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Apreciadas companeras y
companeros del GEDA

Es un placer para nosotros enviaros el segundo numero del nuevo boletin
del grupo con interesantes casos clinicos y articulos de actualidad. Como
siempre os animamos a participar con vuestros frabajos.

Este ano 2018 es un ano con gran oferta formativa en nuestra especiali-
dad: el congreso de AMVAC de marzo se centrard en nuestra especialidad,
tendremos el congreso del GTA de abril también en Madrid y dentro del
mismo celebraremos un precongreso la manana del viernes 20 en el que
contaremos con Lluis Ferrer, José Luis Gonzdlez y Ramdn Almela. El curso de
histopatologia que se celebrard en Zaragoza el 18 y 19 de mayo y del cual
en breve enviaremos el programa completo y la apertura de inscripciones
(intentaremos contar con alrededor de 36 plazas). En setiembre se celebra-
rd en Dubrovnik el congreso anual europeo de dermatologia y como cada
afo el congreso de AVEPA también con temario en dermatologia.

Las acreditaciones por AVEPA en las distintas especialidades es un proceso
totalmente consolidado como lo demuestra el aumento en las solicitudes,
a dia de hoy en dermatologia tenemos a 25 miembros del grupo que estdn
cursando la acreditacién. Entre todas las especialidades tenemos un total
de 188 veterinarios.

Recordaros también que durante el congreso del GTA celebraremos nuestra
asamblea anual, a la que estais todos invitados.

Espero que este nuevo ano que acabamos de comenzar sea muy prove-
choso para todos.
Un saludo a todos y nos encontramos en Madrid.

Pedro Javier Sancho Forrellad y José Luis Gonzdlez Arribas
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Figura 1. Como los N-glicanos son menos especificos, po-
demos enconfrarnos falsos positivos en aquellos anima-
les que salen sensibilizados “a todos” los pdlenes.

Ya estd. Se han descartado las demds patologias y ha llegado el mo-
mento de sentarse delante de los duenos para explicarles que su animal
tiene un sindrome atdpico, o sencillamente, que es alérgico. E invaria-
blemente llega la pregunta: zalérgico?...Y, 3a qué?

La identificacion de los alérgenos implicados en el proceso supone
todo un desafio, a pesar de la aparente simplicidad que conllevaria la
toma de sangre para enviarla a un laboratorio, o la administracion de
un pienso hipoalergénico. Claude Favrot, en una interesantisima char-
la en el Ultimo congreso de Dermatologia celebrado en Lausanne, fue
desgranando las principales dificultades con las que nos enconframos
los clinicos a la hora de elegir una inmunoterapia especifica o una de-
terminada alimentacion.

Comenzando con los alérgenos ambientales, nos encontramos con
gue no existe una estandarizacion entre los laboratorios, ni en los alér-
genos que se utilizan para testar, ni en los puntos de corte -incluso algu-
nos simplemente ofrecen los resultados como positivo/negativo- y sobre
ellos no existe regulacion ni control de ningun tipo. Dos muestras del mis-
mo perro enviadas a dos laboratorios distintos pueden arrojar resultados
completamente diferentes, llevando por tanto a dos composiciones en
la inmunoterapia.

Muchos alérgenos son glicoproteinas; es decir, moléculas compuestas
por una parte proteica y otra de hidratos de carbono; y algunas IgE se
dirigen frente a la parte glucidica y no a la parte peptidica, como es
el caso de la mayoria de los pélenes. Como los N-glicanos son menos
especificos y menos diversos que los péptidos, podemos encontrarnos
falsos positivos.

Sobre todo, deberiamos sospechar este fenédmeno en aquellos anima-
les que salen sensibilizados “a todos” los pélenes. Si hay dudas, es pru-
dente contactar con el laboratorio para saber si se ha tenido en cuenta



IDENTIFICACION DE ALERGENOS PARA INMUNOTERAPIA

este hecho o se puede repetir la prueba, ya que anadir un bloqueante
de carbohidratos podria, en estos casos, disminuir drdsticamente el nu-
mero de posifivos.

Algunos alérgenos mayores de los dcaros del polvo, como el Derf15 del
D. farinae, son muy ricos en glicanos y Sl tienen un papel en el proceso
de sensibilizacion.

Y aunqgue poco frecuente y poco descrito en nuestro pais, hay algunos
ejemplos verdaderamente sofisticados, como la alergia a la carne in-
ducida por la alfa galactosidasa, presente en pequenos mamiferos no
primates, y que se infroduce en el organismo a través de la picadura de
garrapatas. De momento, este sindrome no se ha descrito en animales.

Figura 2. Los dcaros del polvo pueden producir reac-
ciones cruzadas con pardsitos tanto intfernos como ex-
ternos. Es importante asegurarse de que los animales
siguen un protocolo de desparasitaciéon correcto.
Imagen cortesia de Laboratorios Diavet

La importancia de los parasitos

En este mismo congreso se han presentado dos comunicaciones que
relacionan la presencia de pardsitos internos con los resultados de las
pruebas seroldgicas; aun no estd claro si su papel podria incluso ser pro-
tector en procesos alérgicos, pero si se sabe que su presencia aumen-
ta la produccién de IgE, por lo que antes de realizar estas pruebas se
debe, al menos, comprobar el estado de desparasitacion interna.

En cuanto a los pardsitos externos, el género Sarcoptes produce re-
accidon cruzada con los dcaros del polvo...asi que no hay que olvidar,
antes de centrarse en el tratamiento del proceso alérgico, instaurar un
fratamiento antiparasitario que sea también acaricida.

Como clinicos conocedores de las limitaciones de la serologia, una
buena comunicacion con el laboratorio puede hacer que saguemos
mdaximo partido de los resultados obtenidos.
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Pruebas para ambientales “in vivo”

Uno podria pensar, en este punto, que la solucidon entonces es hacer
pruebas “in vivo": intradermorreaccion, “prick test” o “patch test”. Pero
por desgracia, no lo es.

Cada laboratorio elabora sus propios extractos alergénicos para estas
pruebas y los resultados dependen en muchos casos de la concentra-
cion de dichos alérgenos. Se ha demostrado recientemente en gatos,
en los que estas pruebas se venian considerado menos interpretables
que en el perro por la sutilidad de las reacciones, que las concentracio-
nes utilizadas estaban por debajo de las dptimas y que, al aumentarlas,
aumenta también el nUmero de animales positivos a las pruebas ID.

Por ofro lado, las pruebas “in vivo” evaltan la respuesta de las IgE pre-
sentes en la dermis y la degranulacién de los mastocitos, sin que se-
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Figura 3. Se ha lanzado al mercado un “test inmunoblot-
ting”, en el que, en lugar de medir la IgE especifica frente
a los alérgenos alimentarios individuales (ternera, pollo,
frigo...), se evaltan frente a diversos piensos comercia-
les, incluyendo la alimentacion actual del paciente.

Figura 4. Hoy por hoy es casi imposible encontrar una
proteina que no produzca reaccién cruzada con otras,
mayor cuanto mds cercanas fillogenéticamente son
(pavo/pollo, cordero/ternera, todos los pescados entre
ellos...).

Conclusion

Parece que aun estamos lejos de contar
con tets faciles de redlizar, fiables y Utiles
para la clinica diaria. Mientras tanto, lo mds
sensato sigue siendo obtener una historia
clinica exhaustiva y examinar criticamente
los resultados de los tets para comprobar
que son coherentes con la historia de ex-
posicion a alérgenos.
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pamos auin si este hecho juega un papel esencial en la patogenia de
la dermatitis atépica.

La buena noticia es que los estudios muestran que, a pesar de que los
alérgenos a los que resulten positivos no coincidan, la efectividad de la
inmunoterapia es similar tanto si se ha elegido en base a pruebas “in
vivo”, como “in vitro”.

Los alérgenos alimentarios

Y ahora hablemos un poco de las pruebas para detectar alérgenos ali-
mentarios. Aunque hay consenso en que, con sus limitaciones, el en-
sayo dietético con proteina hidrolizada y posterior provocacion es la
prueba mds sensible para detectar sensibilidades alimentarias, los la-
boratorios e investigadores no escafiman esfuerzos para encontrar una
prueba que sea capaz de identificar estos alérgenos.

En un estudio reciente se han visto resultados prometedores con el
“patfch test”, que ofrece una alta especificidad, aunque baja sensibili-
dad, y necesita un contacto prolongado con la piel del animal, lo que
puede dificultar su realizacion. No olvidar que algunos animales reac-
cionan frente a los alimentos crudos, pero no a los cocinados; y ofros
al pienso seco, pero no a la misma comida en presentacion hUmeda.

Recientemente también se ha lanzado al mercado un “test inmunoblo-
Hing”, en el que, en lugar de medir la IgE especifica frente a los alérge-
nos alimentarios individuales (ternera, pollo, trigo...), se evaltan frente
a diversos piensos comerciales, incluido el que esté comiendo en la
actualidad el paciente. El fundamento es que, si se proporciona al pe-
rro un alimento frente al que no presente IgE, estas dietas servirian como
dietas de eliminacién para ese animal en concreto. Desafortunada-
mente, los carbohidratos que provocan reacciones cruzadas también
pueden estar complicando el tema, ya que si se blogquean también se
reducen drdsticamente las reacciones a los productos vegetales de es-
tos piensos. Ademds, no se debe olvidar el hecho de que, en el sindro-
me atdépico con componente alimentario, ain no esta claro el papel
que juegan las IgE.

En el caso de las dietas de eliminacién con proteina novel, la confusion
es aun mayor. Hoy por hoy es casi imposible encontrar una proteina que
no produzca reaccidon cruzada con otras, mayor cuanto mds cercanas
flogenéticamente son (pavo/pollo, cordero/ternera, todos los pesca-
dos entre ellos...). Ademds, las dietas con sélo un tipo de proteina y
un hidrato de carbono resultan desequilioradas y no se deben utilizar
durante mds alld de unas cuantas semanas, lo que podria resultar in-
suficiente para evaluar su eficacia. Se recurre en muchos casos a pien-
sos comerciales supuestamente hipoalergénicos, compuestos “a base
de...” enlos que por medio de determinacién de PCR, (a veces basta
con leer la etiqueta), encontramos proteinas e ingredientes de todos
los origenes. Por tanto, estdn totalmente desaconsejadas las dietas de
tienda de animales, aunque incluya la palabra “hipoalergénico” en el
etiquetado, para la dieta de eliminacién.

Tanto la dieta hidrolizada como la de proteina novel, exigen ademds un
nivel de compromiso muy alto por parte de los propietarios. No es facil
de realizar y por eso se deben comunicar muy bien las limitaciones, evi-
tando asi generar expectativas que luego puede que no se cumplan.
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Histiocitosis reactiva cutdnea
caninad

Introduccidn

La histiocitosis reactiva cutdnea es una rara condicién dermatoldgica,
caracterizada por una proliferacion de células histiociticas en la piel,
que produce lesiones nodulares.! Su etiologia es desconocida y su curso
variable porque no hay un tratamiento definitivo. Ocasionalmente se
ha descrito la regresion espontdnea de las lesiones, pero habitualmen-
te se requiere la administracién de fdrmacos inmunosupresores para el
control de las recidivas. En algunos casos, las recaidas pueden ser muy
frecuentes y los perros mueren o son eutanasiados por las complicacio-
nes que produce la terapia inmunosupresora.

En este articulo describimos un caso de histiocitosis cutdnea en un perro
que refleja las dificultades que nos encontramos en su tratamiento.

Caso clinico

Resefia e historia clinica

Un cruce de Mastin, macho entero, de 5 anos de edad, fue atendido
en nuestro Servicio de Dermatologia con una historia de lesiones nodu-
lares de un mes de evolucion. Inicialmente habian aparecido en la par-
te distal de las extremidades anteriores y posteriormente se habian ido
extendiendo hacia la zona proximal de las mismas y a las areas facial
y troncal. Unos meses antes de que aparecieran estas lesiones habia
sido diagnosticado de dermatitis atépica, y en la actualidad estaba re-
cibiendo un tratamiento de hiposensibilizacién. El propietario comenta
que los nddulos no parecen molestarle y no hay prurito.

e Examen fisico general: no se observaron signos clinicos de enfer-
medad.

¢ Examen dermatoldgico: se observaron multiples ndédulos no alopé-
cicos, localizados en la cara, fronco y miembros (Figs. 1y 2). La lo-
calizacién de los nddulos en la extremidad anterior izquierda seguia
una distribucién lineal.

e Cuadro lesional: dermatosis nodular no alopécica y no pruriginosa
en drea facial, tronco y extremidades, con una distribucion lineal en
estas Ultimas.

Diagnéstico diferencial

e Neoplasia: histiocitosis reactiva cutdnea/sistémica, histiocitosis cu-
tdnea de Langerghans, sarcoma histiocitico, linfoma mucocutdneo
epiteliotropico.

¢ Infeccidn: leishmaniosis, eumicetoma o pseudomicetoma micdtico,
pioderma profunda, infeccion por micobacterias.

¢ Sindrome de piogranuloma estéril.

e Adenitis sebacea.

e Reaccidon adversa medicamentosa.
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Pruebas diagndsticas

La citologia realizada a partir del material obtenido por puncidn-aspira-
cién con aguja fina, mostrd la presencia de muchos hematies y células
mononucleares y algun neutréfilo. No se observaron agentes infeccio-
sos. Ante este resultado poco concluyente se decidid proceder a la re-
cogida de varias muestras de los nédulos por biopsia con “punch” de
10 mm.

Diagnéstico definitivo

El estudio histopatolégico mostré una proliferacién dérmica mal delimi-
tfada que afectaba a subcutis, dermis profunda y media y, en menor
medida, dermis superficial, compuesta por células redondas de creci-
miento en placa densa, con citoplasma amplio, claro, con nidcleo pleo-
morfo, de cromatina reticulada y nucléolo visible. Presencia de 6 figuras
mitdticas por campo. Estos hallazgos eran compatibles con un desor-
den proliferativo/neoplasia de célula histiocitica.

Tratamiento y evolucion

Una vez obtenido el diagndstico, realizamos andlisis bioquimico y hema-
tolégico, uriandlisis, andlisis de leishmania y proteinograma, radiografia
de térax y ecografia abdominal. Todas las pruebas fueron normales.
Considerando una histiocitosis cutdnea como el diagndstico mds pro-
bable, se recomendd la suspension del tratamiento de hiposensibiliza-
cion y se administré un fratamiento inmunomodulador basado en la
asociacién de tetraciclina/niacinamida (via oral, 500 mg de cada una,
dos veces al dia) y ciclosporina (via oral, 5 mg/kg, 1 vez al dia) que se
mantuvo durante un mes, sin obtener respuesta alguna.

Se decide cambiar la ciclosporina por prednisolona via oral, comenzan-
do con dosis de 1 mg/kg/12 h. Dos semanas después, la mayor parte de
los nédulos habian desaparecido o habian reducido su tamano (Figs. 3
y 4). El propietario comentd que el perro manifestaba una fuerte poliu-
ria/polidipsia, por lo que se procedid a bajar la dosis de prednisolona a
0.5 mg/kg/12 h. Un mes después volvieron a aparecer nuevas lesiones
nodulares, por lo que se decidié administrar azatioprina via oral (2 mg/
kg/dia) para permitir reducir la dosis de prednisolona (0,5 mg/kg/12 h).
Esta combinacion consiguid mantener en remision las lesiones durante
dos meses, pero después de este tiempo, el paciente se presentd en la
consulta con nuevas lesiones nodulares (Figs. 5y 6), anorexia, adelgazo-
miento, apatia y hematuria.

Debido a la imposibilidad de controlar debidamente al paciente y a la
aparicién de signos clinicos sistémicos que reducian la calidad de vida
del mismo, los propietarios decidieron su eutanasia.

Figura 1. MUltiples nddulos de distintos tamafos localiza-
dos en las extremidades. Se aprecia como las lesiones,
que se localizan en el miembro anterior izquierdo, siguen
una distribucion lineal.

Figura 2. Nodulos en la zona facial, a ambos lados del
plano nasal.
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HISTIOCITOSIS REACTIVA
CUTANEA CANINA

Figura 3. Mejoria de las lesiones cutdneas dos semanas

después del tratamiento inmunosupresor con glucocor-
ficoides.
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Figura 5. Recidiva del cuadro lesional y presen-
cia de signos sistémicos (decaimiento, adel-
gazamiento...). Se observa la reaparicién de
algunos nédulos y la presencia de nuevas le-
siones asociadas a ulceracion.

Figura 6. Detalle de las nuevas lesiones nodu-
lares y ulceradas en el miembro anterior dere-
cho.
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Las enfermedades histiociticas caninas muestran proliferaciones de
células histiociticas que incluyen desérdenes de naturaleza reactiva
(histiocitosis cutdnea vy sistémica) y neopldsica (histiocitoma, sarcoma
histiocitico y sarcoma histiocitico macrofdgico). La histiocitosis reactiva
cutdnea es una enfermedad proliferativa provocada por un desorden
en la activacion de las células dendriticas dérmicas.?

Su etiopatogenia exacta se desconoce, pero se ha propuesto como
causa mds probable una disregulacion de los mecanismos de la res-
puesta inmunitaria, y se ha demostrado un incremento de citoquinas
proinflamatorias (TNF-a, IL-6, IL-12, IF-y) en la piel lesional de perros con
histiocitosis cutdnea.®

Nuestro paciente estaba siendo tratado con una vacuna de hiposensi-
bilizacién en el momento de la aparicion del cuadro clinico. Es posible
que la sucesiva exposicion al alérgeno pudiera haber desencadenado
la liberacion de citoquinas proinflamatorias y la reactivacion de las cé-
lulas dendriticas dérmicas. En la bibliografia consultada no hemos en-
contrado ningun caso en el que se haya relacionado una histiocitosis
cutdnea con una enfermedad dermatoldgica previa. Es imposible de-
terminar si en nuestro paciente pudo haber relacion entre la dermatitis
atopica y/o el tratamiento de hiposensibilizacion y la aparicion de la
histiocitosis cutdnea. En todo caso, decidimos interrumpir la hiposensibi-
lizacion por considerarla un agente inductor/modificador de la respues-
ta inmunolégica.

La primera referencia de histiocitosis cutdnea caninag, incluyd a 9 perros
de distintas edades y razas, que presentaban varios nddulos o placas
eritematosas en la piel con caracteristicas histoldgicas similares a un his-
tiocitoma.* Un estudio retrospectivo mds reciente® y que recogia un ma-
yor nUmero de casos, describia la presencia de placas o ndédulos en la
piel, indoloros y no pruriginosos, y cuya localizacion mds frecuente era
la cara, cuello, tronco, extremidades, periné y escroto, taly como pudi-
mos observar en nuestro paciente. También se describia la presencia de
hinchazodn, eritema y despigmentacién del plano nasal/orificios nasales.
A veces los nédulos se disponen linealmente siguiendo el frayecto lin-
fatico o venoso.¢ Esta caracteristica también fue observada en el caso
descrito, y suele ser de ayuda a la hora de enfocar el diagndstico. El ran-
go de edad de presentacion de la histiocitosis cutdnea es muy amplio
(2-13 anos) y no se ha demostrado predisposicién por raza o género.?

La biopsia y el estudio histopatolégico de las lesiones son imprescindi-
bles para identificar la proliferacion de las células histiociticas y descar-
tar la presencia infralesional de agentes infecciosos (Leishmania spp.,
micobacterias, hongos...) que pudieran ser origen de esta reacciéon. La
lesiéon histologica mds caracteristica es la de un infilfrado de células his-
tiociticas en la dermis media y profunda (“bottom-heavy”), con signos
de angiocentricidad. La realizacién de pruebas inmunohistoquimicas
(CD 18+, CD 4+, CD 90+) puede ser Util para demostrar la naturaleza
del infiltrado, ayudando a diferenciar las células dendriticas de otras
células como linfocitos anormales o neopldsicos con los que se podria
confundir.” En nuestro caso, la morfologia de las células era claramen-
te de origen histiocitario, y la ausencia de caracteristicas morfolégicas
anormales reducia la posibilidad de que se tratara de un sarcoma his-
tiocitico. Los resultados de los andlisis biopatoldégicos y del estudio por
imagen, descartaban una histiocitosis sistémica.

El tratamiento inmunosupresor es el de eleccién para controlar este tipo
de patologias. Se han empleado diferentes moléculas inmusupresoras,
solas o en combinacion, para el control de la histiocitosis cutdnea. La
administracion de tetraciclina/niacinamida, ciclosporina, glucocorticoi-
des + azatioprina, ha demostrado ser eficaz tanto en la remisién de las
lesiones como en su control a largo plazo.?3° Todas estas terapias fueron
probadas en nuestro paciente, aunque solo logré controlarse la enfer-

“La biopsia y el estudio
histopatolégico de las lesiones son

imprescindibles para identificar
la proliferacion de las células
histiociticas”
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“El fratamiento inmunosupresor es
el de eleccién para controlar este

tipo de patologias”
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medad con altas dosis de glucocorticoides o cuando éstos se adminis-
traron a dosis mds bajas, pero en combinacién con azatioprina.

El pronéstico de la histiocitosis reactiva cutdnea es variable. Por lo ge-
neral, tiene una evolucion benigna, ya que solo afecta a la piel (a dife-
rencia de otros desérdenes histiociticos caninos), y suele responder a las
tferapias inmunosupresoras, siendo bajo el porcentaje de pacientes que
presenta recidivas.® Sin embargo, en algunos casos la enfermedad tiene
un comportamiento mds agresivo, provocando frecuentes recaidas que
requieren para su control la administracion continuada de fdrmacos in-
munosupresores, Io que aumenta el riesgo de aparicion de efectos se-
cundarios graves que pueden conducir a una reduccion en la calidad
de vida del paciente o incluso provocar su muerte. En nuestro caso, la
evolucion de la enfermedad fue agresiva. A pesar de que obtuvimos
una buena respuesta a la corticoterapia, la falta de control de las lesio-
nes si no se administraba un fratamiento inmunosupresor, sumado a los
signos sistémicos que aparecieron pocos meses después y que relacio-
namos con la ferapia, condujo a la eutanasia compasiva del paciente.
Aunqgue en el momento del diagndstico no habia signos sistémicos y
los andilisis biopatoldgicos y las pruebas de imagen eran normales, no
podemos descartar que este proceso no fuera una histiocitosis reac-
tiva sistémica, donde ademds de la piel, las mucosas y ofros érganos
(pulmones, ndédulos linfaticos, médula ésea, bazo...) acabaran viéndo-
se afectados, y cuya progresién suele ser rdpida y fatal,® de forma muy
similar a la que observamos en nuestro paciente.

La redlizacion de una necropsia y el andlisis histopatolégico de los érga-
nos internos podria haber ayudado a precisar el diagndstico, pero los
propietarios rechazaron esta opcion.
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50 horas. Una tarde al mes de 15.30 a
20.30 horas, durante 9 meses del ano
2018.

23 enero, 20 febrero, 13 marzo, 17 abril,

22 mayo, 19 junio, 4y 25 septiembre,
23 octubre y 20 noviembre.

375€ Colegiados Veterinarios de
Madrid, Carné joven de Colvema.
550€ Otros veterinarios.

23 de enero: Intfroducciéon a la consulta dermatoldgica. Pruebas
complementarias de diagndstico en dermatologia. Casos clinicos.
20 de febrero: Enfermedades bacterianas. Dermatofitosis. Dermati-
tis por Malassezia. Casos clinicos.

13 de marzo: Enfermedades parasitarias: demodicosis. Sarna
sarcéptica. Sarna notédrica. Otoacarosis. Infestacion por Cheyle-
tiella. Casos clinicos.

17 de abril: Alopecia de origen endocrino: Hipotiroidismo. Hipera-
drenocorticismo. Alopecia X. Casos clinicos.

22 de mayo: Alopecia de origen no endocrino: Alopecia areata.
Displasia folicular. Efluvio teldgeno. Alopecia posrasurado. Alope-
cia estacional de los flancos. Alopecia traumdtica. Casos clinicos.
19 de junio: Enfermedades alérgicas: Dermatitis atdpica. Reaccién
adversa al alimento. Hipersensibilidad a la picadura de pulga.
Dermatitis por contacto. Casos clinicos.

4 de septiembre: Enfermedades autoinmunes e inmunomediadas:
Pénfigo. Lupus. Vasculitis cutdnea. Casos clinicos.

25 de septiembre: Ofitis externa. Blefaritis. Enfermedades de los
sacos anales Enfermedades de las unas. Casos clinicos.

23 de octubre: Dermatologia en animales exéticos: principales
patologias. Casos clinicos. Alteraciones de la pigmentacion
cutdnea.

20 de noviembre: Trastornos queratoseborreicos: Diagndstico y
tratamiento. Casos clinicos.
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Figura 1.

@50s Clinicos

Linfoma cutdneo en el perro

Intfroduccion

El linforna cutdneo es una neoplasia relativamente poco frecuente en
el perro (0,2-0,7%).'? La presentacion clinica es muy variable, pudiendo
recordar a diversas patologias dermatolégicasy, por tanto, llevar a fallos
en el diagndéstico temprano. La esperanza de vida de los pacientes
afectados suele ser de una media de 264 dias desde el diagndstico.
Existen diferentes alternativas terapéuticas, todas ellas con limitaciones
con respecto a las propuestas en medicina humana.

A continuacidn, se realiza una revision de la enfermedad, tanto del
diagndstico como del manejo de la misma, a propdsito de un caso
clinico.

Caso clinico

Historia clinica y resena

Se presenta a consulta una perra Cocker Spaniel, hembra esterilizada
de 12 anos de edad, con un cuadro de prurito infenso y generalizado
de varios meses de evolucion. Los propietarios indican que comenzd a
rascarse de forma progresiva, sin haber nunca presentado antes sig-
nos dermatoldgicos en toda su vida. Por prescripcion veterinaria se ha
estado fratando el cuadro como si se fratase de un problema alérgi-
co, mediante el uso de glucocorticoides y antibidticos orales, ademds
de banos repetidos con jabones a base de clorhexidina. Lejos de notar
cambios positivos en el estado general de la paciente, en las Ultimas se-
manas el prurito era cada vez mds intenso y los duenos consideran que
ha empeorado su calidad de vida. Por lo demds, no han detectado
ofros signos de enfermedad sistémica.

Examen fisico general
Cabe destacar la presencia de linfadenopatia generalizada moderada.

Examen dermatolégico/descripcion de las lesiones

e Fritrodermia generalizada severa.

e Descamacién generalizada severa (Fig. 1).

e Placas eritematosas-erosivas generalizadas (Fig. 2).

e Despigmentacion nasal con pérdida de la estructura superficial
normal (Fig. 3).

Despigmentacioén labial (Fig. 3).

e Lesiones ulcerativas perioculares y en el puente nasal.



LINFOMA CUTANEO EN EL PERRO

Diagnéstico diferencial (en base a las lesiones)

®* Pioderma generalizada severa.

Dermatofitosis generalizada severa.

Linfoma mucocutdneo epiteliotréopico.

Pénfigo folidceo.

Reacciones de hipersensibilidad (DAC, RAA, Reaccion medica-
mentosa).

Pruebas dermatolégicas
Se realizan citologias, raspados superficiales/profundos y examen tricos-
copico.

Las citologias se toman de debajo las lesiones descamativas. En es-
tas se observa una gran poblacién monomorfica de células redondas,
compatibles con linfocitos. No se detectan polimorfonucleares neutro-
filos, ni bacterias intracelulares, ni queratinocitos acantoliticos (Fig. 4).
Ante la alta sospecha de estar ante un cuadro de linfoma cutdneo se
toman muestras para biopsia, aplicando anestesia local (Lidocaina all
2%) y utilizando un “punch” de biopsia de 8 mm.

Diagnéstico histopatolégico Figura 2.

El estudio histopatoldgico muestra la presencia de una proliferacién de
células redondas, de morfologia linfoide atipica, infiltrando el epitelio
epidérmico y folicular, y con un patron nodular en algunas secciones. Un
cuadro compatible con un linfoma cutdneo epiteliotrépico (Figs. 5 a 7).
e Diagnéstico definitivo: LINFOMA CUTANEO.
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Figura 3.

Figura 4.
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Figura 6.
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Figura 7.

Tratamiento propuesto

Se instaura fratamiento con Lomustina oral (1-(2-cloroetil)-3-ci-
clohexil-1-nitrosoureaq), y se suspende progresivamente la ferapia con
glucocorticoides, asi como la antibidtica.

Seguimiento

A las pocas semanas de la primera visita los propietarios optan por la
eutanasia, ya que consideran que la calidad de vida de la paciente no
es la adecuada.

Discusion

Ellinforna cutdneo es una neoplasia relativamente poco frecuente en el
perro (0,2-0,7%, en centros de referencia en dermatologia veterinaria),'?
a la que el Cocker Spaniel y el Boxer parecen estar predispuestos, entre
otras razas, sin existir predisposicion de sexo.?

La eftiologia es desconocida, aungue se ha sugerido la relacién entre
Dermatitis Atépica (DAC) y Linfoma epiteliotropico,® multiplicéndose
por 12 las posibilidades de padecer linfoma en los perros con DAC. No
queda claro si existe una relacion directa con la Dermatitis Atdpica o si
este aumento de probabilidad se debe a que los perros atdpicos suelen
ser perros polimedicados durante toda su vida.



La presentacion clinica es altfamente variable y puede imitar a un gran
numero de dermatosis; por tanto, el gran desafio serd siempre efectuar
un diagndstico temprano.

Histoldgicamente, el linfoma cutdneo se puede dividir en epiteliotrépico
y no epiteliotrépico. El linfoma epiteliotrépico puede dividirse a su vez
en diferentes formas, basdndonos en las clasificaciones utilizadas en
medicina humana: Micosis Fungoide, Reticulosis Pagetoide y Sindrome
de Sézary. En medicina veterinaria esta clasificacién clinica suele ser
mds dificil debido a que solemos encontrarnos cuadros intermedios o
pleomérficos. En perros, las presentaciones clinicas mds caracteristicas
son: eritrodermia exfoliativa, localizacidn mucocutdnea, placas y
nddulos solitarios o multiples y enfermedad infiltrativa y ulcerativa de la
mucosa oral.*

La micosis fungoide es la forma de presentacion mds habitual. Afecta
a animales de edad avanzada (9-12 anos). Como en nuesfro caso,
el tipo de lesiones que lo caracterizan (eritrodermia, descamacion,
lesiones eritematosas y erosivas) hace que se pueda confundir con otras
patologias, como las reacciones de hipersensibilidad o las parasitosis
externas, y es habitual que los pacientes afectados hayan recibido
previamente tratamientos antiparasitarios o enfocados al control del
prurito y la seborreq, sin obtener una buena respuesta.

El diagndstico se basa en el estudio citoldégico e histopatoldgico de las
lesiones. La clave del diagndstico es el tropismo de las células neopldsicas
por el epitelio de la epidermis y de las estructuras anexas, bdsicamente
los foliculos. Las células neopldsicas (principalmente Linfocitos T CD3+
y CD4-/CD8+) se distribuyen de forma difusa o formando pequenos
agregados que reciben el nombre de abscesos de Pautrier (poco
comunes en algunos estudios, 23,3% de los casos).! Ademds, pueden
observarse diferentes grados de espongiosis e hiperqueratosis.®

La cirugia como alternativa terapéutica deberia reservarse sélo para
casos de lesiones muy localizadas y Unicas. En la gran mayoria de casos
deberemos considerar el linfoma cutdneo como una enfermedad
sistémica.

En medicina humana se estd extendiendo el uso de fdrmacos tdpicos
para el tratamiento del linfoma, como por ejemplo los corticoides
de potencia media-alta, las mostazas nifrogenadas, el bexaroteno
y el imiquimod. En lesiones muy localizadas tfambién se han obtenido
resultados satisfactorios con el uso de fototerapia y radioterapia
superficial. En medicina veterinaria existen limitaciones, como la
exposicidn continuada del farmaco por parte del propietario, el alto
coste de los tratamientos y el avanzado estado de la enfermedad que
suelen presentar los pacientes en el momento del diagndstico.

Los animales que presentan lesiones multiples pueden beneficiarse del
uso de guimioterdpicos sistémicos; de hecho, en medicina veterinaria
todavia se consideran que son el fratamiento de eleccion. Siempre
deberia considerarse la terapia combinada con diferentes agentes
quimioterdpicos en aquellos individuos en los que no se observa una
mejoria significativa con monoterapia.é Se ha documentado que los
retinoides (isotretinoina, etretinato), andlogos de la vitamina A, producen
mejoria clinica en el 50% de los pacientes con linfoma cutdneo.”

En nuestro caso optamos por el uso de Lomustina a 50 mg/m?. Se
ha descrito que su uso como fdrmaco Unico, y presenta una alta
tasa de respuesta (alrededor del 80%).” La toxicidad secundaria mds
comUnmente descrita con este fadrmaco es la mielosupresion y la
hepatotoxicidad.

El prondstico del linfoma cutdneo es pobre (la supervivencia media es
de 264 dias). Las lesiones solitarias tienen un mejor prondstico.

La presentacion clinica del linfoma
cutdneo es altamente variable,

el gran desafio es el diagnéstico
temprano
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Convocatoria de una plaza de residente en la FHCV

Para mas informacién sobre requisitos, Dermatologia

presentacion de solicitudes (lugar, plazo

y documentacion necesaria) y como se

gestiona la seleccion de aspirantes, asi 1. OBJETO

como las obligaciones de los residentes, El objeto de la convocatoria es la seleccidén de un/a veterinario/a para
visita este link: realizar la residencia en Dermatologia para la obtencién del titulo de
hitp://hcv.vab.cat/es/formacion/residen- Diplomado poer el European College of Veterinary Dermatology: Dipl.
cias/residencia-dermatologia/ ECVD. Esta residencia se desarrollard bajo la tutoria de Laura Ordeix i Es-

teve, Diplomada ECVD y responsable del Servicio de Dermatologia del

Hospital Clinic Veterinari y del Dr. Lluis Ferrer Caubet, Diplomado ECVD y
miembro del Servicio de Dermatologia . El programa de residencia estd
aceptado oficialmente por el ECVD.

2. DURACION

Tres anos, del 1 de marzo de 2018 al 28 de febrero de 2021.

En este nUmero del boletin del GEDA y porque a todos sus miembros nos orgullece destacar
logros conseguidos por nuestros companeros dermatdlogos, queremos dar la enhorabuena
a Gustavo Manchicote, que recibid el primer premio en la XX edicién del premio Miguel

Luera 2017, por su frabajo sobre la Straelensiosis.
Muchas felicitades Gustavo.

Resumen del Trabajo: La straelensiosis canina es una enfermedad parasitaria que

mayormente afecta a perros de dmbito rural y que se ha descrito recientemente en gatos.
Esta enfermedad, descrita por primera vez por Le Net ef coll en 1999, ha incrementado

su incidencia en los Ultimos afos principalmente en Espana, Portugal, Francia y ha sido
recienfemente declarada en Israel. Se han infentado numerosos tratamientos basados
generalmente en la utilizacion de lactonas macrociclicas, amitraz, permetrinas o fipronilo
combinados o no con anitinflamatorios no esteroideos y con antibidticos, con resultados

variables.
En este estudio se comprueba la buena eficacia del tratamiento de esta
enfermedad con una isoxazolina, el fluralaner, ante 7 casos clinicos de perros

afectados con diferente gravedad.

Podeis acceder al articulo completo en la versidon online de nuestra revista
“Clinica Veterinaria de Pequenos Animales” en el nUmero de Marzo 2017,
Volumen 37, N° 1, en el enlace:
http://www.clinvetpeqanim.com/index.php?pag=articulo&art=56

CLINICA VETERINARIA®E
- PEQUENOS ANIMALES 4%
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En afectaccidén cutdnea la
deteccion de Leishmania en

lesiones de la piel es lo mas
deseable para el diagnéstico

Resumen de ,
comunicaciones libres y
posters

Congreso Anual Europeo de
Dermatologia Veterinaria, Lausanne
(Suiza), septiembre 2017

El pasado mes de septiembre se celebrd en Laussane (Suiza) el Congreso
Europeo anual de dermatologia de la ESVD y el ECVD.

Se presentaron numerosas e inferesantes comunicaciones libres vy
posters, de los cuales presentamos un breve resumen por temdaticas.

Leishmaniosis

Se presentaron una serie de comunicaciones referente al diagndstico e
inmunopatogenia de la enfermedad. Las doctoras L. Ordeix, L. Solano-
Gallego y colaboradores presentaron un estudio sobre las caracteristicas
de la respuesta inmunitaria en perros con leishnmaniosis en diferentes
estadios clinicos. La respuesta inmunitaria que desarrolla un perro con
leishmaniosis es de vital importancia para determinar si la infeccion
se comporta como subclinica o evoluciona a enfermedad clinica. En
este estudio se formaron dos grupos de perros: el primero, constituido
por 13 perros con estadio | de la enfermedad (dermatitis papular); y
el segundo, por 18 perros en estadio Il — Il (dermatitis ulcerafiva y
exfoliativa). El estudio demostraba que los pacientes con dermatitis
papular (estadio I) mostraban una respuesta inmunitaria humoral mds
baja y una respuesta inmunitaria celular mds alta en comparacion con
el grupo dos (dermatitis ulcerativa y exfoliativa; estadio I - 1ll).



En ofra comunicacién, las mismas autoras junto a la Dra. T. Lima
presentan un estudio cuyo objetivo era evaluar la posible deteccion
de DNA de Leishmania infantum en citologias tenidas con Diff-Quick.
En cuadros cutdneos la deteccidon de Leishmania en muestras tomadas
a partir de lesiones cutdneas es lo mds deseable para su diagndstico.
Se utilizaron 9 preparaciones tenidas de 6 perros seropositivos con
signos cutdneos diagnosticados como positivos mediante histologia e
inmunohistoquimica, y 8 preparaciones tomadas de perros seronegativos
y con lesiones cutdneas no relacionadas con leishmaniosis. Todas las
preparaciones en las que se observaban amastigotes fueron también
positivas mediante PCR cuantitativa; y por el contrario, todas las
preparaciones de control negativo fueron negativas para DNA de
Leishmania (PCR negativas); por lo que el estudio concluye que el
DNA de Leishmania puede ser extraido y amplificado de citologias
cutdneas tenidas con Diff-Quick incluso en aquellos casos con muy baja
celularidad, lo cual abre la posibilidad en un futuro para el uso de esta
técnica como una nueva herramienta diagndstica para leishmaniosis
canina.

En ofro frabagjo se realizd un seguimiento clinico de una serie de 13
perros (media de edad de 10 meses) con dermatitis papular (estadio
I) causada por Leishmania infantum. El diagndstico se realizaba
mediante la visualizacién de amastigotes en citologias o biopsias de
piel. Analiticamente, la serologia era negativa en é perros, positiva débil
en 4 y positiva moderada en 3. De los 12 perros en los que se realizd
estudio de PCR, fueron negativos 4 perros; positivos débiles 7, y positivos
moderado, 1. Se organizaron 4 grupos: el primero formado por 7 perros
sin fratamiento, el segundo de 2 perros que recibieron anfimoniato
de megluminag, el fercero de 3 perros fratados con antimoniato de
meglumina y alopurinol, y por Ultimo, un perro tratado con alopurinol
exclusivamente. El seguimiento se realizd durante un ano. A los 6 meses
todos los pacientes estaban clinicamente sanos y con serologia sin
cambios. En cuanto a la PCR del grupo de 7 perros que inicialmente
presentaban un resultado positivo débil, 5 de ellos pasaron a ser
negativos. En la valoracion realizada pasado el ano del estudio se
observaba que todos los perros estaban clinicamente sanos, salvo el
perro fratado con alopurinol en monoterapia que habia empeorado.
Los resultados sugieren que el prondstico de la leishmaniosis papular
(estadio 1) es bueno incluso sin tratamiento. La monitorizacién de la
inmunidad humoral y celular es necesaria para controlar la evolucion
no solo clinica y para detectar precozmente las posibles recaidas.

Alergia alimentaria

Otro tema de interés fueron las alergias alimentarias. En un estudio
se compararon los niveles de reactividad mediada por IgE a carne,
pescado, leche, y trigo, todo ellos crudos, con los niveles de reactividad
observados frente a los mismos alimentos, pero en este caso cocinados
o procesados. Hoy en dia existe una corriente bastante de moda entre
algunos propietarios de perros con respecto a la alimentacién de los
mismos con alimentos crudos, ya que se considera mds natural. Aunque
la sensibilizacién mediada por IgE no equivale a la existencia de
alergia clinica, los resultados del estudio demostraron que el cocinado
o procesado reduce esta sensibilizacion mediada por IgE frente a
alimentos, y que la alimentacién con productos crudos sin cocinar o
procesar puede ser causante de un aumento en la presentacién de
alergias, por lo que deberia evitarse. El mismo estudio tfambién hace
referencia a la reduccion de la sensibilizacion mediada por IgE frente a
alimentos cocinados o procesados sin hidrdlisis de proteina.

Una comunicacién valoraba la utilidad de dos pruebas para el
diagndstico de alergia alimentaria. Valoraba la precision de un test en
saliva para la deteccion de IgG e IgM especificas frente a alimentos,
y un test ELISA para deteccion en suero de IgE especificas frente a
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alimentos. Se establecieron 3 grupos: el primero formado por perros
diagnosticados de alergia alimentaria y controlados clinicamente; el
segundo, por perros diagnosticados de dermaititis alérgica y que habian
iniciado el protocolo diagndstico con una dieta de eliminacion; y el
tercero, por perros sanos. No se observaban diferencias claras entre los
fres grupos, lo que sugiere que los test empleados en saliva y suero no
estdn indicados para el diagndstico de alergia alimentaria. La prueba
diagndstica “gold standard” sigue siendo la dieta de eliminacién y
posterior induccién con la reintroduccion del alimento sospechoso,
aungue es cierfo que en ocasiones el cumplimiento estricto de la dieta
por parte del propietario es dificil de conseguir.

Atopia

El Dr. Favrot y colaboradores presentaron diversos trabajos que
relacionaban la atopia y la infestacién por helmintos, en concreto
por Toxocara canis. Se compararon un grupo de perros sanos, y otro
de perros atdpicos, en cuanto a la presencia y niveles de IgE e IgG
especificas frente a Toxocara en suero, y de IgE alérgeno especifica, y se
relacionaron con los niveles de IgE totales. Los perros sanos presentaban
niveles mds altos de IgE totales y también de IgE especificas frente a
Toxocara en comparacion con los perros atdpicos, lo que sugiere un
papel protector de los anticuerpos antitoxocara especificos frente al
desarrollo de atopia.

El mismo grupo de investigadores utilizaba 12 perros de 10 semanas
de vida, 6 de ellos infestados por Toxocara canis y é6 no infestados.
Todos se sensibilizaban con exiracto de Dermatophagoides farinae
en cinta adhesiva aplicada sobre la piel. Se valoraba la presencia de
pdpulas, eritema, escoriaciéon en la piel y, a su vez, se determinaban
los niveles de IgE e IgG especificas frente a Toxocara en suero antes
y después de la infestacion. Los resultados sugieren una posible
asociaciéon y un efecto protector de la infestacion por Toxocara frente
a la sensibilizacion a Dermatophagoides farinae. Tanto en medicina
humana como en medicina veterinaria existen dudas acerca de la
posible relacién entre la infestacion por helmintos y la sensibilizacion
alérgica. En otra comunicacion se planteaba la hipdtesis de que la
infestacion por Toxocara canis pudiera inducir seropositividad de IgE
frente a Dermatophagoides, lo cual podria contribuir a dificultar la
interpretaciéon de las pruebas seroldgicas IgE alérgeno especificas.

En cuanto al déficit en la barrera cutdnea en perros atdpicos,
Ultimamente se plantea la duda de si este es un déficit preexistente
y actla como factor causal, o bien es secundario a la inflamacién



provocada por la alergia. En un frabagjo se valoraron los factores
de hidratacién natural como la filagrina. El estudio concluye que
los cambios cutdneos provocados por procesos alérgicos muestran
una reduccién reversible de los lipidos epidérmicos y también
disminuyen transitoriamente los factores naturales de hidratacion. Estas
observaciones sugieren que los defectos de la barrera cuténea en perros
atopicos pueden ser reversibles y estdn provocados principalmente por
la inflamacién. En cambio, otro estudio sugiere la existencia de una
alteracién intrinseca de la via TLR/MAPK con liberacion espontdnea de
IL-8 en los queratinocitos de los perros atépicos en comparacién con los
perros sanos. Si esto se confirma, este defecto podria tener un origen
genético y/o epigenético.

En humanos se han estudiado diferentes enfermedades inflamatorias
cutdneas, entre ellas la atopia, en las cuales la gravedad de los
signos clinicos va correlacionada con los niveles séricos del factor
de inhibicién de macréfagos (MIF). Se parte de la hipdtesis de que el
MIF actia también como regulador de la inmunidad innata y como
citoquina proinflamatoria en la atopia canina. Se utilizaron 2 grupos de
perros: uno formado por perros con signos severos y no tratados con
glucocorticoides;y otro, por perros en fase de remision que habiarecibido
glucocorticoides en las Ultimas 24 horas. Los resultados observados en
el grupo de perros sanos y en el de remision con corticoesteroides no
presentaban diferencias significativas, por lo que los niveles elevados
de MIF se asocian a atopia severa y se ven influenciados por el uso de
glucocorticoides, igual que ocurre en los humanos.

En perros y ofras especies las IgE inducen hipersensibilidad de tipo |
asociada a enfermedades alérgicas, entre las que se encuentra la
atopia. Posiblemente un objetivo vdlido para el tratamiento seria la
supresion de estas IgE. En un pdster con presentacion oral de un equipo
universitario japonés se evalud el uso de una nueva vacuna, obtenida
usando multiples péptidos antigénicos, para inducir autoanticuerpos
anti-IgE y asi suprimir en parte el aumento de IgE Ag especifica que
ocurre después de la provocacion alergénica. Se utilizé un segmento de
la regidon CH3 de la IgE humana, que es relativamente homdloga entre
especies. El resultado fue positivo y abre la puerta a futuros estudios
sobre el uso de péptidos antigénicos multiples (MAP) para el control de
enfermedades mediadas por IgE en perros.

El estrés oxidativo podria desempenar un papel importante en la
patogénesis de la atopia canina (en dermatologia humana ya se ha
demostrado). Se validaron biomarcadores en suero del estrés oxidativo
en perros atdpicos, con el objetivo de abrir la posibilidad en el futuro
para el uso de terapias antioxidantes en atopia canina.

Un original frabajo de Bensignor y Merven evaluaba a través de
encuestas las principales preocupaciones que los propietarios de perros
atépicos manifestaban en la consulta dermatoldgica. Los resultados
fueron los siguientes: la principal preocupacién era la ausencia de cura
con un 87%, seguida del coste del tratamiento con un 56%, impacto
emocional un 56%, la posible falta de conocimiento del veterinario
un 49%, la ausencia de un plan terapéutico claro 44%, ineficacia del
fratamiento un 41%, la falta de explicaciones 33%, vy, por Ultimo, la falta
de explicaciones sobre el uso de terapia tdépica en un 23%.

La sensibilidad y especificidad de los criterios de Willemse, Prelaud,
Favrot 1y Favrot 2 en un estudio realizado en la universidad de Nantes
eran mds bajas que las que aparecen en los estudios originales.

Terapéutica
En el apartado de terapéutica se presentaron trabajos referentes
a nuevas isoxazolinas orales, como el lofilaner, y también de una
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isoxazolina de uso topico: tofacitinib. En humana ya se han realizado
diversos ensayos para el uso en el futuro de fdrmacos tépicos para la
inhibicién de JAK en diferentes enfermedades inflamatorias cutdneas.
En este estudio se valoraba el efecto de tofacitinio en perros,
aplicado en forma de gel en la piel del drea tordcica. Se inyectaba
infradérmicamente histamina y Ac anti-IgE caninos y posteriormente
se aplicaba el gel con tofacitinib. A continuacion, se hizo un estudio
histolégico en el que se apreciaba una reduccién de leucocitos
superficiales, eosindfilos y mastocitos. El estudio sugiere un posible uso
tépico de esta molécula como inmunosupresor tépico, ya que inhibe
la activacion de la migracién de células inmunitarias a nivel cutdneo.

También se evalud el posible efecto inmunosupresor del oclacitinib
administrado via oral, y este efecto sélo se obtenia a dosis superiores de
las recomendadas para el control del prurito.

Un trabajo de la Dra. Chiara Noli utilizaba oclacitinib via oral para el
control del prurito en gatos. A dosis similares a las utilizadas para perros
el efecto puede estar por debajo del 50%. En este estudio se incluian
gatos separados en dos grupos: el primer grupo de 18 gatos utilizaba
oclacitinib a dosis de entre 0,8 y 1,3 mg/Kg dos veces al dia; y el segundo
grupo incluia 14 gatos tratados con metilprednisolona via oral a dosis
de 0,5-1 mg/kg dos veces al dia. Ambos grupos se trataron durante
28 dias. El estudio concluia que el oclacitinib era tan efectivo como
la metilprednisolona en gatos, a la dosis de enfre 0,8 y 1,3 mg/kg dos
veces al dia; el fratamiento era bien tolerado, seguro y no provocaba
cambios hematoldgicos.

Otro estudio se realizé con lokivetmab como terapia a largo plazo.
Se ufilizd el fdrmaco a una dosis mensual de 1T mg/kg via subcutdnea
durante 9 meses con buen control del prurito y
sin efectos adversos.

Para el control de las recidivas en ofitis externa
en perros atopicos (se enrolaron 41 perros), se
presentd un pdster oral que utilizd aceponato
de hidrocortisona por via tépica. Inicialmente
todos los perros se trataron con 0,5 ml de HCA
una vez al dia en un periodo de 7 a 14 dias (fase
de fratamiento). A continuacion, los perros se
asignaron aleaforiamente a dos grupos: uno
fratado con el producto estudiado y otro con
placebo, en ambos casos siguiendo una pauta
pulsada de dos dias seguidos por semana (fase
de mantenimiento), y ambos grupos durante 16 semanas. En el 82% de
los perros fratados con HCA pulsado se controld bien la recurrencia de
las oftitis sin efectos adversos. Otro estudio con HCA durante 7 dias para
el control de las lesiones de DAPP ofrecié buenos resultados (aplicado
con fratamiento antiparasitario).

Misceldnea

Una comunicacion libre realizada por la Universidad de Liverpool se
centraba en la higiene de las manos del personal veterinario, para
el confrol de infecciones hospitalarias. Comparaban un producto
desinfectante de manos con alcohol y otro con dcido ldctico (este
Ultimo registrado con efecto residual). Se realizd un estudio cruzado con
53individuos parainvestigarlareduccion de bacterias contabilizando las
UFC (unidades formadoras de colonias) después del lavado de manos,
asi como la presencia de microorganismos multirresistentes. Se tomaron
muestras de las manos antes, inmediatamente después y 6 horas tras
el lavado y desinfeccién de la mismas. Se aislaron enterobacterias
productoras de betalactamasas de amplio espectro, Staphylococcus
aureus y S. pseudointermedius meticilrresistente y Pseudomonas. In



vitro, la reduccién de UFC era significativa para ambos productos. In
vivo la reduccidon mds importante se observaba con el producto con
alcohol, ninguno presentaba efecto residual. El estudio concluia que
para el control bacteriano de las manos del personal del hospital
veterinario estudiado el método mds eficaz era el uso frecuente de un
desinfectante con alcohol.

El herpesvirus felino se asocia a dermatitis facial y nasal ulcerativa y
necrética. En el diagnéstico diferencial debemos incluir siempre los
desdrdenes de hipersensibilidad, entre ofros trastornos. En un estudio
se evalud el uso de PCR a tiempo real para el diagndstico del FHV-1
asociado a dermatitis facial. Se formaban 4 grupos: el primero con 7
gatos diagnosticados de herpesvirus; el segundo con 6 gatos con
dermatitis facial no causada por herpesvirus; el tercero con 8 gatos con
dermatitis facial y de etiologia dudosa (alérgica o virica); y el Ultimo,
con 4 gatos aparentemente sanos. Se estudiaron 25 muestras de piel
facial en parafina. El diagndstico histopatolégico requiere la detecciéon
de cuerpos de inclusién nuclear, pero su rareza dificulta el diagndstico.
Los resulfados con PCR se correlacionaron bien en los grupos 1, 2y 4, por
lo que el estudio concluia que este puede ser un buen método para el
diagndstico de FHV-1 asociado a dermatitis.

Un frabagjo realizado con gatos evaluaba la respuesta obtenida con
cambios ambientales como terapia parala dermatitis felinaidiopdaticade
cabezay cuello (también denominada dermatosis ulcerativa idiopdtica
felina). Esta es una rara enfermedad felina de origen desconocido. Se
manifiesta con la aparicién de Ulceras autoinducidas costrosas que no
curan, localizadas principalmente en la zona dorsal y lateral del cuello
o entre las escdpulas. El estudio buscaba la relacién entre las lesiones
autoinflingidas y la falta de bienestar ambiental en el enforno de los
gatos, y pretendia demostrar que la mejora de este bienestar mejoraba
el cuadro clinico. Se incluyeron 13 gatos en el estudio, valorados
primero por un dermatdlogo y posteriormente remitidos a un etdlogo. Se
pautaron cambios en el ambiente y en la relacién con los propietarios.
Se hizo un seguimiento de los pacientes durante 14 meses. Los resulfados
fueron positivos, lo cual sugiere un posible origen conductual de las
lesiones relacionado con un bajo bienestar ambiental. La relacién entre
dermatdlogos y etdlogos en este caso puede ser muy beneficiosa.

Un pdster con presentacion oral muy interesante fue publicado por el
Dr. Lluis Ferrer y la Dra. Celi Torre. En el tfrabajo se estudiaban los cambios
histoldgicos e inmunohistoquimicos que se producen en la piel de los
perros con el paso de la edad. Se utilizaron 22 perros de diferentes
edades, eutanasiados por diferentes motivos. Se tomaron muestras
de piel para biopsia del plano y el puente nasal, oreja ventral, dorso,
abdomen, extremidad anterior, muslo y almohadilla plantar. En el grupo
de mds edad se observdé un aumento de la poblacidn de Demddex,
hiperplasia y dilatacion de las gldndulas sudoriparas apocrinas,
hiperplasia de las gldndulas sebdceas, atrofia dérmica e infiltrado
inflamatorio subepidérmico. En dermatologia humana este es un
fendmeno mds estudiado. De acuerdo con este estudio parece ser que
los cambios cutdneos en perros con el paso del tiempo son mds leves
que los descritos en personas, probablemente debido a una exposicion
menor a los rayos UV por la presencia de pelo.

Otra presentaciéon comparaba la sensibilidad de tres técnicas para el
diagndstico de otoacariosis en perros y gatos: vision otoscopica de los
dcaros; muestra obtenida con cureta de Wolkman; y la tercera técnica,
era la foma de muestra con bastoncillo de algodén. Se observd que
la toma de muestras con cureta para su observacion microscoépica
tiene mayor sensibilidad que la foma con bastoncillo de algodén. La
visualizacién otoscodpica exclusivamente tiene menor sensibilidad que
la combinacién de esta técnica junto con la toma de muestra con
cureta para su examen microscopico.
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Abstracts de 3 estudios
publicados en la 26th
International Conference of
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Advancement of Veterinary
Parasitology. WAAVP 4-8
Sept, 2017

Eficacia del afoxolaner (NexGard y NexGard Spectra) para
el tratamiento y control de la demodicosis generalizada
debida a Demodex canis en perros bajo condiciones de
campo

Lebon W et al. Efficacy of afoxolaner (NexGard® and NexGard Spectra®)
for the freatment and confrol of generalised demodicosis due to Demo-
dex canis in dogs under field conditions. 26™ International Conference of
the World Association for the Advancement of Veterinary Parasitology.
WAAVP 4-8 Sept, 2017. Abstract No: 4319 (Poster# S1-54)

Contenido del abstract

Se llevé a cabo un estudio multicéntrico en Francia, Italia y Polonia
para evaluar la eficacia del afoxolaner administrado mensualmente
en sus formulaciones de comprimido masticable (NexGard Spectra y
NexGard) en el fratamiento de la demodicosis canina generalizada
bajo condiciones de campo. En total, fueron incluidos 50 perros positi-
vos a dcaros Demodex por raspados cutdneos pretratamiento, y que
presentaban signos clinicos de demodicosis generalizada. Los perros
fueron asignados para ser fratados con NexGard Spectra (22,5 mg/kg
de afoxolaner + 20,5 mg/kg de milbemicina oxima) o NexGard (22,7
mg/kg de afoxolaner) segun las instrucciones del prospecto. De los 50
perros, completaron el estudio 48; 19 perros fueron fratados con Nex-
Gard Spectray 29 perros recibieron NexGard. Se llevaron a cabo men-
sualmente raspados cutdneos profundos y exdmenes clinicos para
evaluar la reduccion en el recuento de dcaros y la resolucién de los
signos clinicos (prurito, alopecia, eritema, pUstulas, pdpulas o desca-
maciones/costras).

En el Dia 84, el porcentaje de reduccion de los recuentos de dcaros
en perros fratados fanto con NexGard Spectra como con NexGard fue
>97%. Se observd también una significativa mejoria clinica.

En conclusién, este estudio de campo demuestra que la administra-
cién mensual de afoxolaner oral en NexGard o NexGard Spectra pue-
de tener un potencial interesante en el confrol de la demodicosis cao-
nina generalizada.



Eficacia y seguridad en el campo de comprimidos
masticables de NexGard (afoxolaner) y NexGard Spectra
(aofoxolaner + milbemicina oxima) frente a la sarna
sarcoptica en perros (sarna canina) en Europa

Beugnet F et al. Field efficacy and safety of NexGard® (afoxolaner) y
NexGard® Spectra (afoxolaner + milbemycin oxime) chewable tablets
against sarcoptic mange in dogs (canine scabies) in Europe. 26th Inter-
national Conference of the World Association for the Advancement of
Veterinary Parasitology. WAAVP 4-8 Sept, 2017. Abstract No: 4912 (Post-
er# S1-18)

Contenido del abstract

Se evaluaron la seguridad y eficacia de NexGard y NexGard Spec-
fra (Merial) en perros infestados de sarna sarcéptica en un estudio de
campo ciego cumpliendo las Buenas Practicas Clinicas (GCP). Se exa-
minaron raspados cutdneos (5 por perro) procedentes de perros que
presentaban signos sospechosos de sarna sarcédptica para confirmar
la infestaciéon y para establecer los recuentos de dcaros Sarcoptes. Se
reclutaron un total de 106 perros en ocho centros clinicos en Portugal
y Alemania; 80 perros, que cumplian los criterios de inclusion (es dectr,
recuento de dcaros Sarcoptes =25, ausencia de dcaros Demodex en los
raspados), fueron examinados para la presencia/extension de signos
clinicos especificos (prurito, pdpulas y costras, alopecia), y asignados al
azar para ser fratados dos veces separadas cuatro semanas con Nex-
Gard o con NexGard Spectra enunratio 1 a 1. Cuatro y ocho semanas
fras el inicio del fratamiento, se contaron los &caros Sarcoptes en 5 ras-
pados cutdneos por perro y se graduaron los signos clinicos.
Completaron el estudio 38 y 27 perros tratados con NexGard y Nex-
Gard Spectra respectivamente. Comparando con los niveles basales,
la reduccion de los recuentos medios de Sarcoptes vivos 4 y 8 semanas
fras el inicio del fratamiento fue 98,3% vy 99.8% para NexGard, y 99,4% y
100% para NexGard Spectra (p < 0,001), y el tratamiento con NexGard
o NexGard Spectra mejord los signos clinicos en todos los perros (p <
0,001). De manera global, el 98,5% de los propietarios estuvieron muy
satisfechos o satisfechos con el funcionamiento de los tratamientos. No
se reportaron reacciones adversas relacionadas con el tratamiento du-
rante el estudio.

En conclusién, los resultados de este estudio de campo confirman que
dos administraciones separadas un mes de NexGard o NexGard Spec-
fra proporcionan un fratamiento efectivo y seguro frente a la sarna sar-
coptica en los perros.

Reporte de casos de infestacion por larvas de Cochiliomyia
hominivorax (Diptera, Calliphoridae) en dos perros tratados
de manera exitosa con Afoxolaner oral (NexGard)

Cufolo A et al. Case report of Cochliomyia hominivorax (Diptera, Calli-
phoridae) larvae infestation in two dogs successfully treated with oral
Afoxolaner (NexGard®). 26th International Conference of the World As-
sociatfion for the Advancement of Veterinary Parasitfology. WAAVP 4-8
Sept, 2017. Abstract No: 5488 (Poster# $S2-45)
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Contenido del abstract

La enfermedad por el gusano barrenador del Nuevo Mundo es una in-
festacion con las larvas de la mosca del gusano barrenador (Cochliom-
yia hominivorax) que vive de la carne de animales vivos de sangre co-
liente, incluyendo humanos. Los perros domésticos son hospedadores
potenciales de la mosca, que pone sus huevos en heridas abiertas san-
grantes preexistentes donde las larvas se alimentan y se desarrollan en
los tejidos vivos. La enfermedad puede llegar a ser fatal si no se frata. El
fratamiento con antiparasitarios debe ser de accidén rapida, 100% eficaz
y de larga duracién, ya que las heridas abiertas pueden reinfestarse.
Afoxolaner es una molécula de la familia de las isoxazolinas con accién
ectoparasiticida probada frente a pulgas y garrapatas en perros.
Afoxolaner (NexGard) fue adminisfrado a un dosis lo mds cercana
posible a 2,5 mg/kg para tratar las larvas de este gusano en dos perros
infestados de manera natural con Cochliomyia hominivorax en el
municipio de Campinas, estado de SGo Paulo, Brasil. El primer caso se
fratd de un perro macho mezcla de Pastor Alemdn de 5 anos de edad
y 35 kg con una alta infestacion de larvas en una lesidn extensa en la
oreja. El perro recibié aproximadamente 2,75 mg/kg de afoxolaner una
vez oralmente (un comprimido masticable blando de 3 g conteniendo
68 mg + un comprimido blando de 1,25 g con 28,3 mg). El segundo
caso fue una hembra mezcla de Rotftweiller de 2 anos de edad que
pesaba 36 kg con una infestacién moderada de larvas en una pequena
lesion redondeada en la regién tordcica lateral. Esta perra recibié 2,99
mg/kg de afoxolaner una vez oralmente (un comprimido mastficable
blando de 3 g conteniendo 68 mg + un comprimido blando de 1,25
g con 28,3 mg + medio comprimido blando masticable conteniendo
11,3 mg). Se recuperaron 327 larvas muertas de la lesién del primer caso
(51 identificadas como L2, 144 fueron L3, 132 no evaluadas) y 44 larvas
fueron recuperadas del segundo caso (11 fueron L2 y 33 identificadas
como L3).

Afoxolaner (NexGard) a dosis cercanas a la dosis minima activa de
2,5 mg/kg fue rapidamente eficaz en el tratamiento de dos perros
con infestaciéon de moderada a severa por larvas de Cochliomyia
hominivorax, eliminando todas las larvas dentro de las 24 horas fras un
Unico tratamiento oral.
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