad del picor aunque no necesariamente con la gravedad
de las lesiones cutdneas.

Respuesta Th1:

Los linfocitos Th1 regulan respuestas contra patégenos in-
tracelulares. Las citoquinas Th1 relevantes en la dermatitis
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atopica canina incluyen IFN-y que inhibe la respuesta Th2,
aunque los estudios han mostrado resultados variables so-
bre sus niveles en esta enfermedad e IL-2 que regula multi-
ples subtipos de linfocitos Ty promueve la produccién tanto
de citoquinas Th1 como Th2.

Respuesta T reguladora (T-reg):

las células T-reg suprimen respuestas inmunes excesivas
mediante IL-10 y TGF-B, favoreciendo la tolerancia inmuno-
l6gica. Niveles bajos en etapas tempranas de vida pueden

predisponer al desarrollo de DAC.

iii. Disfuncién de la barrera cutdnea:

la barrera cutdnea estd formada bdésicamente por que-
ratinocitos y lipidos intercelulares. En perros con DAC, la
barrera epidérmica se encuentra alterada, lo que facilita
la penetracion de alérgenos y microorganismos. La pérdi-
da de esta funcién barrera estd influida tanto por factores
genéticos como por el efecto inflamatorio de las citoquinas

Th2.

B. Factores exirinsecos

* Alérgenos ambientales, principalmente de origen poli-
nico o dcaros del polvo/almacenamiento.

* Infecciones bacterianas (Staphylococcus pseudin-
termedius): La piel de perros atépicos muestra mayor
adhesién bacteriana. Hasta un 91,7 % de estos perros
estan colonizados por estafilococos coagulasa positi-
vos. Las toxinas bacterianas y antigenos pueden inducir
una respuesta de hipersensibilidad mediada por IgE,
exacerbando la inflamacién.

* Colonizacién por Malassezia spp.: Se observa mayor
presencia de esfas levaduras en perros atépicos, junto
a una menor diversidad de cepas. La Malassezia pue-
de inducir respuestas IgE especificas, comporténdose
como un alérgeno mayor.

El sintoma precoz caracteristico de la dermatitis atépica
canina (DAC) es el prurito alesional, que puede comenzar
de forma estacional y evolucionar a perenne. Se manifies-
ta mediante rascado, lamido y frotamiento, especialmente
en zonas como la region inguinal, perianal y extremidades
distales. La DAC aparece habitualmente entre los 6 meses
y los 3 afios de edad, aunque puede diagnosticarse fuera
de este rango. Factores como la raza, la zona geogrdfica
y los cambios de residencia influyen en su aparicién. Clini-
camente, la DAC se presenta con eritema, alopecia autoin-
ducida, excoriaciones y fincién salivar, afectando principal-
mente dreas ventrales o con pliegues, como: pabellones
auriculares, region periocular, cuello ventral, axilas, codos,
ingle, zona perianal y zonas interdigitales. Se reconocen
variaciones fenotipicas segin la raza, con patrones lesio-
nales especificos. Las formas sobreagudas pueden cursar
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como dermatitis piotraumdtica recidivante. Complicaciones
comunes incluyen ofitis externa bilateral, hiperhidrosis, ble-
faroconijuntiviis y, menos frecuentemente, rinitis. En casos
crénicos, hay hiperpigmentacién, liquenificacién y lesiones
como el granuloma acral por lamido u ofifis hiperplésica
estendtica.

El diagnéstico de la dermatitis atépica canina (DAC) es clini-
co y requiere un enfoque sistemdtico basado en fres pilares
fundamentales: anamnesis detallada, evaluacién del cua-
dro clinico y exclusién de otras enfermedades pruriginosas.
Durante la anamnesis se valoran factores como la edad de
inicio, raza (algunas como el Bulldog Francés o el West Hi-
ghland White Terrier tienen predisposicién), la localizacion
del prurito (cara, patas y abdomen), y si el picor precede a
la aparicién de lesiones. También se tiene en cuenta la va-
riacién estacional del prurito, cambios recientes en el entor-
no, desparasitaciones y respuesta a fratamientos anteriores
como glucocorticoides u oclacitinib. La exploracion fisica
debe identificar un cuadro clinico compatible con dermati-
fis atopica. Esto incluye lesiones en zonas anatémicas tipi-
cas (orejas, region periocular, cuello, axilas, ingles, zonas
interdigitales), ademds de signos como eritema, alopecia
autoinducida y excoriaciones. Se consideran criferios diag-
nosticos como los de Favrot (2009), que combinan signos
clinicos y epidemioldgicos, y cuya aplicacion aumenta
la precision del diagndstico. La exclusion de ofras causas
de prurito es esencial. Entre las enfermedades parasitarias
destacan la sarna sarcéptica, demodicosis y cheyletiellosis,
que se diagnostican mediante raspados cuténeos, fricos-
copia y pruebas de impresién con papel de acetato. En
cuanto a infecciones, deben descartarse piodermas, der-
matofitosis y Malassezia spp. mediante citologia, lampara
de Woody cultivo en casos excepcionales. También deben
considerarse reacciones adversas al alimento, alergia a la
picadura de las pulgas, dermatitis por contacto, reacciones
medicamentosas, frastornos queratoseborreicos primarios
y linfoma cuténeo epiteliotropo. Este dltimo, aunque poco
frecuente, puede simular clinicamente una dermatitis alérgi-
ca y debe sospecharse en perros geridtricos con lesiones
affpicas y mala respuesta a fratamientos convencionales.

El tratamiento de la dermatitis atépica canina debe ser indi-
vidualizado, dindmico, multimodal, precoz y seguro. Busca
controlar el prurito e inflamacién, restaurar la barrera cu-
tanea y regular la respuesta inmune. No existe una Gnica
pauta ideal; se requiere un enfoque adaptado y combina-
do para cada paciente a largo plazo.

Resefia, historia y examen fisico

Se presenta en la consulta de dermatologia, para una se-
gunda opinién, un perro macho, de raza West Highland
White Terrier, de 5 afos de edad, con un cuadro sinftomd-
tico de prurito crénico, lesiones cutdneas generalizadas y
ofiis (Figura 1). Los tutores nos relatan que el perro habia
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padecido problemas cutdneos desde que era un cachorro,
diagnosticados como dermatitis atépica canina. Se habian
realizado varias dietas de eliminacién, en una ocasién con
una dieta comercial ultrahidrolizada de pollo (Z/D Hill “s®)
durante dos meses, sin éxito en el control del prurito y el de-
sarrollo de nuevas lesiones cutdneas. El paciente se despa-
rasita regulormeme frente a pardsitos externos con Lotilaner
(Credelio®) via oral, con frecuencia mensual. Los tutores
sittan el grado de prurito actual, empleando la escala vi-
sual del prurito (pVAS), en un 8 (1 - 10), a pesar de estar en
fratamiento con oclacitinib (Apoquel®) a dosis de 0,8 mg/
kg cada 24 horas. Otros tratamientos recibidos con anterio-
ridad incluyen: prednisolona (Prednicortone®) a dosis de 1
mg/kg cada 24 horas, amoxicilina-clavulénico (Synulox®) y
cefalexina (Cefabactin®), desconociéndose la posologia y
pauta empleada.

Actualmente no se observa mejoria del cuadro clinico y los
tutores consideran que las lesiones y el prurito estdn em-
peorando con rapidez.

En la exploracion general, se defecta una marcada linfade-
nomegalia submandibular, normotermia (38,5°C) y estado
alerta y activo.

En el examen dermatoldgico se observan lesiones costrosas
y exudativas en pabellén auricular izquierdo, extendiéndo-
se por el conducto auditivo externo. En el examen otosco-
pico se observa la integridad de la membrana timpdnica.
la zona perilabial muestra lesiones erosivas-ulcerativas de
distribucion simétrica (Figuras 2-3). Alopecia y eritema en
zona inferdigital y distal de extremidades (Figura 4), lique-
nificacién e hiperpigmentacién en axila izquierda (Figura
5) y zona inguinal (Figura 6), con presencia de costras y
exudacion.

Figura 1. Erosiones, costras y exudacién en pabellén auricular
derecho el primer dia de consulta.
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Figura 2. Lesiones erosivas-ulcerativas en zona perilabial. Figura 5. Alopeciaq, liquenificacién e hiperpigmentacién en re-
gién axilar izquierda.

Figura 6. Alopecia, costras, liquenificacién e hiperpigmenta-
cién en zona inguinal.

Diagnéstico diferencial mas probable

* Sarna sarcédptica.

* Dermatitis atépica canina (DAC).
* Pioderma superficial.

* Dermatitis por Malassezia.

Pruebas diagnésticas y resultados

* Tricoscopia: Signos de autofraumatismo, abundan-
tes puntas y tallos de elementos pilosos fracturados,
esfructura cortico-medular mantenida, ausencia de
elementos parasitarios o fungicos.

* Raspado cutdneo: negativo.

* FExamen con lémpara de Wood: negativo.

* Citologia por impronta en zona inguinal: Abundan-

Figura 4. Alopecia, liquenificacién e hiperpigmentacién en re- tes neutrofilos degenerados con bacterias cocoides

gién axilar izquierda. fagocitadas.
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* Hisopado dtico: Abundantes neutréfilos degenera-
dos con bacterias cocoides fagocitadas.

Diagnéstico definitivo

Pioderma superficial exfoliativa y ofitis externa bacteria-
na, secundaria a dermatitis atépica canina.

Tratamiento

* Bafios con champt de clorhexidina 3 % (Pyoderm®)
cada 48 horas durante 14 dias.

* Clindamicina 5,5 mg/kg cada 12 horas VO (Clin-
dabactin®) durante 14 dias.

* Polifarmacéutico ético monodosis, compuesto por:
florfenicol, mometasona furoato, terbinafina hidro-
cloruro (Neptra®) cada 30 dias.

* Supresién temporal de terapia con oclacitinib (Apo-
quel®).

Prondstico

El prondstico en estos casos es bueno en cuanto a la
resolucion de la infeccion bacteriana, siempre que la
bacteria responsable sea sensible a antibioterapia con-
vencional. En todo caso, es de vital importancia explicar
a los tutores la naturaleza secundaria de la pioderma,
asi como la necesidad de tratar y realizar un seguimien-
to adecuado de la dermatitis atépica, dado su caracter
crénico.

Seguimiento

Tras 15 dias de terapia, el estado general del paciente
ha mejorado en su conjunto (Figura 7). Se observa la
resolucion de la ofitis externa (Figura 8), asi como una
mejoria notable en las lesiones peribucales (Figura 9),
en zona distal de extremidades (Figura 10), axilares (Fi-
gura 11) e inguinales (Figura 12). Los tutores consideran
que el prurito se ha reducido a 5 en la escala visual del
prurito (Pvas), especialmente durante la primera semana
de tratamiento, aunque tltimamente parece estar incre-
mentandose lentfamente.

Se establece un tratamiento con oclacitinib (Apoquel®)
a dosis de 0,6 mg/kg cada 24 horas, como tratamiento
antipruriginoso sinfomdtico. En la revisién de seguimien-
fo, se constata que, aunque el prurito se encuentra bajo
control, la inflamacién cutdnea persiste, principalmente
a nivel auricular y en zonas glabras. Por lo que se opta
por cambiar la terapia sinfomatica a ciclosporina (Até-
pica®) a dosis de 5 mg/kg cada 24 horas. Tras un mes
de tratamiento el resultado es plenamente satisfactorio
(Figura 13), tanto a nivel facial (Figura 14) como en ex-
tfremidades distales (Figura 15) y zona ventral (Figuras

16-17).
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Figura 7. Aspecto general del paciente tras 15 dias de trata-
miento antibidtico y antiséptico.

Figura 9. Resolucién de lesiones perilabiales.
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Figura 10. Mejoria notable del cuadro de pododermatitis. Figura 13. Aspecto del paciente tras 30 dias de tratamiento con
ciclosporina.

Figura 11. Aspecto de lesiones axilares. Figura 14. Las lesiones perilabiales se han recuperado casi en
su fotalidad.

Figura 12. Mejoria marcada de la zona inguinal. Figura 15. Aspecto de la zona interdigital.
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Figura 17. Detalle de zona inguinal.

Claves

Origen multifactorial: La DAC resulta de una interacciéon
entre factores genéticos, alteraciones inmunoldgicas vy
disfuncién de la barrera cutdnea, junto a factores exter-
nos como infecciones bacterianas o fingicas, resultado
de disbiosis microbiolégica.

Sinfomas caracteristicos: El prurito alesional es el sin-
toma inicial mds comun, frecuentemente localizado
en cara, patas y abdomen. Puede evolucionar de es-
tacional a crénico y acompafiarse de lesiones como
eritema, alopecia, excoriaciones, ofitis externa y lique-
nificacién.

Diagnéstico clinico y sistemdtico: Se basa en una
anamnesis defallada, la identificacion de signos clini-
cos compatibles y la exclusién de otras enfermedades
pruriginosas. Se aplican criterios diagndsticos como los
de Favrot para mejorar la precision.

Diagndstico  diferencial: Es imprescindible descartar
enfermedades parasitarias (sarna sarcéptica, demo-
dicosis), infecciones (piodermas, dermatitis por Malas-
sezia), alergia alimentaria, reacciones medicamentosas,
dermatitis por contacto, trastornos queratoseborreicos y
linfoma cutdneo epiteliotropo, pacientes geridtricos.

* Tratamiento integral y personalizado: No hay una dni-

ca terapia estandar. El abordaje debe ser individuali-
zado, incluir multiples estrategias combinadas, iniciarse
de forma precoz y ser seguro a largo plazo, buscando
controlar el prurito, la inflamacién y restaurar la barrera
cutdnea.
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Opciones farmacolégicas para el control
del prurito agudo en el perro

(Madrid).
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Nota de voz del autor

El tratamiento del prurito en el perro se divide en dos fases:
el manejo sintomatico agudo, centrado en el alivio rapi-
do de los sinfomas, y el control créonico enfocado a largo
plazo. En la fase aguda, el objetivo principal es reducir la
sinfomatologia con la mayor eficacia y rapidez posible,
combinando la eliminaciéon de factores desencadenantes,
el fortalecimiento de la barrera cutdnea y el uso de farma-
cos de accién inmediata.

I. Identificacién y control de factores
desencadenantes

El tratamiento debe comenzar con la deteccién y elimina-
cién de causas primarias del prurito:

* Control antiparasitario externo: Las isoxazolinas orales
proporcionan excelente control de pulgas, garrapatas
y Gearos. Estudios recientes indican que también redu-
cen el prurifo en perros con dermatitis atépica, no solo
con alergia a pulgas. Ademds, al administrarse por via
oral, no pierden eficacia con bafios frecuentes.

* Control dietéfico (alergias alimentarias): Esto es esencial
fanto en perros con dermatitis atépica inducida por alimen-
fos como en aquellos con sensibilizacién mixta (alimentos y
ambientales). La dieta debe ser dpfima. Aunque no hay evi-
dencia clara sobre cudl es la mejor, las dietas enriquecidas
en dcidos grasos esenciales han mostrado reduccion de
prurito e inflamacién en comparacién con dietas caseras.

* Confrol ambiental (lugares de paseo o exposicion a
alérgenos).

* Tratamiento de infecciones secundarias (ofitis, pioder-
ma) con antisépticos topicos segun la gravedad cli-
nica. Se requiere una buena gestion antimicrobiang,
evitando en lo posible el empleo de antibioterapia re-
currente y/o de larga duracién, e incluyendo cultivos
y anfibiogramas en caso de necesidad, para evitar la
aparicién de estafilococos resistentes a meticilina.

Il. Reestructuracion de la barrera cuta-
nea

Los bafios ayudan a reducir el prurito, el olor, la exudacion
y la formacién de costras asociadas a infecciones. Ademds,
eliminan alérgenos de la piel y proporcionan alivio tempo-
ral del prurito. La combinacién con tratamientos lipidicos
topicos mejora la barrera cutdnea. La integridad de la piel
debe restaurarse mediante el empleo de bafios emolientes
dos o fres veces por semana, con champus que favorezcan
la hidratacion y la funcion de la barrera cutdnea.

Ill. Reduccién farmacolégica del pruri-
to y la inflamacién cutdnea (Tabla 1)

Glucocorticoides

1. Glucocorticoides Sistémicos

a. Eficacia y velocidad de accién

Son los férmacos mas eficaces para el control répido del

prurito y la inflamacién. Su uso debe ser preferiblemente
oral, a corto plazo y ajustable, empleando formulaciones
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| == an
| ==an

Escanea y accede a mds
informacién sobre Zenrelia
y su modo de accién.

| Zenrelia | 64w | =50

| Zenrelia

I."I eonrelia | a48.a,
I."I Zenrelica | 8,5 .

En caso de duda, consulte a su veterinario.
*El nivel normal de prurito o remisién clinica se define como un estado en el que la gravedad de la enfermedad es minima y no afecta significativamente la vida diaria del paciente, con una puntuacién de

prurito comparable a la de un perro “normal” y no alérgico (PVAS <2).!
1. Foster et al. Comparative efficacy and safety of ilunocitinib and oclacitinib for the control of pruritus and associated skin lesions in dogs with atopic dermatitis. Veterinary Dermatology. 2025;36:165-176.
Zenrelia®, Elanco y la barra diagonal son marcas registradas de Elanco o sus filiales. © 2025 Elanco o sus filiales. PM-ES-25-0175
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inyectables solo en casos de especial gravedad y evitando
los productos de accién prolongada. Los glucocorticoides
sistémicos, incluyendo prednisolona, metilprednisolona y
dexametasona, son altamente efectivos para el control del
prurifo y los signos clinicos asociados a enfermedades alér-
gicas cutdneas. Su accién terapéutica puede observarse
desde una hora posterior a la administracién inframuscular
(dexametasona 0,2 mg/kg), y generalmente entre las 4 -
72 horas tras la administracion oral de prednisolona (0,5
- 1 mg/kg/dia) o metilprednisolona (0,4 - 0,8 mg/kg/
dia).

b. Esquemas de dosificacién

Se recomienda un esquema de induccion de 3-7 dias ad-
ministrado cada 24 horas, seguido de una reduccién pro-
gresiva de la frecuencia (régimen en dias alternos), para
mitigar los efectos adversos y prevenir la insuficiencia su-
prarrenal.
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c. Reacciones adversas

Entre los efectos adversos més comunes se reportan po-
liuria, polidipsia, polifagia, trastornos gastrointestinales (vé-
mito, diarrea), y pioderma superficial. La incidencia puede
variar del 10 % al 80 % segin la duracién del tratamiento
y el tipo de glucocorticoide empleado. Perros con comor-
bilidades: en casos de hepatopatias o nefropatias, el uso
de glucocorticoides no se recomienda debido al riesgo
de alteraciones metabdlicas y funcionales; en perros con
diabetes mellitus, estén contraindicados por su efecto es-
timulante de la gluconeogénesis y el potencial descontrol
glucémico; en animales con neoplasias, debe evitarse su
administracién prolongada fuera de protocolos especifi-
cos de quimioterapia por su efecto inmunomodulador; en
presencia de infecciones urinarias recurrentes, su uso estd
contraindicado v, si se utilizan por periodos prolongados,
se aconseja realizar cultivos urinarios periédicos para mo-
nitforear posibles complicaciones.

Tabla 1. Farmacos empleados en el tratamiento del prurito agudo canino.

Prednisolona oral

Metilprednisolona
(oral)

Dexametasona (i.m.)

Aceponato de
hidrocortisona (tépico)

Triamcinolona
acetonido (tépico)

Oclacitinib (oral)

Lokivetmab (s.c.)

0,5-1 mg/kg/dia
(induccién 3-7 dias), luego
dias alternos.

0,4-0,8 mg/kg/dia
(induccién), luego dias
alternos.

0,2 mg/kg.

0,0584 % aplicacién tépica
diaria — mantenimiento 1-2
veces/semana.

0,015 % aplicacién tépica
diaria — mantenimiento 1-2
veces/semana.

0,4-0,6 mg/kg cada 12 h
14 dias, luego 1 vez/dia.

1-3,3 mg/kg cada 30 dias.

Muy eficaz en reduccién
répida del prurito e
inflamacién. Efecto en 4-72 h

Similar a prednisolona. Alta
eficacia en fase aguda.

Inicio de accidén en 1 hora tras
administracién intramuscular.

Buena eficacia en DAC. Efecto
a partir de 14 dias.

Alta eficacia; Gtil en lesiones
localizadas.

Reduccién significativa del

prurito en horas. Mejora de
lesiones: 48-58 % a los 14
dias, hasta 67 % al dia 84.

Reduccién del prurito en
24-72 h. Eficaz en tratamiento
agudo y prevencién de
recaidas.

Poliuria, polidipsia, polifagia,
vémito, diarrea, pioderma.
Contraindicado en diabetes,
hepatopatias, nefropatias e
infecciones urinarias recurrentes.

Mismos efectos adversos que
prednisolona.

Mayor riesgo de efectos adversos
sistémicos. Usar solo en casos
graves.

Muy seguro; atrofia cuténea en
uso prolongado. Bajo riesgo de
efectos sistémicos.

Riesgo de atrofia cutdnea con
uso prolongado; posibles efectos
sistémicos leves (poliuria, polifagia).

Poco frecuentes: Otitis, pioderma,
vémito, diarreq, infecciones
urinarias ocasionales.

No usar en menores de Tafio,
inmunodeprimidos o con
neoplasias.

Seguimiento bioquimico en
pacientes con comorbilidades.
Alta seguridad, incluso en
cachorros o con comorbilidades.
Muy raramente: Anorexia
transitoria, decaimiento, edema
angioneurdtico.

Apto para combinacién con
oclacitinib o ciclosporina.
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2. Glucocorticoides tépicos
a. Eficacia y administracién

Compuestos como el aceponato de hidrocortisona
(0,0584 %) y la triamcinolona acetonido (0,015 %) han de-
mostrado eficacia significativa en la reduccion del prurito y
la inflamacion en perros con DAC.! El efecto clinico suele
manifestarse después de 14 dias de aplicacién tépica dia-
ria.

b. Esquema de dosificacién

la frecuencia de aplicacién puede reducirse progresiva-
mente (p. ej. de diaria a dos veces por semanal) sin com-
prometer la eficacia clinica, especialmente en fases de
mantenimiento, minimizando los efectos adversos cutdneos.

c. Efectos adversos

El aceponato de hidrocortisona ha mostrado un perfil de
seguridad favorable. Se han descrito efectos transitorios
como vémito, diarrea o fiebre, no necesariamente atribui-
bles al tratamiento. La triamcinolona puede provocar efec-
tos sistémicos leves (poliuria, polifagia). La afrofia cutdnea
es la principal complicacién relevante en tratamientos pro-
longados. Ofros cortficoides topicos (en crema o gel) deben
usarse con precaucién segin su potencia, especialmente
en razas miniatura, para evitar efectos adversos locales o
incluso sistémicos (sindrome de Cushing iatrogénico).

Oclacitinib

Es un inhibidor selectivo de JAK1 con potente efecto anti-
pruriginoso y antiinflamatorio. Inhibe la sefial de citocinas
como IL-31, IL-2, IL-4, IL-6 e IL-13 (via Th2). Su eficacia ha
sido evaluada en multiples estudios clinicos, posiciondndo-
lo como una opcién ferapéutica segura y efectiva en diver-
sas circunstancias clinicas?®. Es importante recordar que su
empleo estd contraindicado en perros menores de un afio
de edad, inmunodeprimidos o que presenten neoplasias,
segun ficha técnica.

a) Velocidad de accién y eficacia:

Actta répidamente con una notable reduccion del prurito en
pocas horas y mejora clinica visible en pocos dias segun la
evidencia cientifica actual. La reduccién de las lesiones cutd-
neas medidas por CADESI-02 varia entre 48,4 %y 58,7 %
a los 14 dias con una mejora que alcanza el 67 % al dia 84.

b) Esquema de dosificacién:
* Dosis inicial de 0,4 - 0,6 mg,/kg via oral, dos veces al

dia por 14 dias, seguida por dosis Unica diaria con el
mismo rango.

Dermatologia de Pequeiios Animales -

Al disminuir la frecuencia, pueden observarse recaidas
leves de prurito y estabilizacion o leve aumento de las
lesiones, de modo transitorio.

c) Reacciones adversas y seguridad

* los efectos adversos reportados son poco frecuentes
e incluyen:
* Dermatolégicos: ofifis, pioderma, pododermatitis.
* Castrointestinales: anorexiao, vémito y  diarreq,

usualmente leves y autolimitados.

* Infecciones urinarias: ocasionales y no graves.

* los andlisis sanguineos de control permanecen dentro
de rangos fisiolégicos en la mayoria de los casos.

* En general, los efectos secundarios son infrecuentes,
siendo principalmente leves y transitorios.

* Aunque los datos son limitados, se ha observado que

oclacitinib no afecta la respuesta inmune frente a algu-
nas vacunas vivas modificadas, como moquillo y par-
vovirus, pero puede disminuir la respuesta serolégica
frente a ofras, como parainfluenza y rabia.

* En casos de hepatopatias nefropatias y diabetes me-
llitus, no se ha documentado evidencia de efectos ad-
versos especificos, por lo que su uso puede considerar-
se, siempre que se realice un seguimiento bioquimico
regular, y se evalte adecuadamente el balance ries-
go-beneficio segun el juicio clinico.

* Respecto a enfermedades neoplésicas, aunque la fi-
cha técnica desaconseja su administracién en pacien-
tes con tumores, algunos estudios no han reportado un
aumento en la incidencia de neoplasias con el uso pro-
longado, e incluso ha sido utilizado como coadyuvan-
fe en fratamientos oncolégicos sin empeorar el estado
clinico general del animal.

* En relaciéon con infecciones urinarias, puede utilizarse

en casos esporddicos sin antecedentes predisponen-
fes, sin embargo, no se recomienda su uso en perros
con cistitis bacteriana de repeticién, ya que la recurren-
cia podria verse favorecida.

Lokivetmab

Anficuerpo monoclonal canino que blogquea de forma es-
pecifica la interleukina 31 (IL-31), citocina clave en el pru-
rito atépico”™.

* Dosis: 1-3,3 mg/kg por via subcuténea, con frecuen-
cia mensual.

* Alivio del prurito visible entre 24 y 72 h (incluso antes
en algunos casos).

* FEfectivo en el tratamiento agudo y en la prevencién de
recaidas en casos de DAC.

* Alta seguridad: puede administrarse a cachorros y pa-
cientes con comorbilidades.

* Apto para terapias combinadas con Oclacitinib o Ci-
closporina.
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* FEfectos adversos infrecuentes y leves: anorexia transito-

ria, decaimiento, edema angioneurdtico.

Existen nuevas alternativas con resultados muy pro-
metedores como ilunocitinib® (inhibidor de JAK1, JAK2 y
Tyk2), aprobado por las autoridades sanitarias en 2024 en
EE.UU. y Brasil, aunque en el momento de la redaccion de
este articulo atn no estd disponible en Europa.

Consideraciones generales

En episodios agudos se prioriza el uso de tratamientos
seguros, de accion rapida y ajustables.

Se deben evitar pautas crénicas no supervisadas, es-
pecialmente con glucocorticoides.

La eleccién del tratamiento debe basarse en la grave-
dad clinica, localizacién de las lesiones, edad y estado
de salud del paciente.

Los farmacos de primera linea en el control del prurito
agudo del paciente atépico canino son: los glucocor-
ticoides, inhibidores de la JAK y anficuerpos monoclo-
nales frente a IL3.
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PRURITO

¢CUANTO SABES DE...?

Dermatitis de origen alérgico en el perro

(Madrid).

César L. Yotti Alvarez, [V. Msc, Acred AVEPA Dermatologia, Medivet Skinpet

Nota de voz del autor
||||‘|l|||‘|||||‘|||II||||III||

Pregunta 1

3Cudl de los siguientes es un paso inicial esencial en el
proceso diagnéstico de las enfermedades alérgicas de
la piel en perros?

a. Realizar pruebas de alergia cutdneas o séricas.

b. Iniciar inmediatamente una dieta de eliminacion.

c.  Obtener una historia clinica minuciosa y defallada.

d.  Administrar una dosis de carga de glucocorticoides.

Pregunta 2

3Cudl es el método diagnéstico fundamental para iden-

tificar y confirmar una alergia alimentaria en perros,

una vez que se han abordado ofras posibles causas de

prurito como ectopardsitos e infecciones secundarias?

a. Pruebas de alergia séricas o intradérmicas.

b. Citologia de piel para identificar levaduras o bacterias.

c.  Un ensayo dietético de eliminacion estricto seguido de
un desafio alimentario.

d. Biopsia de piel para evaluar los patrones de reaccién
cutdnea.

Pregunta 3

3Cudl de las siguientes es una recomendacién clave
para el manejo exitoso a largo plazo de la dermatitis
alérgica a la pulga en perros?

a. Realizar pruebas de alergia cuténeas o séricas para

identificar los alérgenos de pulga especificos, iniciar
una inmunoterapia alérgeno especifica (ITAE).

b. Iniciar un ensayo dietético de eliminacion para identifi-
car posibles alergias alimentarias concurrentes.

c.  Administrar prevencion contra pulgas con un producto
adulticida potente de forma continua (todo el afio) a
fodos los animales en contacto.

d. Administrar prevenciéon confra pulgas con un producto
adulticida potente de forma estacional, a todos los ani-
males en confacto.

Pregunta 4

3Por qué se considera fundamental la comunicacién efec-

tiva y continua con el cliente para el éxito en el manejo de

las enfermedades alérgicas cutdneas en perros y gatos?

a. Porque esfas enfermedades suelen curarse con un dnico
profocolo de fratamiento infensivo, lo que requiere que
los tutores sigan instrucciones muy especificas.

b. Porque el diagnéstico y el manejo de estas afecciones
son procesos a menudo prolongados y frustrantes que
requieren un enfoque multimodal y una participacion ac-
fiva del tutor para garantizar el cumplimiento.

c. Porque la comunicacién es necesaria principalmente
para identificar alérgenos ambientales especificos me-
diante pruebas de alergia, lo cual es la dnica forma de
diagnosticar la atopia.

d. Porque el éxito del tratamiento depende Gnicamente de
la capacidad del veterinario para seleccionar el medi-
camento antipruriginoso mds potente.

Pregunta 5

5Cudl es un impacto significativo de las visitas repetidas
por problemas dermatolégicos sin una resolucién perci-
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bida por el tutor en la relacién con el tutor y el éxito a

largo plazo?

a. las visitas repetfidas aseguran que el veterinario pue-
da ajustar el tratamiento baséndose en las pruebas de
alergia mds recientes, lo que siempre aumenta la satis-
faccion del tutor.

b. Llos tutores tienden a alcanzar un "punto de inflexidn
de frustracién" después de varias visitas sin resolucion
clara, lo que puede llevar a la insatisfaccién e inclu-
so, a que dejen de acudir para la atencién rutinaria,
mientras que la derivacion temprana puede mejorar la
satisfaccion.

c. las visitas frecuentes son necesarias principalmente
para que los tutores aprendan a administrar los medi-
camentos tépicos, lo cual es el factor mas importante
para el éxito del fratamiento.

d. Elimpacto de las visitas repetidas es minimo en la rela-
cién con el tutor, ya que la mayoria comprende que las
alergias cutdneas son condiciones crénicas incurables.

Pregunta 6

3Cudl es la duracién recomendada para realizar una
dieta de eliminacién estricta con el objetivo de diagnos-
ticar una alergia alimentaria?

a. 14 dias.

b. 4 semanas.

c. 8- 12 semanas.

d. 6 semanas.
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RESPUESTAS

Pregunta 1

Respuesta: c. Este paso es fundamental para lograr un
diagnéstico preciso y un fratamiento adecuado en casos
de enfermedades alérgicas en perros. Permite obtener in-
formacién clave sobre los signos clinicos del paciente, los
patrones de prurito y los factores ambientales involucra-
dos. Existen preguntas esenciales que deben abordarse
en la historia clinica, ya que su omisién puede dificultar
el proceso diagnéstico. Una evaluacién minuciosa facilita
la identificacion del tipo especifico de alergia. Aunque
las pruebas diagnésticas, las dietas de eliminacién y los

fratamientos farmacolégicos forman parte del abordaie,
la recopilacion detallada de antecedentes clinicos debe
ser siempre el primer paso en la valoracion del paciente.

Pregunta 2

Respuesta: c. El ensayo dietético es un paso fundamen-
tal en el diagndstico de la alergia alimentaria en perros.
A excepcion de la estacionalidad tipica de la atopia o
la mayor frecuencia de sintomas gastrointestinales, no
existen signos clinicos o hallazgos en el examen fisico
que permitan distinguir claramente la atopia de la aler-
gia alimentaria. Las pruebas séricas, salivales o de pelo
carecen de valor para diagnosticar o manejar la alergia
alimentaria. La citologia de piel es 0til para detectar in-
fecciones secundarias, pero no para identificar la alergia
subyacente. Lla biopsia cuténea puede ayudar en casos
con lesiones afipicas, aunque no es un método estandar

para este diagndstico. Es fundamental realizar un desafio
alimentario reintroduciendo la dieta original en pacien-
tes que hayan mejorado con el ensayo dietético, ya que
esto consfituye la Gnica manera confiable de confirmar la
alergia alimentaria. Por lo tanto, el proceso conjunto de
ensayo dietético seguido de dieta de provocacién es el
método diagndstico mds respaldado cientificamente en
la actualidad.

Pregunta 3

Respuesta: c¢. Administrar prevenciéon confra pulgas con
un producto adulticida potente de forma continua (todo el
afio) a todos los animales en contacto.

Pregunta 4

Respuesta: b. Porque el diagnéstico y el manejo de estas
afecciones son procesos a menudo prolongados y frus-
franfes que requieren un enfoque multimodal y una parti-
cipacion activa del tutor para garantizar el cumplimiento.



IDEANT

veterinaria

La comunicacién continua con el tutor es fundamental, ya
que el manejo de las enfermedades alérgicas de la piel
es un proceso prolongado que requiere un enfoque multi-
modal y compromiso de por vida. La comunicacién abierta
y frecuente permite educar al tutor, manejar expectativas,
discutir limitaciones como tiempo y costos, y fomentar el
cumplimiento del tratamiento. El personal técnico veterina-
rio también es clave en este proceso.

Pregunta 5

Respuesta: b. los futores tienden a alcanzar un "punto de
inflexion de frustracion" después de varias visitas sin resolu-
cién clara, lo que puede llevar a la insatisfaccion e incluso,
a que dejen de acudir para la atencién rutinaria, mientras
que la derivacién temprana puede mejorar la satfisfaccion.

El diagnostico y manejo de las enfermedades alérgicas de
la piel puede ser un proceso largo vy frustrante para los tu-
fores, quienes a menudo alcanzan un punto de frustracién
fras varias visitas sin mejorfa significativa. Esto puede llevar
a que dejen de acudir a su veterinario habitual para el cui-
dado rutinario de sus mascotas. Por ello, la derivacién tem-
prana a un especialista en dermatologia veterinaria mejora
los resultados clinicos, reduce recurrencias y aumenta la sa-
fisfaccion del tutor con su veterinario de atencién primaria.
Gestionar las expectativas y saber cuando buscar ayuda
especializada es clave para mantener una buena relacién
a largo plazo y lograr el éxito en casos complejos.

Pregunta 6

Respuesta: c. Segun los exiractos de las guias, la duracion
de la dieta de eliminacién es un paso critico en el proceso
de diagnéstico de la alergia alimentaria en perros y gatos.
La duracién de la dieta de eliminacién es un paso funda-
mental para diagnosticar la alergia alimentaria en el pe-
rro. Se recomienda que, en perros, la dieta dure entre 4 y
12 semanas. Estudios recientes indican que muchos perros
alérgicos responden en 4 semanas, pero para diagnosti-
car a mas del 90 % se necesitan al menos 8 semanas, y
algunos casos pueden requerir hasta 12 semanas. Si se usa
lokivetmab durante la dieta, esta debe extenderse mds de
60 dias. La opcién que mejor representa la duracion reco-
mendada para la mayoria de los casos es 8 semanas, ya
que, es el punto donde la mayoria de perros y muestran
mejoria significativa, aunque algunos pueden responder
antes y ofros requerir mds tiempo.

Las ofras opciones son incorrectas porque 14 dias es solo
el plazo para reevaluar la respuesta a tratamientos antipru-
riginosos, no la duraciéon de la dieta de eliminacion. Cuatro
semanas es un tiempo donde algunos casos empiezan a
responder, pero no es suficiente para diagnosticar la ma-
yorfa de los casos con certeza. Seis semanas es un tiempo
insuficiente para detectar el 90 % de los casos.
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PRURITO

TECNICA DIAGNOSTICA

La importancia de la citologia cutanea en
los perros alérgicos. ; Como y cuando?

(Madrid).

César L. Yotti Alvarez, [V. Msc, Acred AVEPA Dermatologia, Medivet Skinpet

Nota de voz del autor

La citologia cutédnea constituye una herramienta diagnéstica
fundamental en dermatologia veterinaria, particularmente
en el abordaje de pacientes con enfermedades alérgicas.
Se trata de una técnica accesible, répida y de bajo costo
que permite obtener informacién relevante sobre la natu-
raleza de los procesos inflamatorios cuténeos, asf como la
presencia de agentes infecciosos secundarios, facilitando
asf un enfoque terapéutico mas dirigido. Ademds de su va-
lor diagnéstico inicial, se utiliza para el seguimiento de la
respuesta a fratamientos antimicrobianos, dada su reprodu-
cibilidad y fiabilidad inter e intraobservador, incluso entre
clinicos con distinfos niveles de experiencia.

Dado que los pacientes alérgicos presentan con frecuencia
signos clinicos compatibles con inflamacion e infecciones
cutdneas secundarias (como eritema, prurito, pistulas, des-
camacién, exudacion, formacion de costras y mal olor), la
citologia cutdnea estd indicada siempre que se sospe-
che la presencia de agentes infecciosos oportunistas o
se observe una reaccién inflamatoria activa. Aunque no
se define una periodicidad estricta para su realizacién, su
uso debe considerarse en cualquier exacerbacion clinica
de un paciente alérgico con el objetivo de orientar el diag-
nostico y ajustar el fratamiento de forma precisa.

la eleccion del método de recoleccion citolégica debe
adaptarse cuidadosamente al fipo de lesion dermatolégica

presente, ya que de ello depende la calidad diagnéstica
de la muestra. A continuacién, se describen las principales
técnicas empleadas en citologia cuténea, junto con sus in-
dicaciones clinicas mas relevantes:

1. Impresién directa: Es una de las técnicas mas ufilizadas.
Consiste en aplicar directamente un portaobjefos de vi-
drio sobre la superficie de la lesion para recoger exuda-
do, células inflamatorias y microorganismos. En lesiones
pustulares intactas, es posible realizar previamente una
puncién con aguja estéril para acceder al confenido.
Esté especialmente indicada en dermatitis exudativas,
pUstulas, papulas, cosfras y erosiones. (Figura 1)

Figura 1. Detalle de puncién de una pistula intacta con aguja estéril.
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2. Cinta adhesiva: Esta técnica emplea una tira de cinta
de acetato transparente que se aplica y retira repetida-
mente sobre la piel para recoger material superficial,
incluyendo bacterias, levaduras y corneocitos. Es parti-
cularmente dtil en zonas humedas o pliegues, como el
espacio interdigital, la region inguinal y el cuello ven-
tral.

3. Preparacién en suspensién (“Slurry Preparation”): Es
un método citoldgico descrito recientemente que per-
mite detectar bacterias y levaduras en la piel de los pe-
rros con mayor sensibilidad que técnicas tradicionales
como el frotis por impresién o la cinta adhesiva. El pro-
cedimiento comienza con la recoleccién de residuos
de la superficie de la lesién cutdnea utilizando una mi-
croespdtula plana. Mientras se raspa suavemente du-
rante algunos segundos, se sostiene un portaobjetos de
vidrio perpendicular a la piel para recoger escamas,
costras y demds restos. Una vez recogida la muestra,
se cubre con un segundo portaobietos para protegerla
hasta su procesamiento. En casos donde el raspado no
sea posible o prdctico, como en animales con pelaje
denso o comportamiento dificil, el propietario puede
usar un peine anfipulgas para obtener los residuos y
transferirlos a un portaobjetos. Para la preparacién, se
retira el portaobjetos superior y se afiade una gota de
agua estéril o solucién salina. El portaobietos se ba-
lancea suavemente para mezclar el liquido con los re-
siduos, y luego se calienta en una placa a 110 grados
Celsius durante diez segundos. Después del calenta-
miento, se utiliza un palillo de madera para mezclar
y macerar los residuos hasta obtener una suspensién
homogénea de aspecto lechoso. Se eliminan manual-
mente los residuos mds grandes que no se hayan di-
suelto. Finalmente, se vuelve a colocar el portaobijetos
en la placa hasta que la muestra se seque completa-
mente, lo que suele tardar entre veinte vy treinfa segun-
dos. Todo el proceso de preparacién requiere de dos
a fres minutos cuando lo realiza personal familiarizado
con la técnica. Esta técnica es especialmente dtil en le-
siones secas o cosirosas.

4. Torunda o hisopado: Se infroduce un hisopo estéril,
seco o humedecido con solucién salina para reducir
artefactos celulares. Es el método de eleccion para la
obtencién de muestras en dreas anatémicas de dificil
acceso, como el conducto auditivo externo, regiones
perianales o perigenitales, espacios interdigitales y tra-
yectos fistulosos.

5. Raspado celular superficial: Consiste en raspar la
base de lesiones costrosas recientes utilizando una
hoja de bisturi o un hisopo, y transferir el material reco-
lectado a un porfaobijetos para su evaluacién. Esta téc-
nica permite obtener células epidérmicas viables junto
con microorganismos adheridos.

Una vez recogida la muestra, esta se transfiere al por-
taobjetos, y en el caso de muestras muy lipidicas puede
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requerirse fijacion por calor. Posteriormente, se realiza
una fincién rdpida en la propia consulta pe Diff-Quik®
(tincion tipo Romanovsky), para su visualizacion inmedia-

ta. (Figura 2)

Tras el enjuague y secado, el examen microscépico se
realiza inicialmente a bajo aumento (10x) para identfifi-
car las dreas mds representativas, seguido de un andlisis
detallado a mayores aumentos (40x y 100x). Es esencial
examinar mltiples campos de la preparacion para me-
jorar la precisién diagnéstica. En la piel sana se obser-
van queratinocitos y pigmento meldnico. La cantidad de
bacterias es muy baja o inexistente. En perros, pequefias
cantidades de Malassezia pueden ser patolégicas, mien-
fras que en gatos cualquier presencia de levaduras se
considera anormal. También pueden detectarse bacterias
orales que indican lamido del drea afectada, pero no in-
feccion. (Figura 3)

Figura 2. Muestra obtenida por impronta con papel de acetato,
tefiida y montada en portaobijetos, lista para su observacién al
microscopio.

Figura 3. Bacterias del género Conchiformibius (antiguamen-
te denominada Simonsiella) provenientes de la cavidad oral
canina, hallazgo citolégico frecuente en pacientes con prurito,
forman parte de la microbiota fisiolégica y carecen de cardcter
patégeno.
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Las dermatosis alérgicas predisponen con frecuencia a in-
fecciones secundarias, especialmente a piodermas bacte-
rianas y dermatitis por Malassezia. (Figuras 4-5) La citolo-
gia permite identificar de manera directa la presencia de
estos microorganismos, asi como caracterizar el infilirado
inflamatorio presente en las lesiones.

Figura 4. Perro de raza Labrador Retriever atépico con pioder-
ma superficial, obsérvense los macrocollaretes epidérmicos de
distribucién troncal.

Figura 5. Perro de raza Shih Tzu atépico con un cuadro de Ma-
lassezia cuténea concomitante, obsérvese el eritema, hiperpig-
mentacién y alopecia en la regién ventral.
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En el caso de la pioderma bacteriang, la observacion de
neutréfilos conteniendo bacterias intracelulares constituye
un hallazgo diagnéstico clave, especialmente en formas
superficiales. También pueden visualizarse bacterias extra-
celulares. Entre los morfotipos bacterianos, se observan con
mayor frecuencia cocos dispuestos en pares o cadenas,
correspondientes a géneros como Staphylococcus o Strep-
fococcus, respectivamente. (Figura 6) La identificacion de
bacilos, aunque mucho menos comin, puede requerir con-
firmacién mediante cultivo y antibiograma, especialmente si
se localizan intracelularmente.

Por ofro lado, Malassezia spp. es una levadura lipofilica
que se reconoce cifolégicamente por su morfologia ovala-
da, a menudo descrita como forma de botella o cacahuete.
(Figura 7) Su deteccién es altamente sensible mediante ci-
tologia y es fundamental en el diagnéstico de dermatitis por
Malassezia, un frastorno frecuente en pacientes alérgicos y

Figura 6. Citologia por impronta del paciente de la figura 4,
obsérvese el infilirado neutrofilico degenerado y las abundantes
bacterias cocoides fagocitadas y libres.

Figura 7. Citologia por impronta con papel acetato del paciente
de la figura 5, obsérvese la abundante poblacién de levaduras
con la morfologia de “cacahuete” caracteristica de Malassezia

Spp.
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a menudo relacionado con recurrencia de piodermas.

En cuanto a los hallazgos inflamatorios, la presencia de
eosindfilos en la muestra citolégica sugiere una respuesta
de hipersensibilidad. En perros, estos se reconocen por su
nicleo bilobulado y citoplasma con granulos anaranjados.
Este patrén inflamatorio es frecuente en diversas condicio-
nes alérgicas, como dermatitis por hipersensibilidad a la pi-
cadura de pulga, dermatitis alérgica de contacto y ciertos
casos de dermatitis atépica.

Claves

* Lla citologia cuténea y dtica constituye un componente
fundamental dentro del protocolo dermatolégico ba-
sico recomendado en la evaluacion de pacientes con
alergia.

* Su funcién principal es detectar la presencia de infec-
ciones secundarias, tanto bacterianas como por leva-
duras del género Malassezia.

* la identificacién y el tratamiento adecuado de esfas
infecciones secundarias son esenciales, ya que pueden
intensificar considerablemente el prurito y disminuir la
eficacia de los tratamientos antipruriginosos.

* la dermatitis causada por Malassezia representa un
factor frecuente de agravamiento, capaz de incremen-
tar notablemente el prurito en perros con atopia.

* En pacienfes caninos que presentan respuesta parcial
o nula a tratamientos antipruriginosos adecuados, se
recomienda repetir la citologia para detectar posibles
infecciones persistentes.

* loshallazgos citolégicos deben guiar la terapia tépica,
ya sea anfimicrobiana o antiféngica, para un tratamien-
fo mds preciso y efectivo.
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