Opciones terapéuticas para la dermatitis
atopica canina

canina, si disponemos e diversas medidas terapéuticas que nos permiten atenuar los
sintomas de la enfermedad con la finalidad de que el paciente tenga una buena calidad de
vida.
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Se define la dermatitis atdpica como una predisposicién genética a desarrollar una
enfermedad alérgica cutanea, inflamatoria y pruritica, con manifestaciones clinicas
asociadas con IgE frente a diversos alergenos ambientales [1].

Es una enfermedad frecuente en el perro y en las ultimas décadas ha incrementado su
incidencia, en la misma linea que lo han hecho las enfermedades alérgicas en Medicina
Humana.

La dermatitis atdpica es una enfermedad multifactorial en la que participan infecciones
microbianas, alteraciones de la barrera cutanea, factores ambientales, alergias y diversos
factores desencadenantes.




Perra Bulldog Francés con dermatitis atépica.

El objetivo de este articulo es llevar a cabo una descripcion de las distintas opciones
terapéuticas de las que disponemos en la actualidad, con el fin de conseguir un control de
la dermatitis atépica en el perro.

Informacién y recomendaciones al propietario

Una vez establecido el diagndstico es muy importante mantener una buena comunicacion
con el propietario, explicando las caracteristicas de la enfermedad y las pautas de
tratamiento a seguir. En ocasiones, obtendremos una mayor colaboracién si se facilitan las
recomendaciones por escrito.

Es importante informar al propietario de que se trata de una enfermedad inflamatoria
cronica de la piel, controlable pero no curable, que cursa en brotes.

Los propietarios han de ser conscientes de que probablemente el tratamiento de su
mascota sea de por vida. Hay que tener en cuenta que no existe un Unico tratamiento
para todos los animales que padecen esta enfermedad. Cada animal requerird distintas
combinaciones de terapias diferentes, por lo que se necesitara la colaboracién del
propietario para poder asi encontrar el tratamiento ideal para su mascota.




Temperatura ambiental. Es conveniente mantener la casa a una temperatura
ambiente templada, ya que los pacientes atépicos toleran mal el calor. Las
temperaturas extremas o los cambios bruscos de temperatura no son bien
aceptados. La exposicidn solar suele tener un efecto beneficioso en la dermatitis
atopica.

Humedad ambiental. Un factor desen-cadenante que empeora el prurito es el
calor proporcionado por las estufas y las calefacciones, ya que reducen la humedad
ambiental y se incrementa la xerosis (piel seca) y el picor. Las calefacciones por
aire caliente, por ejemplo las de los coches, pueden ser también un factor
agravante. Los humidificadores pequenos de casa o los recipientes con agua
presentan una utilidad limitada.

Bafios. Deben ser cortos (10-15 minutos), con agua templada, acompanados de la
aplicacién de emolientes (acidos grasos, ceramidas, aceites, lanolina, etc.) en
forma de champus o de emulsiones. Los emolientes tienen como finalidad
restaurar el aspecto normal de la piel mejorando su apariencia y flexibilidad y
reducir el prurito, la irritacidn y el riesgo de infeccion. Deben evitarse durante los
brotes agudos de la enfermedad.

Ropa de abrigo. En las épocas de frio hay que evitar el contacto de la piel del
animal con la lana y las fibras sintéticas.

Evitar situaciones de estrés. En la practica clinica se observa una relacién entre
situaciones de estrés y aparicion de brotes de dermatitis atdpica.

El calor proporcionado por las estufas reduce la humedad ambiental e incrementa la xerosis.




Restablecimiento de la barrera cutanea

La piel atdpica se caracteriza por una alteracion en su funcidn de barrera con una elevada
tasa de pérdida de agua transepidérmica, una disminucién en la capacidad de retencidn
de la misma en la epidermis, una menor cantidad de lipidos y ceramidas intraepidérmicas
y cambios en la expresion de queratinas y proteinas estructurales, entre ellas la filagrina,
gue tiene un importante papel en la conformacién de la envoltura cornificada y en la
humectacién de la piel [3,4]. Todos estos factores provocan una piel seca y pruriginosa
gue precisa una higiene cuidadosa y la aplicacidn frecuente de emolientes e hidratantes.
Asi mismo, llega a alterarse la barrera defensiva de la piel, lo que favorece la entrada de
los alergenos.

Con el fin de mejorar la barrera cutdnea, se han comercializado recientemente nuevas
moléculas de aplicacién tépica como la fitoesfingosina o los acidos grasos, en forma de
microemulsiones o de spot on.

Los acidos grasos y la dermatitis atdpica

Los acidos grasos omega 3 y omega 6 han mostrado ser beneficiosos en pacientes con dermatitis
atdpica. Durante los Ultimos afios, diversos estudios han constatado que:

» aproximadamente el 20% de los pacientes mejoran;

* su respuesta depende de la dosis administrada;

* no son efectivos en brotes agudos de la enfermedad;

e su eficacia se observa al cabo de tres semanas como minimo de su administracion;

e su administracidn conjunta con los antihistaminicos mejora los signos clinicos y con los
glucocorticoides reduce el uso y la dosis de los mismos en el tratamiento de la dermatitis atdpica.

Evitar la exposicion a los alergenos

Uno de los primeros pasos en el tratamiento de la dermatitis atépica consiste en evitar al
maximo el contacto con los aeroalergenos para disminuir la carga alergénica.

En teoria, ésta es la mejor terapia, sin embargo, en la practica, esto no es posible o es
dificil de realizar.

No obstante, debemos efectuar algunas medidas generales de control, dependiendo de la
naturaleza del alergeno ofensivo, con el objetivo de mejorar la sintomatologia del animal.

Asi, para los acaros del polvo es recomendable realizar aspirados especiales de la casa,
mantener las habitaciones bien ventiladas, reducir la humedad, emplear aerosoles
acaricidas, evitar tener en la habitacion objetos susceptibles de almacenar polvo
(alfombras, mantas, cortinas), etc. [5].

Para reducir el contacto con los pélenes podemos realizar cambios de residencia, utilizar
aire acondicionado con filtros, reducir los paseos a las horas de mayor indice polinico en el
ambiente (entre 7-10 a.m. y 8-10 p.m.), evitar el contacto con el césped recién cortado,
lavar las patas de los perros después del Ultimo paseo del dia, etc. [5].

Un control estricto mensual de las pulgas en el animal y su ambiente, sera de gran ayuda a




la hora de mejorar los sintomas de la enfermedad. Debido a que alrededor de un 13% de
perros con dermatitis atépica presentan simultdneamente alergia alimentaria [6], sera
necesario someter a todos los pacientes con dermatitis atdpica a una dieta hipoalergénica,
como minimo de ocho semanas, para descartar una posible alergia a los alimentos.

Tratamiento etiolégico

Numerosos estudios han demostrado que la inmunoterapia es eficaz en el tratamiento de
la dermatitis atdpica canina [7,8]. En todos los casos el porcentaje de éxito estuvo por
encima del 50%. En nuestra experiencia su eficacia esta alrededor del 70%.

Inmunoterapia especifica con extractos alergénicos

La inmunoterapia especifica consiste en la administracién gradual, via subcutanea, de
dosis crecientes de extractos alergénicos a un paciente alérgico, con el fin de reducir su
sensibilidad a estos alergenos y de mejorar su sintomatologia originada por la exposicion a
los mismos.

Entre los factores que intervienen en la eficacia de la inmunoterapia debemos destacar: el
animal alérgico (cada paciente es diferente), el método de identificacion y seleccién de los
alergenos, el protocolo empleado (dosis de induccién y mantenimiento, frecuencia de
administracion, concentracion de los alergenos, etc.), método de diagndstico correcto,
fuente de alergenos (calidad), duracion, seguimiento del paciente y control de problemas
dermatologicos asociados.

La seleccidn de los alergenos se realiza segun la historia clinica y los resultados de las
pruebas de alergia (intradermorreaccién o determinacion de IgE sérica especifica).

Los protocolos que se emplean en el perro son con extractos alergénicos acuosos y con
extractos adsorbidos en hidroxido de aluminio o en fosfato calcico.

Una vez instaurada la inmunoterapia serad necesario un periodo de 12 meses para evaluar
su eficacia. Si después de un afio de tratamiento hay una disminucion o desaparicion de
los signos clinicos, se debe mantener la vacunacién durante, al menos, 3 o0 4 aflos mas.

Los efectos adversos son infrecuentes. A veces se produce una pequefia reaccion en el
punto de inyeccién. En otros casos, hay un incremento del prurito local o general. Las
reacciones sistémicas (inferior al 1% de los pacientes) incluyen adelgazamiento,
somnolencia, decaimiento, trastornos digestivos, urticaria/angioedema y anafilaxia [7].




En la practica clinica se observa una relacién entre situacion de estrés y aparicion de brotes de
dermatitis atdpica.

Farmacos antiinflamatorios/antipruriticos
A continuacién vamos a comentar algunos de los tratamientos farmacoldgicos que se
utilizan para el control sintomatico de la atopia.

Glucocorticoides tépicos

Actuan reduciendo la inflamacidn y disminuyendo el prurito, el rascado y la irritacion
cutanea. Suelen aplicarse cuando la inflamacidn estd localizada en zonas cutdneas
relativamente exentas de pelo. Son baratos y muy eficaces pero estan asociados a
numerosos efectos secundarios.

Se clasifican en glucocorticoides de potencia baja (p. ej. hidrocortisona acetato), de
potencia moderada (p. ej. betametasona valerato) y de potencia alta (p. ej. betametasona
dipropionato). En brotes moderados o severos su aplicacion inicial es de dos veces al dia,
generalmente durante 5-7 dias, hasta inducir la remision.

Recientemente se encuentra en el mercado un nuevo glucocorticoide de aplicacion
veterinaria, el aceponato de hidrocortisona. Diversos estudios llevados a cabo en perros
con dermatitis atépica han mostrado su seguridad, eficacia y tolerancia [9].




Glucocorticoides orales

Son muy eficaces, pero deben emplearse con cuidado y generalmente durante periodos
cortos. Su utilizacidn a largo plazo produce numerosos efectos secundarios: poliuria,
polidipsia, polifagia, aumento de peso, trastornos gastrointestinales, infeccidn urinaria,
etc.

Se utilizan para el control de brotes agudos y graves. Son muy eficaces la prednisona o la
prednisolona a dosis de inducciéon de 0,5-1 mg/kg/dia, o la metilprednisolona a dosis de
0,4-0,8 mg/kg/dia, con posterior reduccidn progresiva de las mismas, en pauta
descendente, hasta la suspension.

Debido a que los glucocorticoides pueden suprimir las reacciones de las pruebas alérgicas,
se recomienda la retirada de los glucocorticoides tdpicos un minimo de una semana antes
de realizar dichas pruebas, y de los glucocorticoides administrados via oral un minimo de
tres semanas antes.

Ciclosporina

Es un inhibidor de la calcineurina, que ha mostrado una eficacia similar a la de la
prednisona oral en el tratamiento de la dermatitis atépica [10]. Se administra a una dosis
de 5 mg/kg/dia, via oral, dos horas antes o después de la comida, con el fin de maximizar
su absorcion. La mejoria se produce gradualmente y suele comenzar al cabo de una o dos
semanas de la administracion. Si a las cuatro semanas la ciclosporina ha mostrado su
eficacia, progresivamente se va reduciendo la dosis, en un periodo de varias semanas,
hasta alcanzar la minima dosis requerida capaz de controlar la enfermedad.

La administracion simultanea de ketoconazol (5-10 mg/kg/dia) incrementa los niveles
sanguineos de la ciclosporina y permite reducir su dosis a la mitad.

Su efecto sobre las pruebas alérgicas se cree que es minimo, aunque existen pocos datos
al respecto.

Entre sus efectos secundarios debemos sefalar: vémitos, diarreas, pérdida de apetito,
hiperplasia gingival, papilomatosis e hirsutismo.

TacrolimusCestodos
Es un macrélido inmunomodulador que se encuentra disponible en pomadas a
concentraciones de 0,03% y 0,1%.

Los estudios realizados con este farmaco han mostrado una eficacia media en perros con
dermatitis atépica que presentaban lesiones localizadas [11]. Como efecto adverso
destaca una irritacion ligera y transitoria en el punto de aplicacion.

Su empleo en animales se encuentra limitado, debido a la dificultad de aplicacién en zonas
con peloy al coste del producto.




Antihistaminicos

En una amplia revision de estudios clinicos realizados sobre la eficacia de los
antihistaminicos en el control del prurito, se concluyd que tan sélo hay evidencias
razonables de eficacia media para algunos antihistaminicos de 12 generacién (clemastina,
a dosis de 0,05-0,1 mg/kg/12 horas; combinacidn de clorfeniramina, a dosis de 1-4
mg/kg/dia e hidroxicina, a dosis de 25-100 mg/1 vez al dia) o de 22 generacion
(oxatomida, a dosis de 1-2 mg/kg/12 horas) [12]. Sus efectos secundarios son infrecuentes
y estan relacionados con somnolencia y trastornos gastrointestinales.

Acidos grasos omega 3 y omega 6

Estudios recientes han demostrado que dietas de alta calidad enriquecidas con acidos
grasos esenciales son beneficiosas en la dermatitis atdpica [13]. Este hecho puede deberse
a la actividad antiinflamatoria de los dcidos grasos o a una mejoria de la barrera cutanea.

Pentoxifilina
La administracion via oral, a una dosis de 10-20 mg/kg/12 horas reduce el prurito y el
eritema, al cabo de cuatro semanas, en casos ligeros de la enfermedad [5,14].

Interferon omega recombinante felino

Este interferon ha mostrado su eficacia en el control a largo plazo de la dermatitis atdpica
canina. Su administracion a una dosis de 1-5 MU (0,1 MU=1mg) por inyeccién (de acuerdo
al peso del animal), 10 inyecciones durante un periodo de seis meses, provoca una
mejoria del prurito y de las lesiones [15].

Tepoxalin

En un estudio realizado recientemente en 30 perros con dermatitis atdpica a los que se
administré tepoxalin via oral a una dosis de 10-19 mg/kg/1 vez al dia durante cuatro
semanas, se observoé una reduccidn del prurito y una ausencia de efectos secundarios
[16].

Terapia antimicrobiana

Con frecuencia los perros con dermatitis atdpica presentan infecciones cutaneas por
Staphylococcus intermedius y/o por Malassezia pachydermatis [8]. Como consecuencia de
esto, el tratamiento antimicrobiano topico y/o sistémico constituye una parte importante
en el control de esta enfermedad, ya que reduce el prurito y mejora el proceso
inflamatorio de la piel.

El tratamiento tdpico incluye la aplicacidon de champus o lociones antibacterianas (p. e;j.
clorhexidina), antifungicas (p. ej. miconazol) o la combinaciéon de ambas.

La terapia sistémica requiere el uso de antibiéticos (p. ej. cefalosporinas) para casos de
pioderma, durante tres semanas, o de antifiingicos (p. ej. ketoconazol) para las
infecciones por Malassezia, durante 3-4 semanas.
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