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cComo poder
poner en palabras
un sueno?

No es simple, seguramente un escritor ten-
dria las herramientas, en mi caso se me complica
un poco.

Describir la sensacion de poder presentar el
primer numero de la revista de nuestra querida So-
ciedad Latinoamericana de Dermatologia Veterina-
ria, es algo dificil.

La emocion y la alegria predominan, y logran
conjugarse en lo que se podria llamar un gran pla-
cer cientifico.

Aquellos que hace anos venimos lidiando con
enfermedades cutaneas, hemos encontrado recu-
rrentemente realidades que no estan plasmadas en
la bibliografia de otros continentes.

Nuestras singularidades latinas pedian a gritos
un espacio para poder describir estas realidades,
para compartir experiencias clinicas.

Ya lo dijo Hipocrates en el ano 460 a C: "Aque-
llos que deseen investigar correctamente en medi-
cina deberan conocer bien las enfermedades pe-
culiares del lugar y la naturaleza particular de las
enfermedades comunes”.

Por tanto, espero que esta revista sea eso, un
espacio en el que se puedan documentar las enfer-
medades regionales, y nos permita conocer mas de

nuestra identidad médica. Que sea un vinculo entre
todos los colegas que hemos decidido dedicarnos
a esta rama de la medicina veterinaria.

Mi agradecimiento es infinito para todos aque-
llos colegas que han participado desinteresada-
mente dedicando su tiempo y gran conocimiento
para volcarlos a este proyecto.

Los autores han demostrado su solidaridad
para con la SLDV ya que los resultados de sus ex-
celentes trabajos podrian haberlos presentados en
otras revistas con mayor historia o trayectoria.

Todo esto redunda que en la SLDV se han re-
unido grandes profesionales, no solo por su conoci-
miento sino por su empatia, solidaridad y generosi-
dad los unos para con los otros.

Sin mas y con los mejores deseos, le damos la
bienvenida a este primer numero y con el profundo
agradecimiento a todos aquellos que han colabora-
do para que esto sea posible.

Gustavo P. Tartara
Prof. Esp. DLACVD
Presidente SLDV
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Prologo

Apreciados amigos y colegas socios. Es este el
primer numero de la Revista de la Sociedad Latinoa-
mericana de Dermatologia Veterinaria, que sera el
medio oficial de comunicacion de la SLDV.

Su edicion sera continua y con periodicidad cua-
trimestral, todos sus contenidos se publicaran, des-
pués de ser sometidos al riguroso arbitraje del Comite
Editorial, bajo la direccion de la Dra. Wendie Roldan V.
(Colombia), con la asistencia y activa participacion de
los Dres: Ma. Soledad Gonzalez (Colombia), Gustavo
P. Tartara (Argentina), y con el apoyo de un grupo de
excelencia, conformado por destacadisimos médicos
veterinarios latinoamericanos a quienes expreso mi to-
tal gratitud, por su buena disposicion y ante todo por
aceptar su mision con compromiso absoluto y alejados
de cualquier personal interes.

Su objetivo es la divulgacion de articulos origina-
les e inéditos de investigacion en dermatologia, pero
siempre tendran cabida y lugar en este organo oficial
de comunicaciones de la SLDV, articulos de revision y
reportes de casos clinicos.

Es motivo de orgullo y satisfaccion para la Comi-
sion Directiva - SLDV, periodo 2018 - 2022, poder ofre-
cer esta publicacion, como logro adicional dentro de
sus planes de accion y ejecutorias proyectadas, que
seguro estoy, sera siempre sostenida y continuada con
lujo de competencia.

El contenido de la revista es esencialmente de
caracter cientifico-académico, ofreciendo temas de
la mayor utilidad, vigencia y actualidad, como aporte
permanente a la educacion continua y actualizacion
para los socios - SLDV.

La fundacion de la SLDV., fue motivada por una
sentida pero razonada pasion por la Dermatologia, por
elestudioy el cuidado del érgano de expresion por ex-
celencia, la piel, “el espejo indicador de salud o enfer-
medad” del organismo de nuestros pacientes.

En la SLDV el objetivo primordial es la union
mancomunada de esfuerzos para profundizar dia a
dia, en el conocimiento de las dermatopatias locales,
nacionales y la difusion de aquellas de mayor pre-

valencia en Latinoamericana, como patologias tegu-
mentarias continentales.

Con buena disposicion, voluntad y aunados, con-
tinuaremos realizando actividades cientificas compar-
tidas, que estimulen mas la participacion de todos, ha-
ciendo mas eficientes los costos de ejecucion.

Unamos capacidades en pro de objetivos que
demuestren cada dia nuestra razon de ser como: “los
meédicos de la humanidad”y que conlleven a optimizar
integralmente la calidad de vida de la diada; pacien-
te-propietario(s).

Me permito referir a continuacion, dos muy valio-
sas y vigentes citas:

“Los imperios del futuro se construiran sobre el

conocimiento”, Albert Einstein.
“Las Revistas y los libros son extension de la me-

moria y de la imaginacion. Y una de las posibi-
lidades de felicidad que tenemos los hombres"”.
Jorge Luis Borges.

Convoco a todos los colegas a aportar conteni-
dos, producto de su experticia, juicioso estudio e inves-
tigacion, para mayor progreso y enriquecimiento de la
dermatologia, “La Especialidad de las Especialidades”.

Finalmente, mi gratitud con todos los integrantes
de la SLDV, por compartir el estudio de esta funda-
mental, importante, necesaria, util y por si fuese poco,
hermosa area medica.

Para aquellos colegas que recién inician en la
dermatologia, les auguro que, laborando con dedica-
cion, estudiando incansablemente y primordialmente
gjerciendo con ética, ella les deparara inmensas satis-
facciones en su gjercicio.

A todos los socios de la SLDV, pero especial-
mente al Sr. Dr. Gustavo Pablo Tartara como actual
Presidente, a la Dra. Wendie Roldan - Editora Jefe de
la Revista y a los demas integrantes de la actual Co-
mision Directiva, expreso mi fraternal afecto y gratitud
imperecederos.

Atentamente,
Laureano Rodriguez Beltran - MV
Socio Fundador y Miembro pleno SLDV
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EVALUATION OF A

DIET WITH A NON-
CONVENTIONAL SOURCE
OF PROTEIN (RABBIT)
AND CARBOHYDRATE
(CASSAVA) IN ANIMALS
WITH ADVERSE FOOD
REACTION

EVALUACIQN DE UNA DIETA CON UNA FUENTE
DE PROTEINA NO CONVENCIONAL (CONEJO)Y
CARBOHIDRATOS (MANDIOCA) EN ANIMALES
CON REACCION ADVERSA A LOS ALIMENTOS
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ABSTRACT

The diagnosis of adverse food reaction (AFR) is based on an eight week elimination diet
and is confirmed by relapse upon re-challenge with the previously fed diet. Home-cooked
diets have been reported to be superior for the diagnosis of AFR, however, such diets are la-
bour-intensive for owners and ingredients novel to the dog may not be readily available. The
objective of this article was to evaluate the performance of a diet with a non-conventional
source of protein (rabbit) and carbohydrate (cassava) in animals with AFR. Thirty nonseaso-
nally pruritic dogs were recruited from a referral clinic and included whenever they showed
clinical signs compatible with Canine Atopic Dermatitis (cAD). Pruritus was assessed with a
Visual Analog Scale (VAS), lesions with the Canine Atopic Dermatitis Extent and Severity Index
(CADESI-4) and quality of life with a validated questionnaire on days 0, 30 and 60. In case of
bacterial or yeast infection, only topical therapy with ointments, creams and shampoos was
applied. Any concomitant drug was not permitted during the food trial. Dogs showing at least
50% pruritus improvement were re-challenged with their prior diet. Thirty dogs completed the
elimination diet. Of these, 22 did not improve whereas 8 were considered to have improved by
VAS, CADESI-4 and the validated questionnaire. These 8 dogs underwent dietary challenges.
All these 8 dogs reacted to their prior diets and were diagnosed with AFR. The non-conven-
tional source of protein (rabbit) and carbohydrate (cassava) (ElevenChimps; Sao Paulo, Brazil)
diet seemed to be a good option of elimination diet for identification of dogs with AFR.

RESUMEN

El diagnostico de reaccion adversa a los alimentos (RAA) se basa en una dieta de elimi-
nacion de ocho semanas y se confirma por recaida al volver a desafiar con la dieta utilizada
previamente. Se ha informado que las dietas caseras son superiores para el diagnostico de
RAA, sin embargo, tales dietas requieren mucho trabajo para los propietarios y los ingredien-
tes nuevos para el perro pueden no estar disponibles facilmente. El objetivo de este articulo
fue evaluar el rendimiento de una dieta con una fuente no convencional de proteinas (conejo)
y carbohidratos (mandioca) en animales con RAA. Se reclutaron treinta perros pruriticos no
estacionales de una clinica de referencia y se incluyeron cuando mostraban signos clinicos
compatibles con Dermatitis Atopica Canina (DAC). El prurito se evaluo con una escala analo-
gica visual (EAV), las lesiones con elindice de severidad y extension de lesiones en dermatitis
atopica canina (CADESI-4) y la calidad de vida con un cuestionario validado los dias 0, 30 y 60.
En caso de infeccion bacteriana o por levaduras, se implemento solo terapia topica con un-
guentos, cremas y champus. No se permitio ningun medicamento concomitante durante el
ensayo de alimentos. Los perros que mostraron al menos un 50% de mejora del prurito fueron
retados con su dieta previa. 30 perros completaron la dieta de eliminacion. De estos, 22 no
mejoraron, mientras que 8 mostraron mejoria a traves de la EAV, el CADESI-4 y el cuestionario
validado. Estos 8 perros fueron sometidos a desafios dietéticos. Estos 8 perros reaccionaron
a sus dietas anteriores y fueron diagnosticados con RAA. La fuente no convencional de dieta
de proteinas (conejo) y carbohidratos (mandioca) (ElevenChimps) fue una buena opcion de
dieta de eliminacion para la identificacion de perros con RAA.




INTRODUCTION

Adverse food reactions (AFR) are well recog-
nized as differential diagnosis for nonseasonal pru-
ritic skin and ear diseases in dogs. Gastrointestinal
signs, respiratory and neurological problems have
also been attributed to AFR (1). These reactions are
thought to include immune-mediated (food aller-
gies) and nonimmune-mediated (food intolerances
or nonallergic food hypersensitivities) pathome-
chanisms (2, 3) although this differentiation is rarely
made in veterinary clinical practice (1). Food allergy
is a relatively common canine skin disease. Its pre-
valence is estimated to be about 5% of all skin disea-
ses and = 25% of allergic skin conditions in dogs and
cats (4). The most common dermatological sign of
AFR is nonseasonal pruritus mainly affecting ventral
areas, face, extremities and ears, mimicking the pru-
ritus pattern of canine atopic dermatitis (cAD) (5, 6).
The differentiation between AFR and cAD relies on
the administration of an elimination diet for at least
eight weeks (4). A food trial is the most important
diagnostic toolin dogs and cats with suspected AFR
(7). The first step is the introduction of an elimination
diet, followed by challenging the patient's former
food. In dogs and cats, as in humans, the diagnosis
of AFR relies on the recurrence of clinical signs after
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provocation with causative food ingredients (8). Re-
moval of the previous diet and introduction of a no-
vel protein “hypoallergenic” diet is advised by many
authors (8,9). The choice of a test diet requires care-
ful consideration of the diets previously fed, its pa-
latability, and the owner's circumstances. Test diets
can either be home cooked or commercially prepa-
red, and both may typically contain a single source
of protein and a single source of carbohydrate (10).
In some studies, home-cooked diets have been re-
ported to be superior for the diagnosis of AFR (10,
11, 12). However, such diets are labour-intensive for
owners, ingredients novel to the dog may not be
readily available (1) and ingredients cross-reactivity
has been a big concern (13).

The aim of the present study was to evaluate
the performance of a diet with a non-conventional
source of protein (rabbit) and carbohydrate (cas-
sava) (ElevenChimps; Sdo Paulo, Brazil) in animals
with AFR. ElevenChimps works with fresh food
meals ready to serve for dogs. We hypothesized
that this diet would be well tolerated by dogs, very
practical for owner's and a good option of food for
an elimination diet.
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MATERIALS AND METHODS

Thirty nonseasonally pruritic dogs were re-
cruited from a referral clinic and included whenever
they showed clinical signs compatible with cAD.

All the animals had a previously preventive
measures effective against fleas, ticks or Sarcoptes
scabiei. All dogs underwent a dermatological exa-
mination, including (when necessary) hair plucks,
skin scrapings and a cytological evaluation for bac-
terial and/or yeast infections.

After inclusion, owners were instructed to
feed exclusively with the ElevenChimps homema-
de meal with rabbit protein and cassava for at least
eight weeks. ElevenChimps (rabbit and cassava) is
a fresh food ready to serve composed by cassava,
rabbit, sunflower oil, escarole, pumpkin, fish oil, salt,
vitamin and mineral supplementation with custom
portions.

In case of bacterial or yeast infection, only
topical therapy with ointments, creams and sham-

STATISTICAL ANALYSIS

poos was applied. Any concomitant drug, with the
exception of ectoparasiticides, was not permitted
during the food trial.

Canine Atopic Dermatitis Extent and Severi-
ty Index (CADESI-4) scores (14) were used by the
clinicians to assess dermatitis and physical exa-
minations were performed on days 0, 30 and 60.
Dog owners assessed visual analog scale (VAS)
(15) scores of pruritus and they were asked to com-
plete a questionnaire to evaluate food acceptance
(QoL) and the control of the skin lesions on days 0,
30 and 60.

After sixty days of elimination diet, dog's ow-
ners were instructed to perform a diet provocation
test to confirm the diagnosis of AFR. In case of re-
lapse with the prior diet, followed by a new impro-
vement with the elimination diet, the dogs were
identified with AFR.

Friedman's non-parametric test and non-parametric Mann-Whitney test was used for CADESI-4, pVAS

and QoL scores, whereas Fisher's test was used for sex, gender, breed and age.

RESULTS

Thirty dogs completed the eight week trial
with a non-conventional source of protein (rabbit)
and carbohydrate (cassava).

Twenty five (84%) were pure bred and five (16%)
were crossbred. The breeds most commonly listed
were shih tzu (20%), lhasa apso (16%) e dachshund
(16%). Five (17%) dogs were less than one year old,
others 16 (53%) were from 2 through 7 years old and
9 (30%) dogs were over 8 years old. There were 14
(47%) males and 16 (53%) females.

Pruritus was the only symptom in 22 (73%)
dogs, 6 (20%) animals were presented with pruritus
and dermatological signs (erythema, excoriation and
hypotrichosis) and 2 (7%) animals were presented
with only skin lesions at the beginning of the trial.

The pruritus observed at presentation were wi-
despread and generalized in 7 (14%) of the dogs. In
13 (26%) animals, pruritus were observed in the face,
16 (32%) in the paws, and in 14 (28%) of the dogs it
were more localized on the dorsal area.

Of these 30 dogs enrolled, 22 did not impro-
ve whereas 8 were considered to have improved.
These 8 dogs were submitted a diet provocation
test to confirm the identification of AFR. There were
no statistically significant difference with respect to
sex, breed, age and gender between the dogs that
responded to the food trial to the dogs that did not
respond.

Concurrent gastrointestinal signs such as soft
feces, diarrhea and vomiting were reported in 4 of




the dogs during the food trial. Two developed vo-
miting and two dogs developed vomiting and diarr-
hea during the elimination diet.

The eight dogs that were considered to have
improved had a range of pruritic score by VAS of 8,6
at the beginning of the trial. The pruritus range was
reduced to a score of 1.1 or less, sixty days later of
the beginning with only changes in diet and subse-
quently required no other therapy. The reduced in
pruritus was statistically different (p<0,001).

Through the non-parametric Mann-Whit-
ney test we observed that all the animals did not
showed statistically difference by VAS (p=0,359) at
the first appointment. Nonetheless, the 22 animals

DISCUSSION

To the best of the authors' knowledge, this is
the first study to evaluate a non-conventional sour-
ce of protein (rabbit) and carbohydrate (cassava)
(ElevenChimps) as an elimination diet.

The diagnosis of a cutaneous AFR alone in 8
(27%) of the 30 dogs that completed the dietary trial
is in broad agreement with earlier work: Chesney
(2002) reported the condition in 30.6% of 62 referred
cases fed exclusively on a home-cooked diet; Denis
and Paradis (1994) 17.9%. More recently, AFR is des-
cribed in 20-35% of dogs with nonseasonal pruritus
as the sole cause for skin disease (1, 6).

Clinical signs in dogs with AFR were consistent
with those described in the literature and it was also
indistinguishable from those described for cAD (1,
18). AFR are relatively common causes of nonsea-
sonal pruritus with or without accompanying skin
lesions (7, 18). Pruritus can be either generalized or
limited to face, ears, paws, axillae, inguinal or peri-
neal region (7). In the present study, 28% of the dogs
had pruritus on the dorsal area, that's an unusually
region described for AFR and cAD.

Gastrointestinal signs associated with Eleven-
Chimps (rabbit) were limited to vomiting, and dia-
rrhea and vomiting in four dogs (13% of the dogs).
These percentage of the dogs that developed gas-
trointestinal signs was very similar to what was des-
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that did not improved after the trial, had significantly
higher VAS (p<0,001) than the ones that improved (8
animals) at 60 days.

In those 8 animals that improved, the CA-
DESI-4 score decreased from 4 to 0 at the second
re-check (60 days later) and it were statistically di-
fferent (p=0,048).

Through the non-parametric Mann-Whitney
test we observed that all the animals did not showed
statistically difference by CADESI-4 (p = 0.069) at the
first appointment. Nonetheless, the 22 animals that
did not improved after the trial, had significantly hi-
gher CADESI-4 than the ones that improved (8 ani-
mals) at 30 (p = 0.008) and 60 (p = 0.019) days.

cribed previous, in which constipation, soft faeces
or diarrhea were observed in 10% of dogs that com-
pleted the food trial (10).

Removal of the previous diet and introduction
of a novel protein “hypoallergenic” diet is advised
by many authors (7, 18, 19). Yet, the concept of such
a diet is not entirely correct: a "hypoallergenic” diet
does not really exist (7, 20). Food itself is antigenic
(foreign to the body, capable of binding to specific
antibodies) and the treatment of an allergy for a cer-
tain component consists of switching it to an alter-
native with a different set of antigens (7). A concern
about changing of the previous diet and introduc-
tion of a novel one is because some dogs are multi-
sensitive, either from co-sensitization or cross-reac-
tivity. The likelihood of cross-reactivity is increased
amongst closely related foods, particularly if amino
acid sequence homology is greater than 70% (13,
21). Beef, lamb and cow's milk are derived from the
same biological family (Bovidae) and share a recent
common ancestor. As a consequence they are more
likely to have similar antigens, leading to increased
cross-reactivity (13). Until now, there are no study
showing cross-reactivity with rabbit and cassava.

Due to different commercial foods based on
lamb and rice and the increased risk of cross-reac-
tivity, the traditional elimination diet based on these
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components is not more recommended. A diet can
only be “hypoallergenic” if the animal was never ex-
posed to the food components before (7). Therefore,
ElevenChimps (rabbit and cassava) can be conside-
red a useful option for the diagnosis of AFR in dogs
because it is an “exotic” source of protein and car-
bohydrate; rarely a dog has a previous contact with
these ingredients. An “exotic” source of protein is
essential for a good elimination diet and finding a
diet with “novel” ingredients, be it homecooked or
commercially available, is becoming increasingly
challenging (22).

Furthermore, ElevenChimps works with fresh
food meals ready to serve for dogs, and because of
this, it demonstrated good palatability (all the dogs
tolerated very well). The palatability is a concern of
the hydrolysed or ultrahydrolysed commercial diets
because of their bitter taste and high osmolarity (7).

One disadvantageous of a homemade diet
preparation is that can be expensive (especially in
large breeds) and time consuming; otherwise Ele-
venChimps (rabbit and cassava) is ease of use (re-
ady to serve) with reasonable cost compared with
hydrolysed or ultrahydrolysed commercial diets.

Moreover, one of the symptoms of AFR des-
cribed in literature is early development of pruritus

(less than one year old) (6, 7) and the commercia-
lly available hydrolysed diet are most indicated for
dogs with more than one year old. In the present
study, 17% of the dogs were less than one year old
and even on these youngsters, we could begin the
food trial.

Unfortunately, this study was not controlled
with another elimination diet, causing not to be pos-
sible to know the true false-negative response rate
(dogs with AFR that failed to respond to this diet trial
and a possible cross-reactivity to any ingredients).
In cases where a first food trial fails, it may be ad-
visable to undergo a second trial with another diet,
which contains completely different ingredients. In a
previous study, 10% of dogs needed a second elimi-
nation trial for the confirmation of AFR (6,23).

Most importantly though, dropout rates indi-
cate that about 20% of dogs with a potential diag-
nosis of AFR are not properly evaluated, mainly
due to a lack of owners' compliance. While reliable
diagnostic alternatives are awaited, this emphasizes
the need for detailed client education and the opti-
mal choice of diet (1) and ElevenChimps (rabbit and
cassava) demonstrated that it can be considered a
useful option for a food trial.

CONCLUSION

The non-conventional source of protein (rabbit) and carbohydrate

(cassava) (ElevenChimps) diet seemed to be a good option of elimina-
tion diet for identification of dogs with AFR.
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RESUMEN

Los cuernos cutaneos son lesiones poco comunes en gatos, y cuando son identi-
ficados, se asocian generalmente al virus de Leucemia Felina (ViLeF). En este relato, se
describe el caso de una hembra felina, mestiza, castrada, de 2 anos de edad, que presenta
unas estructuras cilindricas y de textura rigida en las almohadillas digitales de todos los
miembros, compatibles con cuernos cutaneos. Se realizo escision quirurgica de estas pro-
tuberancias para ser evaluadas histopatologicamente. EL examen histopatologico revelo
una epidermis con hiperqueratosis ortoqueratosica intensa e hiperplasia irregular, hallaz-
gos que fueron coincidentes con el diagnostico presuntivo de cuerno cutaneo felino, sin
observarse en este caso asociacion alguna con un proceso neoplasico. La paciente tuvo
una evolucion satisfactoria, sin desarrollar ningun tipo de recidiva en los 9 meses posterio-
res al procedimiento quirurgico.

ABSTRACT

Cutaneous horns are uncommon lesions in cats and, when identified, are usually as-
sociated with feline leukemia virus infection. In this report, we describe a case of a female
cat, neutered, two years old, with rigid and cylindrical structures on the digital pads of all
the four limbs, lesions that were compatible with cutaneous horns. Surgical excision of these
structures was performed and histopathological examination revealed intense orthokerato-
tic hyperkeratosis and irregular hyperplasia in the epidermis. The histopathological findings
were compatible with the presumptive diagnosis of feline cutaneous horn and no association
with neoplasia was observed. The patient had a satisfactory evolution, and there was no re-
currence of the lesions after nine months of the surgical excision.
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INTRODUCCION

Los cuernos cutaneos se definen como cre-
cimientos corneos, compuestos de queratina, que
forman proyecciones pedunculadas, firmes y cir-
cunscritas, semejantes a los cuernos de los ani-
males. Pueden manifestarse en diferentes formas y
tamanos, con coloraciones variables, afectando di-
versas especies de animales domesticos, incluyen-
do al humano (1).

En humanos, los cuernos cutaneos ocurren
en asociacion con enfermedades como queratosis
seborreicay actinica, carcinoma de celulas basales,
carcinoma de células escamosas y papilomavirus,
entre otras (2).

El hallazgo de estas estructuras es poco co-
mun en caninos y felinos, y su aparicion se vincula
frecuentemente con queratosis actinica, papilo-
matosis, carcinoma de Bowen In situ, carcinoma
de células escamosas invasivo, virus de Leucemia
Felina (ViLeF) y virus de sarcoma felino. Por tal mo-
tivo, todo paciente felino que manifieste este tipo
de crecimientos corneos, debe ser examinado en
busqueda de una posible infeccion por este virus
(3). Los cuernos cutaneos pueden ser encontrados
igualmente en gatos negativos a ViLeF, localizan-
dose mayoritariamente en las almohadillas planta-
res. Otras localizaciones descritas, aunque menos
comunes, son el puente nasaly los parpados (4). Es
importante evaluar siempre la base de este tipo de
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lesiones, para identificar una posible causa subya-
cente, ya que aunque mas del 60% de los casos son
benignos, pueden existir lesiones malignas o pre-
-malignas relacionadas (5).

Una primera aproximacion al diagnostico se
realiza a traves del aspecto y la evolucion clinica de
las lesiones (6). Sin embargo, el analisis histopatolo-
gico es el método confirmatorio de preferencia, en
el cual se observan areas bien delimitadas de hi-
perplasia de la epidermis. Las lesiones asociadas a
ViLeF generalmente presentan células apoptaoticas,
eosinofilicas y multinucleadas, ademas de querati-
nocitos vacuolizados. Estas caracteristicas micros-
copicas no suelen observarse en casos no relacio-
nados con ViLeF (1).

El tratamiento definitivo consiste en la esci-
sion quirurgica, aunque en algunas ocasiones pue-
den ocurrir recidivas. El pronostico suele ser bueno,
no obstante, se ha reportado que si existe alguna
relacion de los cuernos cutaneos con neoplasias
malignas, este puede tornarse reservado o desfa-
vorable (7).

El objetivo del presente trabajo es describir un
caso de cuernos cutaneos en las almohadillas de
un felino joven, negativo para ViLeF, describiendo
las manifestaciones clinicas, los hallazgos histopa-
tologicos vy la terapéutica de esta condicion consi-
derada de rara aparicion en esta especie.
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RELATO DE CASO

Se presenta en consulta en una clinica veterinaria particular
de la ciudad de Rio de Janeiro (Brasil), una hembra felina, mestiza,
castrada, de dos anos de edad, con un peso de 3.5 kg. El propietario
reporta que la gata presentaba unas estructuras en forma de cilin-
dros bajo las falanges de los cuatro miembros, que se asemejaban a
las propias unas. Al examen fisico, la paciente se mostro alertay con
todas las constantes fisiologicas dentro de los parametros normales.

Durante el examen dermatologico, fueron observados creci-
mientos corneos compatibles con cuernos cutaneos en las almoha-
dillas digitales de los miembros pélvicos y toracicos (figuras 1y 2).
La paciente fue sometida a pruebas serologicas (ELISA) para virus
de inmunodeficiencia felina (VIF) y ViLeF. Adicionalmente, se lleva-
ron a cabo examenes prequirurgicos que incluyeron hemograma,
bioquimica sanguinea y electrocardiograma para la realizacion de
la biopsia escisional, a ser enviada para analisis histopatologico. Los
resultados de las pruebas para enfermedades retrovirales resultaron
negativos y los examenes prequirurgicos estuvieron dentro de los

rangos de normalidad.

Figuras 1-2: Crecimientos corneos en las almohadillas digi-
tales, compatibles con cuernos cutaneos.
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Figuras 3-4: Fotomicrografia de la region cutanea digital, presentando
detalle de la espesa area de hiperqueratosis ortoqueratosica - HE- 400 x

Fue efectuada la remocion quirurgica de las lesiones por medio de una
incision en cuna, alrededor de las formaciones en las almohadillas de los de-
dos de los miembros toracicos y pélvicos. Posteriormente se realizaron sutu-
ras simples separadas con hilo vicryl 4.0. Las muestras obtenidas fueron fija-
das en formol 10% y enviadas para examen histopatologico en el laboratorio
respectivo.

Para el tratamiento post-quirurgico fue prescrito Tramadol a dosis de 2
mg/kg, cada 12 horas, durante 3 dias, dipirona a dosis de 10 mg/kg, una vez al
dia, durante 2 dias y amoxicilina- acido clavulanico a dosis de 12.5 mg/kg, via
oral durante 7 dias. Los puntos de sutura fueron retirados 14 dias posteriores
al procedimiento, sin encontrarse ninguna anormalidad.

El reporte de histopatologia (figuras 3y 4) describio una intensa hiper-
queratosis ortoqueratosica e hiperplasia irregular de la epidermis, ademas de
un tejido conjuntivo denso en el medio de glandulas apocrinas regulares a
nivel de dermis. Estos hallazgos resultaron compatibles con los cuernos cuta-
neos.

Pasados nueve meses, se realizd una revision clinica, en la cual no se
encontro recurrencia de las lesiones.
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DISCUSION

Los cuernos cutaneos son lesiones dermato-
logicas poco frecuentes en felinos y generalmente
estan asociados al Virus de Leucemia Felina (ViLeF)
(5). Este hecho no fue observado en el presente re-
lato, en el cual la paciente fue negativa a las pru-
ebas serologicas para VIF y ViLeF. Sin embargo, se
encontré una asociacion entre la localizacion de
los cuernos y el estado negativo para ViLeF, que
coincide con lo relatado por Backel & Cain (2017).
Segun estos autores, en los gatos positivos para
ViLeF, las lesiones se ubican en el centro de las
almohadillas de metatarso y metacarpo, mientras
que en los gatos negativos ocurren en las almoha-

dillas digitales, ventralmente al lecho ungueal (4).
En cuanto al pronostico, se ha postulado que éeste
es variable dependiendo de la causa primaria, sien-
do desfavorable cuando existe asociacion con pro-
cesos neoplasicos malignos (3). En este caso, no se
evidencio presencia de neoplasia maligna como
causa de base, segun lo confirmo el analisis histo-
patologico, lo cual resulto en un pronodstico favora-
ble, que fue evidenciado por la ausencia de recidi-
vas 9 meses posteriores a la remocion quirdrgica.
A pesar de esto, es necesario que la paciente sea
reevaluada semestralmente con el fin de evaluar
posibles recurrencias.

CONCLUSION

Los cuernos cutaneos son entidades dermatoldgicas infrecuentes en
especies domésticas, incluyendo felinos. Es importante determinar las
posibles causas de base, principalmente malignidades, que pueden
empeorar el pronostico del paciente. Por otro lado, es fundamental in-
dagar en la posibilidad de infecciones con ViLeF en felinos con cuernos
cutaneos, ya que esta es una situacion que ha sido ampliamente des-

crita por diversos autores. El diagnostico definitivo se obtiene a través
del examen histopatolégico y el tratamiento de eleccidn es la escision
quirurgica de las lesiones. Es igualmente importante realizar controles
clinicos de rutina para valorar la aparicion de recidivas. En este caso, la
negatividad a ViLeF y la ausencia de neoplasias malignas subyacentes
resultaron en un prondstico favorable, sin evidenciar reaparicion de las
lesiones en un periodo de 9 meses posterior a la remocidén quirurgica.
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RESUMEN

El acaro Lynxacarus radovskyi es considerado de baja presentacion. Aunque su distri-
bucion incluye varios paises, incluidos Hawai, Australia, Fiyi, Nueva Zelanda, Brasil, Filipinas y
Malasia, no existe referencia de presentacion, diagnostico y tratamiento actual en Colombia.
El siguiente reporte describe el caso de un felino que llego a la consulta por intenso prurito,
que provoco zonas alopéecicas en region toracica, abdominal, cuello y miembros anteriores
con presencia de seborrera seca. Se realizo un tricograma como examen complementario,
encontrando huevos y acaros de la especie Lynxacarus en gran cantidad. El tratamiento rea-
lizado fue Fluralaner (Bravecto®) por via oral a dosis de 25 mg/kg. Se realizaron tricogramas
(dias 4, 8, 15y 21), en los que no se encontro la presencia de acaros. Este es el primer reporte
del uso de Fluralaner oral y su eficacia contra el acaro Lynxacarus radovskyi en un felino en
América Latina.

ABSTRACT

The Lynxacarus radovsRyi mite is considered of low presentation. Althought its distribu-
tion includes several countries, including including Hawaii, Australia, Fiji, New Zealand, Brazil,
Philippines and Malaysia there is no current presentation, diagnosis and treatment reference
in Colombia. The following report describes the case of a feline who came to the consultation
due to intense pruritus, which caused alopecic areas in thoracic region, abdominal, neck and
anterior limbs with the presence with dry seborrhea. A tricogram was performed as a comple-
mentary test, finding eggs and mite of the Lynxacarus species in large quantities. The treat-
ment was Fluralaner (Bravecto®) orally at a dose of 25 mg/kg, tricograms were performed
(days 4, 8, 15 and 21) were performed in which the presence of mites was not found. This is the
first report of the use of Fluralaner oral and its efficacy against the Lynxacarus radovskyi mite
in a feline in Latin America.
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INTRODUCCION

Etimologicamente Lynxacarus radovskyi pro-
viene de Lynx = Lince (huesped del cual se descri-
bio la primera especie del género) y acarus = acaro,
junto con radovsRyi por el Dr. Frank J. Radovsky del
Museo Bishop, Honolulu, Hawaii (Bowman A, 2014).
Elgénero Lynxacarus fue descrito originalmente por
Radord en el ano de 1951 en especimenes recolec-
tados de un Lynce en Georgia, EE.UU. La especie
tipicamente recolectada de los gatos fue descrita
COomo una nueva especie por Tenorio en el ano de
1974 usando especimenes que habian sido recolec-
tados de gatos en Hawai (2), y desde entonces se ha
observado en Ameérica del Norte, Ameérica del Sur,
Asiay Australia (3, 4, 5, 6). El Lynxacarus radovskyi es
el ectoparasito mas comun en los gatos en Malasia,
con una prevalencia del 71.1% basada en una en-
cuesta en comparacion con el Felicola subrostatus
(21.4%) y Ctenocephalides felis felis (15.6%) (1).

El ciclo de vida esta muy poco descrito. Los
huevos grandes (de aproximadamente 200 um de
longitud) producen una etapa larval de seis patas.
La siguiente etapa en el ciclo de vida es una nin-
fa, que carece del puente caracteristico de la placa
propodosomal (2). Estos acaros no son altamente
contagiosos, la infeccion ocurre generalmente por
contacto directo, sin embargo, los fomites pueden
ser importantes para la transmision (7). Se conside-
ra que Lynxacarus radovsRyi tiene exclusividad por
la especie felina ya que hasta ahora no se ha infor-
mado su presencia en otras especies huéspedes.
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Este acaro segun literatura no provoca prurito (2),
a menos que se exista hipersensibilidad al acaro (1).

Muchas preparaciones insecticidas mas anti-
guas se han usado con éxito para tratar infestacio-
nes con L. radovsRyi, incluidos la piretrina y produc-
tos basados en malation, carbarylal 5%, solucion de
azufre al 2.5% e ivermectina a 0.3 mg/kg (3) Asi mis-
mo, Clare & Mello (2004) en su estudio encontraron
resolucion en el 100% de los gatos infectados con
Lynxacarus radovskyi usando aplicacion de Fipro-
nil spot on (4). Por otro lado, en Malasia, la aplica-
cion topica de moxidectina/imidacloprid alcanzo el
100% de erradicacion en menos de 28 dias, aunque,
la re-infestacion se encontrd en el dia 56 (1).

El fluralaner es un insecticida y compuesto
acaricida del grupo isoxazolina que tiene licencia
para el tratamiento de pulgas y garrapatas en pe-
rros (Bravecto, MSD; NJ, EE. UU.). Fluralaner actua
contra el acido gamma-aminobutirico (GABA) y los
canales de cloro de glutamato con selectividad so-
bre las neuronas de insectos de los mamiferos. La
seguridad de fluralaner en perros y gatos ha sido
evaluada y los estudios confirmaron el amplio mar-
gen de seguridad del compuesto (1).

El objetivo principal de este estudio es el de
reportar el primer caso de Lynxacarus radovsRyi en
un felino en Colombia, ademas de evaluar la efica-
cia del Fluralaner (Bravecto ®) por via oral para el
tratamiento de este acaro en un felino.
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RELATO DE CASO

Se presenta a consulta un felino mestizo,
hembra, de 2 anos y 2 meses de edad, con un peso
4.7 kg, castrada de color naranja. La traen debido a
un intenso prurito que ha provocado zonas alopéci-
cas y seborrea seca en region toracica, abdominal,
cuello y miembros anteriores. Su alimentacion era a
base de alimento comercial, no convivia con otros
animales y tenia vacunas y desparasitaciones al dia.

Al examen fisico se encontrd una condicion

1

corporal 3/5, mucosas rosadas, tiempo de llena-
do capilar de 2 segundos, temperatura de 38.3°C
y frecuencias cardiaca y respiratoria dentro de los
parametros normales. En el examen de la piel se
observaron lesiones e inflamacion en region tora-
cica, abdominal, cuello y miembros anteriores. Se
evidencio un prurito 9/10, con lesiones costrosas
y erosivas, hipotricosis y alopecia en dorso, torax y
abdomen (Figs. 1,2y 3).

Figuras 1, 2 y 3. Paciente felino con lesiones alopécicas y erosivas en lomo y

abdomen, hipotricosis localizada.

Se realizaron hemograma y bioquimica completa, que arrojaron valores dentro del rango normal. El

estudio de los retrovirus dio negativo.

Para el tricograma, se tomaron pelos de la zona afectada, encontrandose huevos y acaros de la espe-

cie Lynxacarus en gran cantidad a la observacion microscopica en 10Xy 40 X (Fig. 4, 5).

la observacion microscopica en 10Xy 40 X

Figuras 4 y 5. Huevos y acaros adultos de la especie
Lynxacarus en gran cantidad adheridos a los pelos a



El tratamiento consistidé en Fluralaner oral
(Bravecto®) 25 mg/kg, dosis unica, bafos medica-
dos con champu a base de Clorexhidina 2% cada 4
dias durante 3 semanas, para la remocion mecanica
de los acaros muertos y prednisolona tableta, a do-
sis de 0.25 mg/kg, debido al prurito ocasionado por
la posible existencia de hipersensibilidad al acaro.

DISCUSION

Este es el primer caso clinico que reporta in-
festacion de Lynxacarus radovskyi en un felino en
Colombia, evaluando ademas la eficacia del flurala-
ner oral contra este acaro en gatos.

Existen reportes de Lynxacarus radovsRyi en
la mayoria de los continentes, en paises como Ha-
wai, Australia, Fiyi, Nueva Zelanda, Brasil, Filipinas y
Malasia (1). Sin embargo, no existe reporte del mis-
mo en Colombia.

Las infestaciones con Lynxacarus radovskyi
suelen ser asintomaticas, donde el acaro provoca
una irritacion minima. Se sospecha que cuando el
prurito es evidente en los gatos afectados, repre-
senta una rara reaccion de hipersensibilidad a los
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No se encontro presencia del acaro o sus
huevos luego de realizar raspados y tricograma en
los dias 4, 8, 15 y 21 post tratamiento. El pelaje tuvo
crecimiento gradual. Para el dia 35 se observo cre-
cimiento total del pelo, sin signos clinicos dermato-
logicos y prurito 0/10.

Figuras 6 y 7. Paciente felino 35 dias posteriores al trata-
miento, sin signos clinicos dermatolégicos. Prurito 0/10.

acaros (1), como las presentadas en este caso.

La gravedad de los signos clinicos se relacio-
na con la cronicidad, el grado de infestacion y la
reaccion de hipersensibilidad a los acaros (7). Las
regiones corporales que se reportaron mas comun-
mente afectadas por L. radovskyi son el pering, la
cola, las patas traseras y las areas inguinales (1,8),
coincidiendo con el caso reportado.

El diagnostico se realiza mediante el aisla-
miento de los acaros en los raspados de piel, con
impresiones en cinta de acetato bi-faz o la realiza-
cion de un tricograma (como el presente caso). Sin
embargo, en la investigacion de Ketzis et al. en 2016,
se informo que el uso de las cintas de acetato bi-faz
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para obtener muestras de pelo era una herramienta
de diagnostico mas precisa. En este caso debido a la
gran cantidad de acaros presentes, el tricograma fue
adecuado para confirmar el diagnoéstico (9).

Las recomendaciones de tratamiento anterio-
res incluian inmersiones semanales en 2% de azufre
de cal por hasta seis semanas o amitraz (125-250
ppm). El tratamiento con 1% de moxidectina'y 10% de
imidacloprid tiene buena eficacia de 8 a 10 semanas,
pero puede ser costoso para hogares con multiples
gatos (10). EL uso de ivermectina ya no se recomien-
da debido a la disponibilidad de productos mas se-
guros (9). Estan reportados signos como salivacion,
lacrimeo, midriasis, taquipnea, taquicardia, ataxia,
temblores musculares, debilidad, coma y muerte
en felinos jovenes que recibieron dosis terapéuticas
(12). La exposicion aguda a piretroides puede causar
reacciones de hipersensibilidad cutaneas, trastornos
respiratorios o digestivos y, excepcionalmente, ma-
nifestaciones clinicas de neurotoxicidad. EL uso de
carbamatos como el carbaryl no esta recomendado
hoy dia ya que la Organizacion Mundial de la Salud lo
clasifica toxicologicamente como extremadamente
peligroso por lo que integra la lista de Pesticidas Al-
tamente Peligrosos (HHP), tanto asi que en la Union
Europea esta prohibido su uso y la comercializacion
de este producto debido a su alta toxicidad, baja se-
guridad al manejo y efectos ecotoxicologicos (12).
Por otro lado, expertos consideran que el fipronil no
es genotoxico ni tiene toxicidad subclinica, ademas
no causa irritacion para la piel, aunque su biodisponi-
bilidad es muy corta en el estrato corneo, generando
futuras reinfecciones.

En el caso actual, el tratamiento con fluralaner
(Bravecto®) a dosis de 25 mg/kg fue eficaz, ya que

no se encontraron acaros durante las tricografias de
seguimiento (dias 4, 8, 15y 21). El fluralaner podria ser
beneficioso para hogares con multiples gatos con
Lynxacariosis, para evitar el riesgo de reinfeccion. La
larga duracion de accion del producto reduciria los
problemas de cumplimiento y disminuiria el fracaso
del tratamiento, en comparacion con los métodos
recomendados anteriormente que requieren trata-
mientos semanales por hasta 6 a 10 semanas (10).

El fluralaner esta presente hasta 12 semanas en
el plasma de los gatos después de una administra-
cion topica o intravenosa unica y se caracteriza por
una alta union a proteinas plasmaticas, un volumen
de distribucion relativamente alto y un nivel muy bajo
de eliminacion, lo que resulta en una vida media ter-
minal larga. Sin embargo, no hay datos disponibles
sobre la biodisponibilidad de fluralaner administrado
por via oral en gatos. L. radovsRyi se alimenta de cor-
neocitos depilados (a diferencia de las garrapatas y
las pulgas que se alimentan de sangre), y podria ser
que la concentracion que alcance en el estrato cor-
neo no sea suficiente para conferir proteccion mas
alla de 42 dias (1). En el momento del tratamiento
de este caso, el fluralaner topico, que tiene licencia
para la prevencion de pulgas y garrapatas en gatos,
no se encontraba disponible en el pais (10). Es posi-
ble que al realizar la aplicacion topica de Fluralaner
(Bravecto spot on ®) exista una mayor biodisponi-
bilidad en el estrato corneo y por ende una mayor
proteccion contra el Lynxacarus, comparada con la
administracion oral del mismo compuesto quimico.
Son necesarios estudios futuros donde se compare
la biodisponibilidad del producto en estrato corneoy
la proteccion contra el acaro usando diferentes vias
de administracion.

CONCLUSIONES

Este es el primer reporte del acaro Lynxacarus radovsRyi en un felino en Colombia.
Como las infestaciones con este parasito suelen ser asintomaticas o presentar sig-
nos minimos, se desconoce actualmente su distribucion dentro de Colombia. Es

posible que el L. radovskyi pueda estar bastante extendido dentro de la poblaciéon
de gatos pero que aun no se haya reportado, especialmente si las infestaciones se
confunden con las pulgas.

Por otro lado, es el primer reporte de la eficacia del fluralaner (Bravecto®) oral con-
tra L. radovskyi en un felino en América Latina.
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RESUMEN

La papilomatosis canina presenta diversas manifestaciones dermatologicas, que in-
cluyen papilomas exofiticos (los mas frecuentes), endofiticos, placas pigmentadas y mas
raramente, se reporta asociada a carcinoma de celulas escamosas. Es tipicamente una
enfermedad de caracter transitorio con resolucion espontanea, la que ocurre regularmente
entre 4 semanas y 12 meses. Se asume que la mayoria de las formas de expresion clinica,
estan asociadas a infecciones por el virus del papiloma (CPV1), que afecta caracteristicamen-
te a pacientes jovenes, menores de un ano e inmunocomprometidos; no obstante, algunos
pueden estar en el rango etario de uno a tres anos y ocasionalmente, se evidencia en caninos
adultos inmunosuprimidos (por patologias de base, y/o terapias inmunosupresoras).

En forma menos frecuente, se reportan casos con manifestaciones atipicas, que no
resuelven espontaneamente, o que dan lugar a tal persistencia y manifestacion de enferme-
dad invasiva sin resolucion, en los cuales la intervencion terapéutica es necesaria y a veces
solicitada por los propietarios.

En la inmensa mayoria de los pacientes afectados, se produce o induce la respuesta in-
munitaria sistémica responsable de la regresion de la papilomatosis, periodo de tiempo que
se cifra en promedio entre 4 y 8 semanas en la mayoria de los casos, pero existen algunos
que tardan hasta 12 meses. Sin embargo, también hay pacientes en los que no se produce la
resolucion y en contrario se manifiestan nuevos crecimientos en forma aislada o difusa. Esta
condicion ha sido estudiada en medicina humana, y las conclusiones de los estudios indican
que esta evolucion es debida a una alteracion y persistencia del compromiso inmunitario del
hospedador, y no a un aumento de la patogenicidad del virus.

La condicion de enfermedad autolimitante y de resolucion espontanea, propuesta hace
mas de una centuria, impone que todas las terapias hasta hoy, aparentemente efectivas y
beneficas, atribuidas a diferentes formas de proceder medico y/o quirurgico, incluidas las
denominadas terapias alternativas, deban analizarse con ética, mesura y total prudencia, de-
biendo realizar estudios con rigor cientifico, evidencia médica para no asumir como putativo,
un proceso resolutivo, generalmente inducido y ocasionado en la mayoria de los casos por
el hospedero.

ABSTRACT

Canine papillomatosis presents diverse dermatological manifestations, including
exophytic papillomas (the most frequent), endophytic, pigmented plaques and more rare-
ly, squamous cell carcinoma. It is typically a transitory disease with spontaneous resolution,
which regularly occurs between 4 weeks and 12 months. It is assumed that most forms of cli-
nical expression are associated with papillomavirus infections, which characteristically affect
young, under-one year old, immunocompromised patients; however, some may be in the age
range of one to two years and occasionally, it is evident, in immunosuppressed adult canines.

Less frequently, cases are reported with atypical manifestations, which do not resolve
spontaneously, or which give rise to such persistence and manifestation of invasive disease
without resolution, in which therapeutic intervention is requested by the owners.

>>>
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In the vast majority of affected patients, the systemic immune response responsible for
the regression of papillomatosis is produced or induced, a period that averages between 4
and 8 weeks in most cases, but there are some that take between one and 12 months. Howe-
ver, there are patients in whom resolution does not occur and, on the contrary, new growths
appear in isolated or diffuse form. This condition has been studied in human medicine, and the
conclusions of the studies indicate that this evolution is due to an alteration and persistence
of the host's immune commitment, and not to an increase in the pathogenicity of the virus.
Key words: Canine The condition of self-limiting disease and spontaneous resolution, proposed more than
a century ago, requires that all therapies so far, apparently effective and beneficial, attributed

to different forms of medical or surgical procedure, including the so-called alternative thera-

papillomatosis,

Papillomavirus,
pies, should be analyzed with ethics, restraint and total prudence, having to perform studies

Mucocutaneous
papillomas. with scientific rigor, medical evidence not to assume as putative, a resolution process, usually
induced and caused in most cases by the host.
INTRODUCCION

La Papilomatosis oral canina, como se deno-
mina, por ser la mas frecuente forma clinica de pre-
sentacion, es ocasionada por papilomavirus caninos
(CPV), que afectan las membranas mucosasy la piel
de perros generalmente jovenes € inmunocompro-
metidos o de pacientes adultos inmunosuprimidos,
en los cuales es una comorbilidad asociada a otra
patologia sistemica de base (1).

La mas conocida y probablemente la forma
mas prevalente, es la que se manifiesta clinicamen-
te con la presencia de formas exofiticas en la cavi-
dad oral y/o en las uniones mucocutaneas. Estos
papilomas son caracteristicos por su aspecto de
coliflor, facilmente diagnosticable. La enfermedad
clinica es tipicamente transitoria y el agente infec-
cioso es el virus del papiloma canino tipo 1 (CPV1),
ademas un virus Lambda, que también puede verse
involucrado en la papilomatosis cutanea (2).

Diecinueve tipos de papilomavirus caninos
(CPV) se han identificado mediante las tecnicas
moleculares actuales. De ellos, se han notificado 14
tipos distintos de CPV1, de estos los tipos CPV1y
CPV13 han sido aislados de papilomas orales (3).

EL ADN del virus del papiloma, también se ha
detectado en caninos, en ausencia de signos clini-
cos que puedan indicar infecciones tempranas o
subclinicas o simplemente ser portadores. Los in-

dividuos inmunocompetentes suelen ser capaces
de eliminar o controlar la mayoria de las infeccio-
nes causadas por papilomavirus canino. En inmu-
nocompetentes, los anticuerpos protegen de la re-
infeccion frente al mismo tipo de virus, por lo que
podrian utilizarse profilacticamente, vacunas gene-
ricas o recombinantes (4).

Los titulos séricos de anticuerpos, ayudan a
detectar exposiciones o infecciones previas, me-
diante utilizacion de inmunoabsorbentes especi-
ficos ligados a las enzimas (ELISAs). Prevalencia
entre el 10,5 y el 21,9% se ha reportado para los an-
ticuerpos del CPV1 en las pruebas de caninos asin-
tomaticos. Se trata entonces, de una patologia con
una muy alta e incuestionable rata de morbilidad (5).

Aun, cuando las pruebas laboratoriales con-
troladas muestran la induccion de anticuerpos a las
infecciones naturales con CPV, no han sido estudia-
das en caninos, las respuestas de anticuerpos fren-
te a bajas cargas de virus (5).

Se han identificado anticuerpos especificos
contra el CPV1 (ELISA), observando un pico frente
a la infeccion natural alrededor de la evidente re-
gresion clinica de la papilomatosis oral en caninos,
ratificando la respuesta inmune del huésped, como
factor critico y condicion fundamental para la reso-
lucion espontanea de esta dermatopatia (3).
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REVISION DE LITERATURA

Papilomavirus

Es un virus, desnudo - sin envoltura, con ADN
bicatenario como material genético, integrante de la
familia Papillomaviridae, con especial tropismo hacia
tejidos epiteliales, por ello impacta principalmente la
piel, pero se extiende y afecta también las uniones
mucocutaneas de caninos generalmente jovenes e in-
munocomprometidos (1).

El material genetico del CPV codifica para dos
proteinas de expresion tardia llamadas L1y L2 que cons-
tituyen la nucleocapside viral y cuya expresion ocurre
solamente en estratos superiores de los epitelios, en
conjunto con la expresion de genes de diferenciacion
celular como fibronectina, laminina y queratina (6).

El CPV1, es el agente etiologico mas frecuente
de la papilomatosis oral canina, se trata de una enfer-
medad contagiosa. La infeccion se manifiesta inicial-
mente con la aparicion de pequenas papulas que se
hipertrofian, hasta formar los denominados papilomas
que no son otra estructura que, proyecciones papila-
res dermicas, las cuales unidas, conforman masas con
apariencia de coliflor (7).

Patogenia

La patogenia de este virus esta vinculada a las
celulas epiteliales en estado de diferenciacion, mas
especificamente en areas mucocutaneas. Los papilo-
mavirus infectan los queratinocitos basales a través de
microabrasiones, (lugares previos de injuria). Una vez
dentro de la célula el virus replica el genoma en las
capas escamosas y se libera un nuevo virus infeccioso
con las escamas queratinizadas (8).

Como entidad morbosa de caracter infecto-con-
tagioso, la transmision puede ocurrir por contacto di-
recto o indirecto, debido a su capacidad de sobrevi-
vencia en el medio ambiente. EL CPV debe superar la
respuesta inmunologica del hospedador para poder
replicarse e inducir la manifestacion clinica, pero por
lo comun, los pacientes afectados - jovenes cacho-
rros, se encuentran inmunocomprometidos, general-
mente por infestaciones parasitarias y/o malnutricion,
o padeciendo alguna patologia secundaria y son los
que habitualmente presentan la enfermedad. Muchos

animales pueden estar infectados y asintomaticos,
constituyendo importante fuente de transmision
para otros animales susceptibles (9). La piel de pe-
rros saludables puede ser reservorio habitual del
CPV (10).

Cuando se produce la infeccion por CPV en las
celulas epiteliales, se induce un aumento de la mi-
tosis celular, y por tanto hiperplasia de las células,
que se degeneran e hiperqueratinizan. Clinicamen-
te se traduce en el crecimiento de las proyecciones
papilares dérmicas filamentosas o en masa, entre 4
a 6 semanas postinfeccion (11).

Los virus del papiloma son un grupo de vi-
rus infecto-contagiosos, especie-especificos, que
infectan la piel y las membranas mucosas de hu-
manos y animales, ellos se introducen a traves de
lesiones cutaneas pre-existentes, en lugares en
donde sea posible que el virus entre en contacto
con células basales (7).

Despueés, siempre y cuando se produzca una
respuesta inmunitaria celular sistémica, evoluciona
generalmente hacia la regresion del o los papilo-
mas, periodo que se cifra entre las 4-8 semanas en
un alto porcentaje de los casos, pudiendo oscilar
entre 4 semanas y 12 meses en algunos (12).

Sin embargo, hay pacientes en los que no se
produce la regresion espontanea, y en los que al
contrario hay evidencia de nuevos crecimientos en
forma solitaria o difusa, de diversa severidad, mu-
chos de ellos altamente invasivos. Cuadros clinicos
no autolimitantes, persistentes, recalcitrantes. Asi,
se ha reportado transformacion neoplasica con le-
siones no regresivas. Este virus puede infectar areas
no mucocutaneas de la piel en pacientes adultos e
inmunosuprimidos (13,14).

Signologia clinica

Los Papilomavirus infectan epitelios e indu-
cen desordenes celulares proliferativos, de locali-
zacion mucocutanea en la mayoria de los pacien-
tes, que se denominan comunmente “verrugas”
y que pueden ser: exofiticas - papilomas orales
caninos, endofiticas - papilomas invertidos, placas




pigmentadas generalmente ventrales en axilar,
inguinal y periumbilical, casi siempre asimétricas,
con mayor frecuencia y proclividad en razas pugy
schnauzer miniatura (15). El autor las ha observado
también en shar pei, boston terrier, bulldog frances
y ademas en pacientes mestizos.

Los papilomavirus se han reportado, en algu-
nos casos involucrados en carcinoma de células es-
camosas - CCE. (En humanos, perros, gatos, bovinos
y equinos) (16).

En la papilomatosis cutanea, se presentan le-
siones unicas o multiples, sobre la superficie tegu-
mentaria, comunmente en craneal, facial, labial, pal-
pebraly en extremidades. Suelen ser pedunculadas,
alopécicas y circunscritas, ocasionalmente inverti-

das, con la caracteristica area deprimida central (7).

Fig. 2. Papilomatosis oral canina.
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En la forma oral - exofitica, se ubican los pa-
pilomas en la piel y mucosa bucal, pudiendo tener
distribucion generalizada oro-faringea, incluyendo
lengua, paladar, epiglotis y superficie labial interna,
superior e inferior en algunos pacientes. Es la forma
mas frecuente en jovenes cachorros inmunocom-
prometidos. (Fig. 1y 2) (7).

Los signos clinicos pueden, acorde con la
extension lesional, evidenciar halitosis, ptialismo,
disfagia, con renuencia a la ingesta alimentaria por
dificultad prensil y deglutoria (17).

En la forma papilar endofitica (papilomas in-
vertidos), se localizan comunmente en area ven-
tral periumbilical, periprepucial, y en superficie
medial de las extremidades, principalmente re-
gion inguinal. (18).

Fig. 1. CPV, piel y mucosa oral.
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Las placas pigmentadas se han identificado asociadas a va-
rios tipos de PV Chi. Generalmente la infeccion es asintomatica,
pero determinados factores del hospedador inducirian la repli-
cacion viral y el desarrollo de placas planas e hiperpigmentadas,
que pueden tornarse sobreelevadas y exuberantes, evolucionan-
do asi a melandticas e hiperqueratosicas. Estas se ubican predo-
minantemente en las extremidades, en regiones axilar e inguinal,
y en las zonas periumbilical y periprepucial (18). Normalmente
aparecen en grupos. A diferencia de los papilomas exofiticos o
endofiticos, las placas pigmentadas caninas muestran poca ten-
dencia a la regresion espontanea. En los pug, esta condicion ha
sido reportada repetidamente, y el ADN del CPV4 -Chi, estaba in-
volucrado en todos los casos observados (19).

La relacion entre el CPV, las placas pigmentadas y el CCE in
situ e invasivo parece ser evidente. EL CPV5 también fue identifi-
cado en un paciente con placas pigmentadas, pero no se eviden-
ciaron signos de transformacion carcinomatosa (20).

Diagnéstico

La papilomatosis oral canina tiene una presentacion clinica
muy evidente y, por lo tanto, puede diagnosticarse sin dificultad,
cuando se observa en perros jovenes.

Se basa primordialmente en el aspecto clinico lesional
morfologico, en la informacion anamnésica, en la clasificacion

inductora de los cuadros clinicos y el analisis histopatologico La papll‘omatOSIS
de la biopsia. Los métodos mas utilizados son la histopatologia oral Canina tiene

clasica y la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Se han y
establecido ensayos de PCR para la deteccion del ADN del virus una presentaCIon
de la CPV y pueden aplicarse al material de prueba procedente Cllnlca muy
de muestras de biopsia o de citoplasma. Como el ADN de CPV =

. . , . evidente y, por
puede encontrarse independientemente de los sintomas clinicos,
los resultados de la PCR deben interpretarse con cautela'y deben lO tanto, puede
correlacionarse con los datos de histopatologia, lesiones clinicas H : -

patered diagnosticarse sin

y epidemiologicos.

Las verrugas o papilomas clasicos suelen revelar hiperpla- d'ﬁCUltad, Cuando

sia de la epidermis con hiperqueratosis ortoqueratosa extensa. se Observa en
Las caracteristicas tipicas son granulos de queratohialina agru- ..
pados en el estrato espinoso, degeneracion balonizante (coilo- Perros Jovenes-

citosis) queratinocitos con citoplasma claro y nucleo picnotico,

(coilocitos) queratinocitos con citoplasma gris azulado y nucleos
agrandados, y cuerpos de inclusion intranucleares (15).

En las placas pigmentadas se encuentra acantosis modera-
da con hiperpigmentacion y granulos de queratohialina agrupa-
dos en el estrato espinoso, mientras que no suelen observarse, ni
los coilocitos ni las inclusiones virales (Q).




Las particulas virales pueden visualizarse por
microscopia electronicay la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) y las técnicas de hibridacion in
situ pueden utilizarse para demostrar la presencia
del ADN de los papilomavirus (8).

Otros meétodos que pueden ser muy utiles
para verificar un diagnostico de papilomatosis aso-
ciada a CPV, son la inmunohistoquimica y la micros-
copia electronica (15).

Abordajes terapéuticos

Para aquellos casos que presentan pocos
papilomas, que son la inmensa mayoria de los pa-
cientes caninos, no suele indicarse tratamiento,
por el caracter autolimitante de la condicion, en
donde la regresion ocurre, cuando el paciente se
torna inmunocompetente.

En la gran mayoria de los estudios, es incier-
ta la determinacion de su eficacia por el reducido
numero de casos y debido a la tasa de regresion
espontanea. Se han publicado y descrito distintos
procedimientos medico-quirurgicos y prescripcio-
nes, en concordancia con la ubicacion, extension,
tamano y gravedad de las lesiones.

Igualmente, se han empleado una gran can-
tidad de alternativas terapéuticas meédicas, entre
otras: levamisol, cimetidina, bacterinas (P. acnes),
azitromicina, interferon-alfa, imiquimod, autohe-
moterapia, homogenizados de papilomas autolo-
gos, autovacunas, adicionalmente se han aplicado
terapias alternativas de diversa indole (21,22).
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La extirpacion quirdrgica, criocirugia y elec-
trocirugia son las metodologias mas comunmente
empleadas, cuando la cronicidad, extension y can-
tidad de masas induce a recurrir a la reseccion de
ellas. La extirpacion, trauma o ligadura de algunas
proyecciones dérmicas papilares, parece estimu-
lar la regresion de los demas posiblemente por es-
timulo antigenico (8).

La cirugia mediante el empleo de laser pue-
de ser util en aquellos casos en que la posibilidad
de hemorragia, pueda preverse como potencial
complicacioén. El laser presenta ventajas como la
hemostasia, menor inflamacion y menor trauma
post-quirurgico (4).

Se reporta también, el uso de vacunas expe-
rimentales para el papiloma oral canino, las cuales
consisten en la capside viral vacia (VLP, virus-like
particles), constituida fundamentalmente por la
proteina L1, que representa el 90-95% de las pro-
teinas de la capside, que contiene epitopes inmu-
nodominantes (23).

Estudios experimentales refieren que la va-
cunacion preventiva con VLP logro la proteccion
total de los caninos desafiados con CPV al estimu-
lar una respuesta humoral efectiva (24).

En algunos casos tambien mostro efectividad
a modo terapéutico, al aplicarse luego de la remo-
cion de los papilomas, los cuales regularmente re-
aparecian luego de la extirpacion (25).
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DISCUSION

Los estudios sin distingo ni exclusion, plantean
la posibilidad de eficacia de algunos tratamientos.
Pero en esta revision podemos comprobar cuan-
tos intentos terapeuticos de diversa indole se han
implementado a traves del tiempo, con resultados
todos variables y eficacia de muy pobre verificacion,
pues con unos u otros, siempre ha quedado impli-
cita la incertidumbre respecto del momento en que

hospedero y cual fue el real factor inductor, preciso
e irrefutable de la misma.

Prueba de lo anterior, se halla en todos y cada
uno de los mismos trabajos, que concluyen reco-
mendando y sugiriendo la realizacion de mas estu-
dios controlados y evaluados, con el proposito de
encontrar una modalidad terapeutica suficiente-
mente solida y comprobada.

se indujo la respuesta inmunologica por parte del

CONCLUSIONES

La mayor cantidad de los casos clinicos de papilomatosis oral canina, parecen
estar asociadas con infeccion por papilomavirus tipo | (CPV1), considerandose res-
ponsable también, de varias formas cutaneas.

El proceso de recuperacion espontanea, se correlaciona con una fuerte res-
puesta de anticuerpos, cuyos titulos maximos se detectan alrededor del tiempo
de la recuperacion clinica. Actualmente se sabe y es aceptado que, el tiempo de
regresion espontanea es bastante amplio, oscilando entre 4 semanas y 12 meses.

La inmunidad celular es la principal responsable en la eliminacién del virus,
mientras que la inmunidad humoral protege al organismo de reinfecciones e indu-
ce la regresion espontanea del cuadro clinico.

Todas las practicas terapéuticas (médicas y quirurgicas) empleadas hasta el
momento, frente a cuadros de papilomatosis canina, requieren estudios con prue-
bas clinicas controladas rigurosamente, con (n) verdaderamente representativos
que permitan establecer con evidencia su eficacia, pues hasta ahora, con ninguna
es posible asegurar efectividad comprobada y repetible, pues la gran mayoria de
los casos tratados, obedecen a regresion espontanea.

Finalmente, en la experiencia del autor, la prescripcion de una oportunay ade-
cuada terapia para el control de los endectoparasitismos en los cachorros, asocia-
da a éptima nutricidn, constituyen certero gatillante inductor, del inmuno-estimu-
lo necesario, para el proceso regresivo en la mayoria de los pacientes.
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RESUMEN

Se presenta una revision de literatura que incluyo diversos articulos originales y revi-
siones publicados en el periodo comprendido entre el 2009 y el 2019. Estos documentos
abarcaban diferentes aspectos, desde los signos clinicos hasta los tratamientos disponibles
para las dermatitis alergicas en felinos, asi como las nuevas posibilidades terapéuticas para
estas dermatosis.

ABSTRACT

It is presented a literature review that included and analyzed several original articles
and reviews, published in the period between 2009 and 2019. These papers covered different
aspects, including information that ranged from clinical signs to treatment options for allergic
dermatitis in cats, just as the new therapeutic approaches for these dermatosis.




INTRODUCCION

Las manifestaciones de hipersensibilidad en
la piel de los gatos no muestran las mismas carac-
teristicas clinicas que en los perros (1,2). Los cuatro
patrones de reaccion cutanea comunes en felinos,
indicativos de prurito e inflamacion, son: prurito de
cabeza / cuello / pinna con excoriaciones, alopecia
autoinducida, dermatitis miliar y / o lesiones eosi-
nofilicas (incluida la placa eosinofilica, granulomas
eosinofilos y ulceras indolentes) (3,4). Estos patro-
nes no son diagnosticos definitivos de ninguna en-
fermedad especifica, lo cual implica que se deben
descartar enfermedades parasitarias, alérgicas, in-
fecciosas, geneticas y neoplasicas antes de llegar a
un diagnostico definitivo. Sin embargo, una vez que
se realiza un diagnodstico de alergia, el patron de re-
accion especifico ayuda al medico a considerar las
preferencias de su diagnostico (3).

Las enfermedades alérgicas de la piel se han
dividido en funcion del factor desencadenante. Las
hipersensibilidades cutaneas en gatos se clasifi-
can asi: hipersensibilidad a la picadura de pulgas
(y otras picaduras de insectos), dermatitis por hi-
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persensibilidad inducida por alimentos (ambas ma-
nifestaciones son similares entre perrosy gatos) y la
dermatitis atopica que es donde las dos especies se
separan, ya que la inmunoglobulina E (IgE) no tiene
influencia demostrada de manera concluyente so-
bre la patogénesis de la enfermedad en los gatos
(4). Por talrazon, se ha planteado el termino “derma-
titis por hipersensibilidad no inducida por alimentos,
no inducida por pulgas" (NFNFHD, por sus siglas en
ingles) como una forma de agrupar a estos pacien-
tes (3). La enfermedad alérgica de la piel provocada
por alergenos ambientales y la mediacion de la IgE
existe en los gatos, pero las caracteristicas clinicas
son peculiares para esta especie y no existe una
coincidencia exacta con la enfermedad atopica de
otras especies (Ej: distribucion de las lesiones) (2).
Ademas, se sabe muy poco acerca de la barrera
cutanea y otros aspectos de la piel en los gatos
afectados, debido a que existen pocas investiga-
ciones relacionadas con estas enfermedades en
felinos en comparacion con lo que se conoce en
otras especies (2).




Revista de la Sociedad Latinoamericana de Dermatologia Veterinaria SLDV

REVISION

1. Terminologia

Esta condicion de hipersensibilidad pruritica en gatos se conoce mas co-
munmente como Sindrome Atopico Felino, atopia felina o simplemente como
alergias ambientales felinas. A causa de que esta afeccion en gatos no se ha
aclarado completamente, el término atopia se cuestiona, proponiendo otros
nombres para definir esta patologia. Recientemente, el término recomendado
por el Comité Internacional de Enfermedades Alérgicas de los Animales (ICA-
DA) es precisamente el Sindrome Atdpico Felino (SAF), que incluye la hipersen-
sibilidad causada por aléergenos ambientales y alimentarios, o una combinacion
de ambos (5).

2. Caracteristicas clinicas

Como no se ha detectado ningun patron caracteristico en los casos de
NFNFHD en comparacion con los causados por pulgas y alimentos, desde el
punto de vista clinico, es importante controlar la exposicidn a los ectoparasitos
y descartar la dermatitis inducida por alimentos antes de llegar al diagnostico
de "dermatitis atopica” causada por alérgenos ambientales (Figurai).

CAFR and ALD cats
ALD cats
CAFR cats Flea bite HD
cats

M 0-20% | 20-40% 40-60% B 60-80% M 80-100%

Figura 1. Gatos con dermatitis por hipersensibilidad: porcentaje de gatos afecta-
dos por cada area corporal. RCAA, Reaccion cutanea adversa a los alimentos; DAL,
Dermatitis atopica like; DH Dermatitis por hipersensibilidad; OD otras dermatosis.
Tomado y traducido de Noli C, et al. Veterinary Allergy 2014. (6)




3. Estadisticas

En un estudio retrospectivo reciente, se esti-
mo que la prevalencia de NFNFHD era del 12%. La
caray el abdomen ventral fueron los mas afectados
y en la mayoria de los casos (68%), se detectaron IgE
especificas de alergenos en las pruebas cutaneas
intradérmicas, lo que sugiere que un porcentaje im-
portante tenia un componente alérgico. Al contrario
de los caninos y los humanos, las infecciones por
estafilococos no son tan comunes y se informan en
menos del 50% de los pacientes. El diagnostico de
SAF es un diagnostico de exclusion, cuando no se
observa respuesta con el control de ectoparasitos
ni con los ensayos dietéticos. No esta claro por que
algunos individuos desarrollan granulomas o pla-
cas, mientras que otros desarrollan dermatitis mi-
liar o alopecia autoinducida (2). EL SAF se considera
la segunda alergia mas comun en gatos, despues
de la dermatitis alérgica por pulgas (3). En un estu-
dio retrospectivo con datos recopilados durante 11
anos (2001-2012) (7), la prevalencia de SAF fue del
12,5%, con predisposicion en las razas domeéstica
mestiza (n = 24), abisinio (n = 6) y devon rex (n = 3).
La edad media de aparicion de esta dermatosis fue
de 2 anos (62% <3 anos; 22% >7 anos; rango 3 meses
- 12 anos). Las presentaciones clinicas mas comu-
nes fueron prurito no estacional (82%), con remision
espontanea y recidiva (36%), alopecia, costras, ex-
coriaciones y/o erosiones/ulceras (73%). Adicional-
mente se reportaron dermatitis miliar (20%) y le-
siones del complejo granuloma eosinofilico (27%).

El diagndstico de SAF
es un diagnostico de
exclusion, cuando no
se observa respuesta
con el control de
ectoparasitos ni con los
ensayos dietéticos.
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La cara/cabeza (71%), el abdomen ventral (51%), el
cuello (51%), las extremidades (38%), las orejas (31%),
la zona dorso lumbar (31%) y los pies (16%) fueron las
zonas afectadas con mayor frecuencia. Las lesiones
estaban restringidas a cabeza/cuello en solo cinco
gatos (11%). Otitis externa concurrente (16%), pioder-
ma superficial (49%), dermatitis por Malassezia (7%),
hipersensibilidad a las pulgas (24%) y reacciones
alimentarias adversas (13%) también ocurrieron. Fue
comun observar reacciones intradérmicas intensas
(68%; 19 de 30), con mayor frecuencia a polen (61%)
y/0 insectos (46%). Hubo buena respuesta a ciclos-
porina (100%; 10 de 10), glucocorticoides sistemicos
(55%; 22 de 40) e inmunoterapia alergeno especifica
(57%; 13 de 23) y respuesta buena/parcial a antihis-
taminicos (67%; 22 de 33) (7).

4. Patologia y rol de la IgE

En cuanto al papel de la IgE en la enferme-
dad cutanea alérgica felina, investigadores perci-
bieron que la inyeccién de anti-IgE en gatos sanos
producia respuestas celulares similares a las que
se encontraban en muestras clinicas de pacientes
afectados. Respecto a la microbiota, cuando se
comparo la microbiota de gatos normales y aler-
gicos, se encontro que la piel felina aléergica tenia
cantidades significativamente mayores de Agari-
comycetes y Sordariomycetes, y una cantidad signifi-
cativamente menor de Epicoccum en comparacion
con la piel felina sana. La piel de los gatos sanos
parece tener una microbiota fungica mas diversa y
se observa una disbiosis fungica en la piel de los
gatos alérgicos (2).

Si bien los cambios cutaneos en la biopsia de
piel de gatos atopicos estan bien descritos y los ha-
llazgos histopatologicos se han estudiado en deta-
lle, no es una herramienta de diagnostico confiable.
Los estudios histopatologicos han ayudado a com-
prender la patogénesis y las similitudes con la der-
matitis atopica en otras especies, incluida la carac-
terizacion de la infiltracion de células presentadoras
de antigenos activadas vy linfocitos T en la piel de
individuos alérgicos. EL aumento en el numero de
mastocitos dérmicos, el predominio de los linfocitos
T CD41 en la piel lesional de gatos con dermatitis
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alérgica, asi como el aumento de los linfocitos T CD41 en la piel no lesionada de
gatos afectados en comparacion con la piel de gatos sanos, son equiparables a
los hallazgos en piel de pacientes atopicos humanos. Como es de esperar, en un
paciente alergico, los alérgenos ambientales en interiores y / o exteriores, inclui-
dos los insectos, desempenan un papel en la exacerbacion de los sintomas. Varios
estudios han demostrado los efectos de la estacionalidad, asi como los alérgenos
comunes involucrados en la enfermedad, que probablemente se vean afectados
por las variaciones geograficas y las diferencias culturales que afectan el estilo de
vida del paciente. Clinicamente, la atopia felina y la alergia a los alimentos pare-
cen indistinguibles. Ademas, se han notificado alergias concurrentes a alergenos
ambientales y alimentarios (9).

En un estudio (2013-2014) (1) se determind que la inyeccidn intradérmica de
entrecruzamiento de anti-IgE se asocid con una respuesta transitoria de ronchas
inmediatas y con el desarrollo de engrosamiento dérmico y edema dérmico su-
perficial. EL examen histologico de la piel inyectada demostrd un aumento en el
numero de mastocitos degranulados, que se asocio con el rapido reclutamiento
de células inflamatorias, especialmente eosinofilos, y células dendriticas dérmicas.
Estas células se distribuyeron tipicamente de manera perivascular a perifolicular.
En general, estos resultados son muy similares a los informados en la inflamacion
cutanea mediada por IgE inducida experimentalmente tanto en perros como en
humanos. Ademas, las respuestas observadas en este estudio comparten muchas
caracteristicas con las descritas anteriormente en la enfermedad cutanea aléergica
felina espontanea. Aunque seria prematuro afirmar que estos resultados demues-
tran que la IgE desempena un papel relevante en la enfermedad cutanea alérgica
felina, el modelo proporciona evidencia para respaldar esta hipotesis (1).

5. Diagnéstico

Los gatos con dermatitis por hipersensibilidad (DH) suelen presentarse en
consulta con uno de los siguientes patrones de reaccion clinica: excoriaciones de
cabezay cuello, alopecia simétrica autoinducida, dermatitis miliar y/o eosinofilica.
Las crisis alérgicas son normalmente provocadas por uno o mas alérgenos que
incluyen alergenos ambientales, ingeridos en la dieta y alergenos inyectados por
saliva de ectoparasitos. Desafortunadamente, las presentaciones clinicas mencio-
nadas no son patognomonicas para la DH, ni son especificas para ningun grupo
particular de alergenos. El diagnostico final se basa principalmente en la exclusion
de otras enfermedades pruriticas. Ademas, las respuestas a la restriccion de la
dieta y los desafios de provocacion, al control de pulgas o a la terapia inmuno-
moduladora (Ej., Inmunoterapia especifica contra alérgenos, glucocorticoides o
ciclosporina) son necesarias para establecer el diagnodstico etiologico de la DH
asociada a los alimentos, de la DH por picadura de pulgas o la DH no inducida por
pulgas no inducida por alimentos, respectivamente (8).

En un estudio realizado por Favrot et al (2011), con un promedio de 500 gatos,
se concluyo que de forma inicial para poder llegar a conclusiones diagnosticas es
muy importante descartar la enfermedad alérgica relacionada con las pulgas y
luego establecer una serie de criterios clinicos (8) (Tabla 1y Tabla 2).
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Tabla 1. Criterios establecidos para el diagndstico de NFHD felina
después de la exclusion de la pulga (8)

Presencia de prurito al inicio.

Presencia de al menos dos de los siguientes patrones de reaccion clinica
clasica:

Alopecia simétrica

Dermatitis miliar

Dermatitis eosinofilica

Erosiones de cabeza y cuello/ulceraciones.

Presencia de al menos dos sitios afectados.

Presencia de dermatitis miliar como patron dominante.

Presencia de alopecia no simétrica en la grupa, cola o miembros posteriores

Presencia de dermatitis eosinofilica o alopecia simétrica o erosiones /
ulceraciones en la cabeza, cara, labios, orejas o cuello

Presencia de alopecia simétrica en el abdomen.

Ausencia de erosiones/ulceraciones en las extremidades anteriores.

Ausencia de lesiones en el esternon o axila.

Ausencia de nodulos o tumores.

El cumplimiento de seis de estos 10 criterios proporciona una sensibilidad del
90% y una especificidad del 83% para el diagnostico de NFHD.

Tabla 2. Criterios establecidos para el diagnéstico de NFHD felina
(8)

Presencia de al menos dos sitios corporales afectados.

Presencia de al menos dos de los siguientes patrones clinicos:

Alopecia simeétrica

Dermatitis miliar

Dermatitis eosinofilica

Erosiones de cabeza y cuello/ulceraciones.

Presencia de alopecia simétrica.

Presencia de cualquier lesion en los labios.

Presencia de erosiones o ulceraciones en el menton o cuello.

Ausencia de lesiones en la grupa.

Ausencia de alopecia no simétrica en la grupa o cola

Ausencia de nodulos o tumores.

El cumplimiento de cinco de los ocho criterios proporciona una sensibilidad
del 75% y una especificidad del 76% para el diagnostico de NFHD.
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Se propone utilizar estos criterios, especial-
mente los informados en la Tabla 1, debido a su alta
especificidad y sensibilidad en el marco de los en-
sayos clinicos.

No hay una prueba diagnostica unica dispo-
nible que pueda diagnosticar de manera confiable
la atopia felina. Se debe realizar un diagnostico ba-
sandose en informacion historica sugestiva, signos
clinicos y exclusion de diagnosticos diferenciales
(Tabla 1). Debido a las presentaciones variadas de
la enfermedad, generalmente se requiere un proto-
colo diagnostico completo que incluya una dieta de
eliminacion de 8 a 12 semanas (algunos pacientes
pueden requerir multiples ensayos de dieta y una
posible restriccion a un ambiente solo en interiores),
prevencion de pulgas por un minimo de 8 semanas
(incluidas todas las demas mascotas domesticas),
eltratamiento de infecciones secundarias, el cultivo
de dermatofitos y el control por parte del propietario
para mejorar la comodidad del paciente. La biopsia
de piel generalmente es una prueba poco util, ya
que no agrega informacion con respecto a la causa
de la dermatitis alérgica (por ejemplo, alérgenos de
alimentos frente a los ambientales), pero puede ser
util para ayudar a descartar algunos diagnosticos
diferenciales (9).

Existen pruebas serologicas comerciales de
alergia que ayudan a detectar la IgE especifica para
alérgenos regionales comunes, pero se debe te-
ner en cuenta que la serologia no distingue entre
gatos normales y atopicos. Los pacientes atopicos
intrinsecos producen un bajo nivel de IgE espe-
cifica para el alérgeno, lo que reduce el papel de
los anticuerpos IgE en el tratamiento de estos in-
dividuos. Las pruebas intradérmicas de alergia se
realizan preferencialmente y estan disponibles a
traves de dermatologos veterinarios. Estas pruebas
pueden incorporar un colorante de fluoresceina por
via intravenosa, lo cual les otorga mayor precision
en la identificacion de reacciones a los alergenos
probados. Debido a las reacciones falsas negativas
que pueden ocurrir tanto en las pruebas intradermi-
cas como en las serolégicas, se sugiere utilizar una
combinacion de ambas modalidades. Las pruebas

de alergia deben hacer parte de un estudio diag-
nostico completo, para llegar a un diagnostico cli-
nico establecido de dermatitis atopica. El proposito
de las pruebas de alergia es seleccionar alérgenos
para incluir en la inmunoterapia especifica para
alergenos y obtener conocimientos sobre las me-
didas de prevencion de alérgenos indicadas para
cada paciente especifico (9).

6. Diagnéstico para alergia ali-
mentaria

En una revision sistematica realizada por Mu-
ller y Olivry (10), se concluyd que las pruebas de
parche con ingredientes alimentarios podrian ser
utiles en algunos perros para elegir los ingredien-
tes de la dieta de eliminacion. Actualmente, no se
recomienda el uso de las demas pruebas de alergia
para el diagnostico clinico de alergia alimentaria en
perros y gatos. Si bien muchos laboratorios ofrecen
pruebas serologicas para la determinacion de IgE
especifica para alimentos, como herramienta para
el diagnostico de alergia alimentaria, no es confia-
ble ni en perros ni en gatos. En este momento, el
mejor procedimiento de diagnostico para identificar
esta alergia sigue siendo una dieta de eliminacion
con ensayos de provocacion posteriores (11).

Para complementar el diagnostico, Steffan y
Col (12) realizaron una investigacion donde disena-
ron y validaron una nueva escala (valoracion de la
dermatitis alérgica felina - SCORFAD) para determi-
nar el valor de diversos criterios usados como pa-
rametros de respuesta en el tratamiento de la HD
felina y para establecer los umbrales minimos que
ayuden a definir el éxito clinico de terapias en es-
tudio (Tabla 3).

La escala SCORFAD fue disenada para incluir
los cuatro tipos mas frecuentes de lesion identifica-
da en la HD felina (placa eosinofilica, excoriaciones
de la cabeza y del cuello, alopecia auto-inducida y
dermatitis miliar) distribuidas en 10 regiones corpo-
rales (Figura 2). EL grado y la severidad de cada tipo
de lesion fueron calificados antes de la inclusion en
el estudio y después de 3y 6 semanas para com-
parar la eficacia de dos dosis de ciclosporina con
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un placebo. Ademas, se uso la escala visual analoga del prurito (VAS) (Tabla 4 y
Tabla 5)(12).

En cuanto a los resultados, la nueva escala SCORFAD fue satisfactoria en
cuanto a contenido, construccion, criterio y la sensibilidad a cambios. La reduc-
cion del porcentaje en SCORFAD con respecto al valor basal fue el parametro mas
valido de respuesta clinica. No se determiné la fiabilidad inter e intra observador.
Las conclusiones de este estudio proponen el uso de la escala SCORFAD como
herramienta validada para la evaluacion de la severidad de la enfermedad y la res-
puesta a las intervenciones terapéuticas en ensayos clinicos para la HD felina (12).

Tabla 3. SCORFAD - Scoring Feline Allergic Dermatitis (12)

La escala de gravedad de la lesion de la dermatitis alérgica felina (SOORFAD)

Tipo de lesién Score

0= none

1= muy leve: pequefia (< 1 cm de largo) erosion (es) en una region del cuerpa

2= leve: erosion (es) grande (> 1 cm de largo) en una region del cuerpo, o
erosién (es) pequefia(< 1 cm de largo)

Excoriaciones en mas de una regién del cuerpo

3=moderada: erosion (es) grande (> 1 cm) en mas de una regién del cuerpo,
o ulcera (s) pequeiia (<1 cm en largo) o grande (> 1 cm en largo) en una
region del cuerpo

4=grave: Ulcera (s) pequefia < 1 cm de largo) o grande (> 1 cm de largo) en
mads de una region del cuerpo

0= none

1= muy leve: pocas (<10) papulas en costra en una region del cuerpo
Dermatitis Miliar 2= leve: muchas (> 10) papulas en costra en una region del cuerpo

3= moderado: pocas (<10) papulas en costra en mas de una region del

cuerpo

4= grave: muchas (> 10) papulas en costra en mas de una region del cuerpo

0= none

1 = muy leve: placa (s) erosionada pequefia (<1 cm de largo) en una region

del cuerpo

2 = leve: placa (s) erosionada grande (> 1 cm de largo) en una regién del
Placas Bosinofilicas cuerpo

3 = moderado: placas erosionadas pequefias (<1 cm de largo) en mas de una
region del cuerpo

4 = grave: placas erosionadas grandes (> 1 cm de largo) en mas de una regid
del cuerpo

0= none

1 = muy leve: un parche alopécico autoinfligido pequefio (<5 cm de largo) en
una region del cuerpo

2 = leve: un parche alopécico autoinfligido grande (> 5 cm de largo) en una
region del cuerpo, o mas de un parche alopécico autoinfligido pequefio (< 5
Alopecia Autoinducida  |cm de largo) en una region del cuerpo

3 = moderado: mas de un parche alopécico autoinfligido grande (> 5 cm de
largo) en una regidn del cuerpo, o parches alopécicos autoinfligidos
pequefios (< 5 cm de largo) en mds de una region del cuerpo

4 = severo: parches alopécicos autoinfligidos grandes (> 5 cm de largo) en
mads de una region del cuerpo
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FIGURA 2. Regiones corporales evaluadas por el SCORFAD
- Tomado de: Steffan et al, Vet Dermatol, 2012 (12)

Tabla 4. Escala Visual Analoga del Prurito Felino (12)

0= El gato esta comodo; se acicala normalmente.

1= El gato se acicala de una forma tolerable y permanece calmado.

2= El gato se acicala de una forma generalmente tolerable.

3= El gato se acicala con bastante frecuencia; esta incomodo, nervioso y agitado.

4= El gato esta incomodo y se acicala todo el tiempo

Tabla 5. Escala de evaluacion global (12)

0 = Excelente: Los signos clinicos observados durante el primer chequeo
desaparecieron totalmente

1 = Bueno: Clara mejoria de los signos clinicos comparados con el chequeo inicial

2 = Aceptable: Mejoria de los signos clinicos comparados con el chequeo inicial
pero el paciente ha respondido ligeramente al tratamiento

3 = Pobre: El estado clinico del paciente no ha cambiado con respecto al chequeo
inicial

4 = Malo: El estado clinico del paciente se ha deteriorado con respecto al chequeo
inicial

Posteriormente se disend un estudio para comparar dos sistemas de evalua-
cion de lesiones dermatologicas en felinos (13): el SCORFAD y un nuevo modelo dise-
nado por Nuttall et al., similar al CADESI (Canine Atopic Dermatitis Extent and Severity
Index), en donde se muestra el indice de severidad de las lesiones en los felinos,
denominado FeDESI (Feline Dermatitis Extent and Severity Index)(14). Se concluyo
en ese estudio que el FeDESI podria ser una mejor opcion para la medicion de las




lesiones, aunque podria tomar mas tiempo en su gjecucion (Tabla 6).
Tabla 6. FeDESI (Feline Dermatitis Extent and Severity Index) (14)

Edicion 01 - Junio de 2020

Erythema Excoriations Self-Induced Total
lerosions Alopecia
1 |Face Periocular
2 Chin
3 |Head
4 |Ear Pinnae Left Convex
5 Concave
6 Right Convex
7 Concave
8 [Neck Dorsal
9 Ventral
10 Lateral Left
11 Right
12 |Axilla Left
13 Right
14 |Sternum
15 |[Thorax Dorsal
16 Lateral Left
17 Right
18 (Inguinal Left
19 Right
20 |Abdomen
21 |Lumbar Dorsal
22 |Flank Left
23 Right
24 |Front Limb Left Medial
25 Lateral
26 Right Medial
27 Lateral
28 [Hind Limb Left Medial
29 Lateral
30 Right Medial
31 Lateral
32 |Front Foot Left Dorsal
33 Ventral
34 Right Dorsal
35 Ventral
36 |Hind Foot Left Dorsal
37 Ventral
38 Right Dorsal
39 Ventral
40 |Perianal
41 |Perigenital
42 (Tail
Normal =0 Mild =1 Moderate = 2—-3 Severe = 4-5 Total =
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7. Tratamiento del sindrome atoépi-
co felino

Las mismas estrategias de tratamiento que
se usan en la actualidad en humanos y perros se
estan usando en felinos, tales como ciclosporina,
antihistaminicos e inmunoterapia alérgeno especifi-
ca. Estas basicamente se usan para el control de los
signos clinicos. Asi como en los humanos atopicos
se produce asma, algunos gatos tambien desarro-
llan signos respiratorios y las razones del porque
algunos desarrollan una o ambas manifestaciones
clinicas (cutanea y respiratoria) se desconocen ac-
tualmente. Se concluye que aun queda mucho tra-
bajo por hacer para comprender la fisiopatologia de
la dermatitis atopica en gatos (2).

En la actualidad se vienen desarrollando medi-
camentos y terapias para humanos y caninos atopi-
cos, situacion que no esta ocurriendo en los felinos.
Las opciones de tratamiento actualmente disponi-
bles en esta especie incluyen el control de factores
desencadenantes, como ectoparasitos y alimentos,
y el uso de agentes inmunomoduladores y antiin-
flamatorios, como ciclosporina y glucocorticoides.
Aquellos pacientes que presenten signos de alergia
no estacional, deben ser sometidos a dietas de eli-
minacion estrictas que ayuden a encontrar una posi-
ble relacion de la comida con los signos clinicos de
alergia cutanea. Las opciones dietéticas van desde
dietas con proteinas nuevas como conejo, venado y
pato hasta dietas hidrolizadas. Existe la posibilidad
de que algunos de los pacientes puedan requerir
mas de un ensayo dietético, posiblemente debido
a los ingredientes presentes en las dietas puedan
ser los desencadenantes de la enfermedad alérgi-
ca. Aunque en algunos portales de internet se estan
ofreciendo pruebas de laboratorio para diagnosticar
alergias alimentarias, ninguna de ellas es precisa
para establecer un diagnostico correcto (2).

Una vez el paciente ha sido sometido al con-
trol de ectoparasitos y se ha descartado la alergia
alimentaria con las dietas de eliminacion, el médico
veterinario puede realizar las pruebas de alergia, ya
sean pruebas intradérmicas o pruebas serologicas.
Aunque se ha considerado que las pruebas intra-
dérmicas son mas especificas, estas podrian ser

mas dificiles de efectuar en los gatos ya que existen
factores que pueden suprimir la reactividad de la
prueba. Entre estos se encuentran el estrés y la pre-
sencia de una dermis mas delgada, lo que hace que
las inyecciones sean mas dificiles en esta especie.
Cuando no se puede realizar la prueba cutanea, se
puede considerar la serologia y las reacciones po-
sitivas deben correlacionarse con la estacionalidad
de los signos clinicos (2).

Las pruebas de alergia no deben usarse con
fines diagnosticos, sino para seleccionar los aler-
genos que se usaran para la inmunoterapia. La in-
munoterapia alérgeno especifica se instaura en la
medida de lo posible en pacientes jovenes y se in-
dica en el largo plazo, de forma que pueda permitir
disminuir la necesidad de medicamentos de resca-
te. Los resultados de la inmunoterapia suelen verse
despues de seis meses de estar instaurada y debe
continuarse hasta por un ano para que puedan ver-
se sus efectos. Esta terapia se puede realizar me-
diante inyecciones subcutaneas o via sublingual (2).

Aquellos pacientes
que presenten

signos de alergia no
estacional, deben ser
sometidos a dietas de
eliminacion estrictas
que ayuden a
encontrar una posible
relacion de la comida
con los signos clinicos
de alergia cutanea.




Los signos clinicos pueden ser tratados con glucocorticoides o con ciclos-
porina oral. El tiempo para observar la respuesta al tratamiento suele ser mayor
con ciclosporina que con glucocorticoides. Los efectos adversos mas comunes
en gatos que reciben ciclosporina son vomitos, arcadas y regurgitacion (35%),
seguidos de perdida de peso (20%) y diarrea (15%). Por lo tanto, se recomienda
el control del peso corporal en gatos recibiendo ciclosporina. En general, se
observan efectos adversos en el 60% de los gatos. La ciclosporina no debe
usarse en gatos con antecedentes de trastornos malignos, sospecha de ma-
lignidad y gatos infectados con el virus de la leucemia felina o el virus de la
inmunodeficiencia felina. El efecto de la ciclosporina sobre la inmunoterapia
aléergeno especifica no se ha estudiado en perros y gatos. No se han probado
productos dirigidos a reparar la barrera cutanea en gatos, ya que se desconoce
el papel de esta en las alergias felinas. Un estudio publicado informo la eficacia
del oclacitinib en 5/12 gatos aléergicos tratados con la misma dosis utilizada en
perros, aunque este medicamento actualmente no esta aprobado para su uso
en esta especie (2). Noli et al., vienen realizando diversos estudios con el ocla-
citinib usando dosis mayores a las usadas en perros con diversos resultados
que actualmente estan siendo divulgados (15,16). También el uso del Maropi-
tant en tabletas parece tener efectos beneficos en estos pacientes (17). Doce
gatos fueron tratados con una dosis media inicial de maropitant de 2.22 mg /
kg PO g24h. El tratamiento disminuyd los puntajes del SCORFAD y de la escala
visual analoga del prurito en todos los gatos. La eficacia y la tolerabilidad del
tratamiento se consideraron de excelentes a buenas por el 83.3% de los pro-
pietarios. El tratamiento no causo efectos secundarios, solo en pocos casos,
sialorrea autolimitada de corta duracion (17).
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DISCUSION

Los medicos veterinarios hos vemos someti-

dos a grandes retos diagnosticos cuando se pre-
senta un gato con prurito y lesiones dermatologicas
asociadas, con las cuales no estamos muy familia-

rizados. Es asi como se hace de vital importancia
conocer cuales son esas enfermedades. Segun la
informacion cientifica reportada acerca de la der-

matitis por hipersensibilidad en gatos se pueden

resaltar varios puntos a saber:

1.

Las dermatitis por hipersensibilidad, las
cuales incluyen dermatitis por hipersensi-
bilidad a picaduras de pulgas, reacciones
alimentarias adversas cutaneas, urticaria,
angioedema y sindrome atopico felino
(dermatitis atopica), son las mas repre-
sentativas dentro de estas enfermedades
pruriginosas.

No podemos afirmar que los felinos su-
fran especificamente una dermatitis ato-
pica ya que no hay estudios que informen
con claridad el papel de la IgE en esta pa-
tologia dermica.

Los patrones de reaccion clinica como ex-
coriaciones de cabeza y cuello, alopecia
simétrica autoinducida, dermatitis miliar y
/0 eosinofilica, pueden ser desencadena-
dos por uno o mas alérgenos que inclu-
yen alérgenos ambientales, ingeridos en
la dieta o los inyectados en la saliva de
las pulgas. Estas manifestaciones clinicas
no son patognomonicas para la derma-
titis por hipesensibilidad, ni son propias

CONCLUSIONES

Para llegar al diagndstico de las dermatitis por hipersensibilidad en felinos
se deben seguir una serie de pasos que permitiran al médico veterinario determi-
nar cual alergia esta afectando al paciente. Estos incluyen: Identificar las lesiones,

de un alérgeno en particular. Es por esto
que el diagnostico se basa en la exclu-
sion de otras enfermedades pruriginosas
y las respuestas a la restriccion dietetica,
al control de pulgas y/o al tratamiento in-
munomodulador.

Es importante valorar la calidad de vida
de los pacientes y de los propietarios, ya
que esta se puede ver afectada por facto-
res como el suministro de medicamentos
a diario, la incomodidad del prurito per-
manente, las lesiones cutaneas y el mal
olor, entre otras. Asi mismo, la similitud de
multiples signos dermatologicos en dife-
rentes tipos de dermatopatias hace aun
mas complicado el diagnostico, pronosti-
coy tratamiento en estos casos.

La terapeutica actual se basa en el uso de
corticoides y ciclosporina, sumado a la te-
rapia para tratar las infecciones secunda-
rias (banos medicados, antibioticos), nu-
traceuticos (vitaminas, minerales y acidos
grasos topicos y sistemicos), y la inmuno-
terapia alérgeno especifica basada en las
pruebas intradérmicas.

Hoy por hoy se vienen desarrollando mul-
tiples estudios con medicamentos como
oclacitinib, maropitant y canabinoides,
entre otros, que podrian representar op-
ciones terapeuticas adicionales en nues-
tros pacientes, con pocos efectos secun-
darios a largo plazo.

descartar ectoparasitos (pulgas y mosquitos) y alergias alimentarias, utilizar los
criterios de Favrot, la escala visual del prurito (VAS por sus siglas en inglés), el Fe-
DESI o el ScorFAD (severidad de las lesiones) y, si es pertinente, realizar las prue-
bas de alergia y evaluar la respuesta a la inmunoterapia alérgeno especifica.
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