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Editorial

Editor jefe

Ewan McNEILL

EL ARTE
DE LO POSIBLE

“Me gustaria que mi retrato mostrara mis
granos, mis verrugas y todo tal cual”
- Oliver Cromwell

Se dice que la politica es el arte de lo posible. Dicho de
otra manera, no se puede complacer siempre a todo el
mundo, pero se puede intentar complacer a la mayoria
de las personas decidiendo y eligiendo estrategias que
sean aceptables para la mayoria. Aunque, por supuesto,
el gobierno siempre intentara presentar sus politicas
adornandolas de forma atractiva, sea cual sea la
situacion.

Sin embargo, quien probablemente no hubiese estado de
acuerdo con esta idea seria Oliver Cromwell, generalyy
politico que retd al rey Carlos | de Inglaterra durante la
Guerra Civil eliminando la monarquia e instaurando la
republica. Cromwell era conocido, entre otras cosas, por
su astucia militar y su franqueza en los discursos, pero
no por ser fisicamente agraciado. Segun una anécdota
muy difundida, cuando Cromwell estaba sentado para
que le retrataran, pidio al pintor que le dibujara tal cual,
sin retoques ni embellecimientos, y supuestamente
declard: “que se vean todas las imperfecciones, granos,
verrugas y todo”. Esta frase dio lugar a la expresion en
inglés “warts and all” (verrugas y todo) que se utiliza
mucho cuando se quiere obtener informacion completa
sobre un tema determinado y que incluya tanto lo
positivo como lo negativo.

Todo esto, finalmente nos lleva al tema de este nimero
de Veterinary Focus. No encontraremos granos y
verrugas, pero las imagenes que se muestran distan
mucho de ser bonitas y los articulos no tratan de
embellecer o retocar la realidad, sino que revelan
claramente los problemas que puede presentar la
epidermis del gato. Sin embargo, también se ofrecen las
posibles medidas para restablecer
la salud de la piel. En resumen,
los autores de este nimero
describen muchos aspectos de la
dermatologia felina sin ningun
temory sin intentar ocultar los
posibles inconvenientes, lo que
podriamos decir “con verrugasy
todo”, e incluso, puede que se
consiga lograr el dificil objetivo de
complacer por completo a todos
los lectores.

En este numero de
Veterinary Focus
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Sarah E. Hoff and Darren J. Berger

Desmitificando la dermatitis
atopica felina p.09

Jennifer R. Schissler

Opciones terapéuticas para el
gato con prurito p.15
Jay Korbelic

Dermatofitosis felina p.20
Amelia G. White

Pododermatitis felina p.26
Ronnie Kaufmann

Enfermedades del plano nasal

en el gato p.33
Christina M. Gentry

Linfoma cutaneo p.40 Hannah
Lipscomb and Filippo De Bellis

El collar isabelino en gatos p.47

Anne Quain

fOCUY..



REACCIONES CUTANEAS ADVERSAS
AL ALIMENTO EN EL GATO

Los propietarios frecuentemente tienden a pensar que el alimento es el
responsable de los problemas de piel de su gato, pero ;es esto cierto? En este
articulo los autores nos explican cuales son los métodos mas adecuados de
diagnostico y de tratamiento para las reacciones adversas al alimento.
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En el gato, las
reacciones cutaneas
adversas al alimento no
pueden diferenciarse de
otras hipersensibilidades

El prurito no estacional

es el signo clinico que
con mas frecuencia esta

asociado a la reaccion

adversa al alimento.

alérgicas por su
presentacion clinica o
localizacion de las
lesiones.

alimentos solo se puede
diagnosticar con precision
mediante la prueba con una
dieta de eliminacion, utilizando
para ello una dieta casera
equilibrada o una dieta comercial
de prescripcion veterinaria con
una fuente de proteina novel
o con proteina hidrolizada y
durante un minimo de 8

La reaccién
adversa a los

La correcta
formacion del
cliente por parte del
veterinario contribuye al
cumplimiento de la prueba
de eliminacion, lo que
puede ser clave para el
éxito en el diagnéstico
y en el tratamiento.

OO - r
- Introduccion

Un error frecuente de los propietarios es pensar que los
signos clinicos de alergia alimentaria deberian aparecer
poco después de un cambio en la alimentacién. Es cierto
que las reacciones adversas al alimento pueden
producirse poco después de la introduccién de un alimento
nuevo, pero este tipo de respuesta no suele ser de
naturaleza alérgica, dado el tiempo necesario para
desarrollar una respuesta inmunitaria y, por tanto, es
importante informar al propietario sobre las diferencias
entre los conceptos de intolerancia y alergia alimentaria.”
La intolerancia alimentaria comprende cualquier
respuesta fisiolégica anormal, no inmunomediada,
desencadenada por un componente, toxina o sustancia del
alimento, que da lugar a un efecto secundario indeseable
(1). EL ejemplo mas tipico es el de la intolerancia a la
lactosa, en la que, como consecuencia de la incapacidad
para digerir la lactosa, se produce una diarrea
hiperosmética y las consiguientes flatulencias y molestias
abdominales. Por otro lado, la alergia alimentaria, hace
referencia a una reaccién inmunitaria frente a un
componente del alimento, que puede ser tanto una
reaccion de hipersensibilidad inmediata tipo 1, mediada
por IgE, como una reaccion de hipersensibilidad retardada,
mediada por los linfocitos y sus citoquinas (1). En los
animales, resulta complicado distinguir entre intolerancia
y alergia alimentaria, por lo que se ha propuesto utilizar el
término de “reaccion adversa al alimento” para englobar a
todas las etiologias que resultan en una respuesta
clinicamente andmala atribuible a la ingestion de un
componente del alimento (2). En el gato, las
manifestaciones clinicas mas frecuentes de las reacciones
adversas al alimento son cutadneas y digestivas, aunque en
raras ocasiones, pueden observarse signos de
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conjuntivitis, rinitis, signos neurolégicos y alteraciones del
comportamiento (1,3). En este articulo se abordan
principalmente las reacciones cutaneas adversas a los
alimentos (RCAA).

Investigacion inicial de la RCAA en
el gato

Las RCAA es un diagnéstico relativamente poco frecuente
en el gato, con una prevalencia en la poblacion general de
entre el 0,2-6%, aunque esta cifra aumenta
significativamente en los gatos cuyo principal motivo de
consulta al veterinario es el prurito (12-21%) o una
enfermedad cutanea alérgica (5-13%) (4). EL enfoque
diagndstico estructurado es esencial.

Historia y presentacion clinica

Para elaborar con precision un plan diagndstico y
terapéutico no hay que subestimar la importancia de una
historia clinica completa, incluyendo un historial dietético
detallado, util para determinar exposiciones previas a
alimentos, asi como para orientar futuros tratamientos. En
la Tabla 1 se muestran algunos ejemplos de preguntas
importantes para los propietarios de gatos con
enfermedades cutaneas. La informacién obtenida en una
anamnesis detallada permite estrechar la lista de
diagndsticos diferenciales y sirve de ayuda para guiar los
siguientes pasos. Por ejemplo, ante la ausencia de un
programa para el control regular de pulgas, un importante
diagndstico diferencial serd la dermatitis alérgica por
pulgas, y en el caso de un hogar con varios animales
afectados, aumentan las probabilidades de que la causa sea
un parasito o un agente patégeno contagioso.
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Los signos clinicos de RCAA pueden aparecer a cualquier
edad, pero se observan con més frecuencia en gatos
jévenes o de mediana edad, siendo 3,9 afnos la edad
media, no pareciendo existir una clara predisposicion
racial o sexual (5). El signo clinico mas frecuente es el
prurito no estacional (5) con una prevalencia de signos
gastrointestinales concomitantes variable, comprendida
entre el 17-22% de los gatos afectados (2). EL signo
gastrointestinal mas frecuentemente asociado a la
reaccion adversa al alimento, en caso de presentarse, es
el vdmito, seguido de las flatulencias y la diarrea (3).

La respuesta a tratamientos anteriores puede ser
variable. En un estudio con 17 gatos diagnosticados con
RCAA, todos ellos tuvieron al menos una respuesta
parcial al tratamiento sistémico o tépico con
glucocorticoides (6], pero en otro estudio retrospectivo
con 48 gatos afectados con RCAA, el tratamiento
sistémico con glucocorticoides no fue eficaz en el 61% de
los casos (7). En un tercer estudio con 10 gatos con RCAA,
los propietarios indicaron que no se obtuvo ningun efecto
beneficioso tras la inyeccion de glucocorticoides de larga
duracién (8).

Tabla 1. Ejemplos de preguntas para realizar una anamnesis completa

Historial alimentario

Historial clinico

Sarah E. Hoff, DVM, MPH

Universidad Estatal de lowa, Facultad de Medicina Veterinaria, EE. UU.

La Dra. Hoff realizé un Méster de Salud Pdblica en Epidemiologia antes de empezar
la carrera de Veterinaria en la Universidad de Missouri. Tras graduarse se dedicé a
la clinica generalista de pequenos animales durante tres anos, para después
especializarse en Dermatologia. Actualmente es residente de tercer afio en
Dermatologia en la Universidad Estatal de lowa.

Darren J. Berger, DVM, Dip. ACVD

Universidad Estatal de lowa, Facultad de Medicina Veterinaria, EE. UU.

EL Dr. Berger se gradué en la Universidad Estatal de lowa en el 2007 y, antes de
dedicarse a la docencia, trabajo durante varios anos en una clinica veterinaria de
pequenos animales. Actualmente es Profesor Asociado de Dermatologia en la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Estatal de lowa y sus
principales areas de investigacion incluyen la farmacologia clinicay el
tratamiento de los trastornos de hipersensibilidad alérgica.

Exploracion fisica

La exploracion fisica puede revelar uno o varios patrones de
reaccion cutanea: prurito sin lesiones, alopecia autoinducida
(Figura 1), dermatitis miliar [Figura 2) y lesiones de
enfermedades cutaneas eosinofilicas, como ulceras
indolentes, placas eosinofilicas y granulomas eosinofilicos
(Figura s 3y 4) (2). Las areas afectadas con mayor frecuencia
incluyen la cara/cabeza, las orejas, la region ventral y la
parte distal de extremidades (5], pero estos signos no son
patognomaénicos de la RCAA y existen muchos otros procesos
patoldgicos que se pueden manifestar de la misma forma
(Tabla 2). Como parte de la exploracidn fisica se debe incluir
el cepillado exhaustivo con un peine de puas finas, con el
objetivo de buscar cualquier evidencia de pulgas, piojosy
acaros (Cheyletiella spp.), aunque su ausencia (incluyendo
restos de sangre seca y heces de pulgas) no permite
descartar estos parasitos, puesto que los gatos se acicalan
muy bien y pueden eliminar cualquier evidencia de pulgas.

Estilo de vida Uso de farmacos

Describe el problema de tu
gato.

;Desde cuando lo presenta?
;Se ve afectado por la época
del afo?

¢Con cuénta frecuencia vomita?
;Con cuénta frecuencia tiene
bolas de pelo?

¢ Tiene episodios recurrentes
de diarrea y/o flatulencias?

¢ Tiene algun signo respiratorio
(silbido, tos, dificultad
respiratoria)?

;Se le han realizado pruebas
FeLV o FIV? ; Cudles fueron los
resultados?

¢Ha tenido algun otro problema
de salud?

e ;Qué alimento toma
actualmente el gato (marca,
sabor, himedo o seco,
comercial o casero)?

e ;Qué alimentos ha
consumido antes? (marca,
sabor, himedo o seco,
comercial o casero)?

e ;Qué premios, extras o
sobras toma el gato?

e ;Come a determinadas
horas o tiene disponible la
comida durante todo el dia?

o ;Toma algun tipo de
suplemento o de masticables
dentales?

e ;Con cuanta frecuencia sale
al exterior?

e ;Qué tipo de tratamiento
para las pulgas das a tu

o ;Puede cazar? gato?

o ;Cuando fue la ultima vez
que recibié el tratamiento

para las pulgas?

e ;Cuantos animales viven en
el hogar? ;Alguno de ellos
estd también afectado?
¢Cudndo adquirio al ultimo
gato?

o ;Qué tratamiento para las
pulgas utilizas para los

) - i ?
o ;Tiene a algin animal otros animales?

desde hace poco? e ;Qué tratamientos has
probado antes para este
problema? ;Fueron

eficaces?

e ;Alguna persona del hogar
tiene algun problema de
piel?

o ;Se ha producido algun
cambio respecto a la
cantidad ingerida de comida
0 agua?
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Figura 1. La alopecia ventral autoinducida, a menudo
sin lesiones obvias, es una presentacion clinica
frecuente en gatos con problemas cutaneos.

Pruebas dermatoldgicas basicas

La RCAA es un diagnéstico relativamente poco frecuente,
por lo que se deben realizar las pruebas y tratamientos
adecuados para descartar la mayor cantidad posible de
enfermedades del diagndstico diferencial. En la
presentacion inicial del paciente se deben realizar
pruebas dermatoldgicas basicas (raspado cutaneo,
citologia, tricografia y flotacion fecal) para descartar
enfermedades con una manifestacion clinica similar a la
RCAA, asi como para identificar cualquier infeccion
secundaria o infestacion parasitaria. Los gatos pueden
presentar infecciones secundarias por bacterias o por
Malassezia, lo que exacerbaria el prurito originado por la
enfermedad subyacente (6). Si no se ha realizado antes,
se debe considerar el cultivo fungico o la prueba de PCR
para dermatofitos, puesto que la dermatofitosis felina
suele afectar a la cabeza y cuello y la presencia de prurito
es variable (9] Ciertos individuos son mas susceptibles a
la infeccién por dermatofitos, mientras que otros pueden
ser portadores asintomaticos (9], por lo que, aunque
tradicionalmente sea considerada como una enfermedad
contagiosa,la ausencia de otros animales o personas del
hogar afectados no permite descartar la dermatofitosis
como posible causa subyacente.

Pruebas diagnosticas especificas
de RCAA

Una vez que se han descartado otras enfermedades, lo
ideal seria realizar una prueba diagnéstica para la RCAA,
que sea sencilla, relativamente econémica y que
proporcione un diagnéstico preciso. Sin embargo, hasta la
fecha, no existe ninguna prueba que cumpla con todas
estas caracteristicas (10). Se han propuesto varias
pruebas para diagnosticar la RCAA.

Histopatologia

Aunque las biopsias cutaneas son utiles para el
diagndstico de muchas enfermedades de la piel y pueden
ayudar a descartar algunas patologias del diagndstico
diferencial, no hay hallazgos patognomaénicos que
permitan establecer un diagndstico definitivo de RCAA. La
biopsia de animales con RCAA suele mostrar una
dermatitis perivascular caracterizada por un infiltrado
celular variable, consistente en linfocitos, eosindfilos,
mastocitos, neutrdfilos y macroéfagos.

u fOEUY.
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Sin embargo, estos cambios son inespecificos y se pueden
observar en cualquier proceso alérgico, por lo que las
biopsias de gatos con RCAA, dermatitis alérgica por pulgasy
dermatitis por hipersensibilidad no inducida por pulgas ni
alimentos, mostraran unos hallazgos similares. Por tanto, la
biopsia cutanea, por si sola, no permite diferenciar entre
estas enfermedades alérgicas y, del mismo modo, las
biopsias intestinales de animales con signos
gastrointestinales concomitantes proporcionaran un
diagnostico histoldgico, pero no etioldgico, no pudiéndose
diferenciar entre reaccion adversa al alimento y otra causa
(10).

Pruebas de IgE sérica

La deteccion de IgE sérica especifica frente a alimentos
contribuye al diagnéstico de alergia alimentaria en las
personas (11), puesto que con frecuencia presentan
reacciones de hipersensibilidad inmediata tipo 1, mediadas
por IgE. Sin embargo, estas reacciones son bastante raras en
los animales (11). Por tanto, se desconoce la importancia de
detectar IgE especificas frente a alérgenos alimentarios en
suero felino (o canino) y hay estudios que demuestran que los
animales sin signos clinicos de RCAA pueden presentar
niveles detectables de IgE sérica especifica frente a
alimentos, incluso frente a aquellos que no forman parte de
su historial alimentario (10). Numerosos estudios
demuestran que la IgE sérica especifica frente a alimentos no
permite diagnosticar con precision RCAA, en comparacion
con los resultados de la prueba con una dieta de eliminacidn,
y estas pruebas seroldgicas presentan inconsistencia entre si,
puesto que se ha demostrado una baja repetibilidad (10).
Segun la conclusidn de un reciente articulo existen pocas
evidencias que avalen su uso en animales y, actualmente, no
se recomienda la realizacién de pruebas seroldgicas de IgE
(2).

Prueba cutaneay prueba del parche

Otra prueba que en las personas ayuda al diagndstico de
alergia alimentaria es la prueba cutanea o prick test (12). Esta
prueba consiste en inocular el alérgeno en la epidermis 'y
valorar si se forma un habon, lo que indicaria una respuesta
mediada por IgE. En las personas, esta prueba tiene una
sensibilidad elevada (~90%), pero una especificidad baja
(~50%) (12] y, por este motivo, no se recomienda como prueba
rutinaria para detectar alergias alimentarias. Se han realizado
pruebas intradérmicas de alérgenos alimentarios en perros,
pero no en gatos, y los estudios demuestran que las pruebas

Figura 2. En los gatos pueden aparecer
excoriaciones en la cabeza y cuello como parte del
patron de dermatitis miliar secundario a la RCAA.

Marzo 2021



cutdneas no presentan valores predictivos positivos o negativos
adecuados como para recomendar su uso, ni permiten
diferenciar entre perros atépicos y perros con RCAA (10). La
prueba del parche o patch test, que consiste en aplicar
directamente un componente alimentario en la piel y observar si
aparecen signos de irritacion, se ha evaluado en dos estudios con
perros; esta prueba ha demostrado tener un valor predictivo
positivo bajo, pero un valor predictivo negativo elevado, y en un
articulo de revision reciente se concluyd que, aunque puede ser
util para seleccionar las fuentes de proteinas en una dieta de
eliminacion, no se puede utilizar para diagnosticar RCAA (2). Por
tanto, es poco probable que estas pruebas sean Utiles para el
diagnostico de RCAA en gatos.

Analisis de pelo y saliva

Los estudios han demostrado que los anélisis de pelo y saliva
no son reproducibles, puesto que en muestras duplicadas de un
mismo animal se han obtenido distintos resultados (13).
Ademas, estas pruebas no permiten diferenciar los perros
alérgicos de los no alérgicos, ni las muestras inertes (p. j.,
fibras de un oso de peluche] de las vivas (13). En estudio
reciente se evalug la especificidad, la sensibilidad y el valor
predictivo positivo y negativo del test de saliva y se encontro
que, en general, los resultados eran demasiado bajos como
para recomendar su uso para el diagndstico de RCAA (2).

( X J
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Prueba con la dieta de eliminacion

La unica prueba que ha demostrado ser fiable en el diagndstico
de reaccidn adversa al alimento es la prueba con una dieta de
eliminacidn (10). La teoria es que al eliminar de la dieta el

Tabla 2. Diagndsticos diferenciales y pruebas diagnésticas recomendadas
para la reaccién adversa al alimento cutanea en el gato.

Diagnoésticos
diferenciales

Dermatitis alérgica por
pulgas

Pruebas recomendadas

Exploracion fisica, cepillado con peine de
puas finas, respuesta al control parasitario,
flotacion fecal, evidencia de tenias

Demodex gatoi

Raspado cuténeo, flotacidn fecal, respuesta al
tratamiento

Cheyletiella spp.

Exploracidn fisica, citologia cutanea, raspado
cutdneo, cepillado con peine de puas finas,
flotacion fecal

Otodectes cynotis o
Notoedres cati

Exploracién fisica, citologia cutdnea/oido,
raspado cutdneo

Dermatofitosis

Historia clinica, tricografia, ldmpara de Wood,
DTM, PCR fungica

Enfermedades autoinmunes
(pénfigo foliaceo)

Citologia cutanea, biopsia e histopatologia

Endocrinopatias
(hipertiroidismo, diabetes,
etc.)

Historia clinica, anélisis de sangre y de orina

Reaccion adversa
farmacoldgica cutanea

Historia clinica, biopsia e histopatologia

Enfermedades

viricas (herpesvirus,
papilomavirus, calicivirus,
poxvirus, virus de la
leucemia felina)

Biopsia e histopatologia, PCR,
inmunohistoquimica

Dermatitis por
hipersensibilidad no inducida
por pulgas ni por alimentos

Historia clinica, exclusion de otros
diagnésticos diferenciales

Alopecia psicégena

Historia clinica, respuesta al tratamiento,
exclusion de otros diagndsticos diferenciales

“Aunque las reacciones adversas al alimento
pueden producirse poco después de la introduccion
de un alimento nuevo, generalmente estas
reacciones no son de naturaleza alérgica, dado el
tiempo necesario para desarrollar una respuesta
inmunitaria, y es importante informar al
propietario sobre las diferencias entre los

conceptos de intolerancia y alergia alimentaria.”
Sarah E. Hoff

agente que provoca la reaccion, se deberia producir una
mejoria de los signos clinicos, aunque uno de los aspectos mas
complicados consiste en la identificacion del agente que
provoca la aparicion de signos clinicos en un animal individual.
En un estudio reciente, mediante pruebas de provocacion con
ingredientes individuales, se encontro que los ingredientes con
mayor probabilidad de desencadenar una reaccién adversa en
los gatos fueron la ternera, el pescado y el pollo (2], y en una
dieta de eliminacidn, idealmente, se deberian evitar estos
ingredientes.

La confirmacion de la reaccién adversa al alimento es un
proceso que consta de varios pasos [Recuadro 1). Primero, el
gato debe recibir la dieta de eliminacion durante un periodo de
tiempo determinado y mostrar una mejoria de los signos
clinicos. En una revisién reciente de estudios publicados se
llegd a la conclusidn de que hasta el 90% de los gatos con
diagnostico de RCAA experimenta una remision de los signos
clinicos en un periodo de 8 semanas, por lo que la
recomendacion actual es que la dieta de eliminacion dure como
minimo este tiempo, con el objetivo de maximizar la
probabilidad de identificar correctamente un animal afectado
(14). Para confirmar que la dieta ha sido la responsable de la
remision de los signos clinicos, se debe realizar una
“provocacion” incorporando a dicha dieta algo del alimento
previamente consumido. La mayoria de los gatos con una
reaccion adversa al alimento muestran una exacerbacion de los
signos clinicos en 2-3 dias, pero se han descrito algunos casos
en los que son necesarios hasta 14 dias (6). Algunos animales
pueden mejorar con la dieta de eliminacion y, sin embargo, no
empeorar al realizar la provocacion con el alimento anterior, y
en estos casos, la mejoria inicial puede atribuirse a otros
tratamientos, como al control de pulgas, al tratamiento de
infecciones secundarias, a la mejor calidad de dcidos grasos y
proteinas de la dieta de eliminacion, o al cambio de estacién
del afio (2). Si el gato empeora cuando se expone a la
alimentacion anterior, se debe volver a administrar
exclusivamente la dieta de eliminacion. Si los signos clinicos
mejoran como consecuencia del cambio de dieta, el diagndstico
de RCAA queda confirmado. Para identificar al alérgeno
causante especifico, se pueden anadir diferentes alimentos
cada semana o quince dias, observando al animal para detectar
cualquier exacerbacion de los signos clinicos.

Las tres opciones para elegir una dieta de eliminacion incluyen
una dieta casera utilizando una fuente novel de proteinas y otra
de carbohidratos, una dieta comercial con proteina novel o una
dieta comercial con proteina hidrolizada.
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Sin mejoria
de los signos
clinicos

Mejoria
de los signos
clinicos

{07.V.%
improbable

Repeticion
de la dieta de
eliminacion

Dieta
de eliminacion
2 8 semanas

Mejoria
de los signos
clinicos

Confirmacion
de la RCAA

Reintroduccion
de la dieta
anterior

Reaparicion de
signos clinicos

Recuadro 1. Diagrama de flujo sobre el procedimiento diagndstico recomendado para la RCAA.

La dieta casera, como dieta de eliminacidn, ofrece la
oportunidad de evitar la posible presencia de ingredientes que
pueden resultar confusos (p. €j., almidon de maiz,
subproductos, etc.) (1). Aunque en un estudio retrospectivo se
ha indicado que estas dietas tienen una mayor sensibilidad
para el diagndstico de RCAA en el gato (6], es necesario
obtener un historial alimentario exhaustivo para garantizar
que la fuente de proteinas y de carbohidratos sea realmente
novel (que nunca se haya consumido antes). Las dietas
caseras son mas laboriosas de preparary es necesario
consultar con un nutricionista veterinario para garantizar que
sean equilibradas y evitar cualquier suceso adverso asociado
a deficiencias nutricionales. Por consiguiente, para evitar
estas posibles complicaciones, los veterinarios y propietarios
pueden preferir una dieta comercial de prescripcion
veterinaria para realizar la prueba de eliminacion.

Determinadas dietas comerciales con proteina novel son una
buena alternativa, especialmente cuando el propietario no
quiere, o no puede, cocinar para su mascota. Al igual que con
las dietas caseras, es importante obtener un historial
alimentario completo para evitar elegir una fuente de proteina
a la que el gato haya estado expuesto previamente. Sin
embargo, el tipo de alimento comercial también se debe tener
en cuenta; a veces, los propietarios creen que pueden utilizar
alimentos “de venta libre” [y no “de prescripcién veterinaria”)
que en sus envases anuncian tener “ingredientes limitados” o
“proteina novel”, pero muchos de ellos no se han sometido a
controles que garanticen su pureza y se ha demostrado que
contienen ingredientes que no Figura n en la etiqueta (15).
Estos ingredientes no identificados o contaminantes pueden
anular los beneficios esperados de cambiar la fuente principal
de proteinas, puesto que los animales pueden ser sensibles a
ellos (15). Incluso en los alimentos crudos comerciales se ha
encontrado este tipo de problemas relacionados con el
etiquetado (16), por lo que no es aceptable utilizar alimentos
de venta libre como dieta de eliminacion. Actualmente, solo
se debe considerar la realizacion de una dieta de eliminacion
con dietas de prescripcion veterinaria adecuadas.

Un factor adicional que complica la realizacién de la dieta de
eliminacion es la reactividad cruzada entre proteinas,

% fOEUY.

documentada en numerosos informes, por lo que encontrar
una proteina verdaderamente novel puede ser todo un reto.
Se ha demostrado que existen alérgenos comunes entre
especies de aves, de manera que el pato, en un animal que
anteriormente haya consumido pollo, puede no ser una
verdadera fuente de proteina novel (17). También se ha
planteado la hipétesis de que exista una sensibilizacién
cruzada entre especies de rumiantes, lo que significaria que,
para un animal previamente expuesto a la ternera, el cordero,
el venado y el bisonte realmente no sean nuevos para él (18).

Por estos motivos, muchos veterinarios utilizan dietas de
prescripcion con proteina hidrolizada, en las que el proceso
de hidrolisis da lugar a segmentos de péptidos lo
suficientemente pequenos para evitar la formacion de enlaces
cruzados con los mastocitos, lo que desencadenaria una
respuesta alérgica. En las personas, los alérgenos
alimentarios tienen un peso molecular de alrededor de 10-70
kDa (1], pero todavia no se ha determinado el tamafo
necesario de los péptidos para minimizar la posibilidad de
respuesta alérgica en los animales. Existe la posibilidad de
que un animal reaccione a la proteina original si el péptido
hidrolizado no es lo suficientemente pequeno, y ademas se

Figura 3. Placas eosinofilicas y pérdida de pelo
secundarias a RCAA en la region ventral de un gato.

© Darren J. Berger
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sabe que el tamano de los péptidos puede variar en funcion
de las diferentes dietas comerciales. En este sentido, en un
estudio cruzado con 10 perros con una alergia al pollo
reconocida, se compararon dos dietas hidrolizadas con
diferentes proteinas y métodos de hidrélisis (pluma de ave
intensamente hidrolizada e higado de ave hidrolizado). Se
pidio a los propietarios que puntuaran el nivel de pruritoy en
4 de los 10 perros se observé un aumento del prurito con la
dieta con higado de ave hidrolizado, mientras que no se
produjo ningun aumento de prurito con la dieta con pluma
de ave intensamente hidrolizada (19). Hasta la fecha, no se
ha realizado ninguin estudio de este tipo en gatos, con el
desafio adicional de lograr que las dietas hidrolizadas sean
palatables para esta especie. Los péptidos de pequefo
tamano también pueden conllevar el riesgo de desarrollar
una diarrea hiperosmatica (20).

En algunos estudios recientes se ha cuestionado la
capacidad de las dietas con proteinas hidrolizadas de
diagnosticar con precisién RCAA en perros y gatos. En el
estudio mencionado anteriormente () se encontré que el
50% de los gatos que participaron no se pudo diagnosticar
con una dieta con proteina hidrolizada, siendo necesaria la
dieta casera, pero se trata de un estudio retrospectivo
pequeno y se utilizaron diversas dietas de eliminacién. En un
estudio en el que se evalu¢ la reactividad de los linfocitos en
perros con RCAA frente a proteinas residuales y péptidos (>1
kDa) en dos dietas comerciales con proteinas hidrolizadas,
se encontro que las proteinas residuales estimularon la
actividad de los linfocitos en aproximadamente el 30% de los
casos (21), aunque al ser un estudio in vitro, se desconoce si
este hallazgo es clinicamente significativo. No obstante,
dado el limitado nimero de proteinas noveles disponibles, la
posible existencia de reacciones cruzadas entre las fuentes
de proteinas, y la dificultad de formulary preparar las dietas
caseras, las dietas con proteinas hidrolizadas siguen siendo
una buena opcién como dietas de eliminacidn.

Formar al cliente para maximizar
el cumplimiento

Una de las dificultades de la dieta de eliminacion es que la
realizacion correcta de esta prueba hasta el final depende
de los propietarios. En una encuesta reciente a propietarios
de perros se encontré que casi el 60% no siguié

“Los propietarios de gatos con RCAA a veces
creen que pueden utilizar alimentos de venta
libre que en sus envases anuncian tener
“ingredientes limitados” o “proteina novel”,
pero muchos de ellos, no se han sometido a
controles que garanticen su purezay se ha
demostrado que contienen ingredientes que
no Figuran en la etiqueta.”

Darren J. Berger
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Figura 4. Ulcera indolente bilateral secundaria a
RCAA en el labio superior de un gato.

© Darren J. Berger

estrictamente las indicaciones de la prueba de eliminacion,
y entre los diferentes motivos se citaron barreras percibidas
como el estilo de vida, el coste o la capacidad de administrar
farmacos (22). Sin embargo, la probabilidad de seguir
correctamente las indicaciones hubiese sido mayor si los
propietarios hubiesen tenido mas informacién sobre estas
dietas y sobre la RCAA, y esta observacién destaca la
importancia de la comunicacion y de la formacion del cliente
a la hora de recomendar esta prueba.

Encontrar una dieta de eliminacidn que le guste al gato
puede ser complicado. Es importante mantener el contacto
con los propietarios durante la realizacion de la pruebay
controlar los habitos alimentarios de la mascota, puesto que
los gatos con anorexia pueden desarrollar problemas como
la lipidosis hepatica (2). Pueden ser necesarios varios
intentos hasta encontrar una dieta adecuada para la
realizacién de la prueba. En hogares con varios gatos, puede
ser complicado administrar la dieta de eliminacion
Unicamente al gato afectado. Las dietas comerciales de
prescripcion veterinaria estan bien equilibradas y
correctamente etiquetadas para el mantenimiento de los
gatos adultos y, por tanto, se pueden utilizar para todos los
gatos del hogar. Si los propietarios quieren limitar el coste
economico y administrar la dieta Gnicamente al gato
afectado, se puede separar al gato mientras come o se
puede utilizar un comedero automatico con un microchip,
que Unicamente se abra para un individuo en concreto.

Control del prurito

Taly como se ha indicado anteriormente, algunos animales
pueden tardar hasta 8 semanas en mostrar una mejoria de
los signos clinicos. En un estudio reciente en perros con
prurito no estacional se observéd que el tratamiento inicial
con glucocorticoides a dosis antiinflamatorias durante un
minimo de dos semanas, podia acortar la duracion de la
prueba de dos a cuatro semanas (23). La disminucion del
prurito al inicio de la dieta de eliminacién también puede
contribuir al cumplimiento por parte del propietario, ya que
se aprecia una mejoria antes de finalizar la prueba.

Prondstico a largo plazo

El enfoque general para el diagndstico y el tratamiento
de la RCAA basicamente consiste en excluir otros
diagndsticos diferenciales que también podrian

ser responsables de los signos clinicos y realizar
correctamente la prueba con una dieta de eliminacion,
para, posteriormente, garantizar la eliminacién a largo
plazo del alérgeno provocador. Controlar la dieta es la
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estrategia de eleccion a largo plazo para el tratamiento de
una RCAA confirmada. En caso de utilizar una dieta casera
como dieta de eliminacidn, es importante asegurarse de
que esté equilibrada para su uso a largo plazo. Puede ser
necesario consultar con un nutricionista veterinario para
que formule una dieta casera equilibrada, o realizar una
prueba con una dieta de prescripcion con proteina novel

o proteina hidrolizada sin el alérgeno provocador. En un
estudio se encontrd que hasta el 50% de los pacientes

gue mejoraron con una dieta casera no se pudieron
controlar con una dieta comercial sin la reaparicién de
signos clinicos (6], lo que llevd a suponer que en la dieta
comercial existia algin componente al que reaccionaron
los gatos, ya fuera un aditivo, un subproducto o la manera
en la que las proteinas se desnaturalizaron durante la
coccion. Aunque es posible que, con el tiempo, el gato
desarrolle una nueva sensibilidad alimentaria, esto parece
ser bastante poco frecuente y los casos reportados son
raros (7). Por tanto, encontrar una dieta equilibrada casera
o comercial con la que se mantengan en remision los
signos clinicos probablemente lleve al control de la RCAA a
largo plazo.

Si se presentan nuevos signos cutaneos en un gato
diagnosticado previamente de RCAA es probable que

se trate de una dermatitis concomitante, ya sea por
dermatitis alérgica por pulgas o por hipersensibilidad no
inducida por pulgas ni alimentos. De hecho, la dermatitis
por hipersensibilidad no inducida por pulgas ni alimentos
y RCAA concomitantes es mas frecuente en el gato que la
atopia y la RCAA concomitantes en el perro (24), y en un
estudio se ha reportado que hasta un 50% de los gatos con
RCAA también fueron diagnosticados de hipersensibilidad
no inducida por pulgas ni alimentos (6). Para descartar
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principales dreas de interés incluyen la otologia, el control de las infecciones, los
estafilococos multirresistentes y el sindrome de Ehlers-Danlos.

El diagndstico y el tratamiento del gato atdpico puede resultar frustrante, pero
en este articulo, Jennifer Schissler nos aclara algunos de los problemas que

giran en torno a esta patologia.
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Aunque el
comportamiento
asociado al prurito
puede no ser evidente,
reconocer las lesiones
caracteristicas puede
ayudar al veterinario a

El diagndstico de
dermatitis atépica felina
se obtiene por exclusién y
para lograr un diagnostico
preciso resulta esencial

seguir un protocolo paso

a paso. seguir los pasos

adecuados para llegar
al diagnéstico.

cronico, resulta esencial; el

El alivio del prurito,
teniendo en cuenta si el
tratamiento es agudo o

La comunicacion con
el cliente es clave para
el éxito, y los propietarios
deben ser conscientes de
que la dermatitis atopica es

objetivo es minimizar o

suprimir el uso de . s
incurable y requiere un

tratamiento de por vida.

glucocorticoides en el
tratamiento crénico.

Introduccion

La dermatitis atopica felina es una enfermedad inflamatoria,
casi sin excepcion pruritica y con unas presentaciones
clinicas caracteristicas. Comparada con la dermatitis atdpica
canina, el cuadro clinico puede ser bastante diferente y la
etiopatogenia es menos conocida, pero, al igual que en el
perro, consiste en una reaccion de hipersensibilidad a
ciertos alérgenos del ambiente, incluyendo el polen, los
acaros del polvo y el moho. A diferencia de la dermatitis
atdpica de las personas y los perros, no esta claro si la IgE
desempena un papel clave en la patogenia de la dermatitis
atdpica felina, por lo que publicaciones recientes defiendeny
promueven el uso del término “dermatitis por
hipersensibilidad no inducida por pulgas ni alimentos” (1). EL
término que describe la alergia cutdnea en el gato esta en
evolucién y no cuenta con una aceptacion universal; entre las
denominaciones mas extendidas se encuentran los términos
“atopia felina”, “sindrome atdpico felino”, “dermatitis similar
a la atopia felina” y “dermatitis atdpica felina.” Para tener
una mayor coherencia en todo el articulo, este ultimo
término es el que se utilizara a continuacion, dada su
familiaridad general para el lector y su correspondencia con
el término clinico “dermatitis atdpica canina”.

0Oe

0Oe

Diagnostico

La dermatitis atépica es un diagndstico por
exclusidn. Las reacciones cutdneas adversas a los
alimentos y la hipersensibilidad a la picadura de la
pulga pueden presentarse con los mismos signos
clinicos y pueden ser comorbilidades asociadas a la
dermatitis atdpica felina. Ademas, las infecciones
secundarias por Staphylococcus y Malassezia
pueden agravar la dermatitis y el prurito. Para evitar
el uso innecesario y continuo de inmunosupresores
hay que tener en cuenta las posibles infecciones e
infestaciones, elimindandolas en su caso, asi como
realizar una prueba con una dieta de eliminacion si
los signos clinicos no son estacionales. Por tanto, es
esencial seguir un protocolo paso a paso para
obtener un diagndstico con precision y eficacia. En
gatos con una historia clinica y signos compatibles
con dermatitis atépica se deben tener en cuenta las
siguientes medidas:
1.Evaluary tratar cualquier infestacion que se
sospeche o conozca, asi como asegurarse del
correcto cumplimiento de las indicaciones para el
control de pulgas.
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2. Evaluary tratar infecciones y asegurarse de la resolucién
citoldgica de la infeccion.

3. Realizar una prueba con una dieta de eliminacion si el
paciente presenta signos clinicos no estacionales.

En la dermatitis atdpica no se observara una respuesta completa
con estas medidas. Aunque la histopatologia de las
hipersensibilidades cutaneas felinas no permite diferenciar
entre hipersensibilidad a la picadura de la pulga, reaccién
cutdnea adversa al alimento y dermatitis atdpica, las biopsias
pueden apoyar el diagndstico de hipersensibilidad en
presentaciones clinicas ambiguas. Si el paciente presenta
caracteristicas equivocas o incompatibles en la historia o la
presentacién clinica, o no responde al tratamiento, se debe
considerar remitir el paciente a un veterinario especialista en
dermatologia.

A\
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Es importante tener en cuenta que la administracion de
farmacos antipruriginosos durante el tratamiento de prueba
mejora la calidad de vida del paciente y el cumplimiento por
parte del propietario, pero es necesario interrumpir su
administracién para valorar la respuesta a las pruebas
diagndsticas.

Figura 1. Gato con una Ulcera indolente en
remision parcial; sigue habiendo erosiones en el
labio superior izquierdo y la pérdida de tejido del
labio superior es permanente.

Signos clinicos y diagndstico

La presentacidn clinica de la dermatitis atdpica felina es muy
variable en cuanto a las lesiones caracteristicas, la distribucion
corporal y los posibles diagnésticos diferenciales. Los pacientes
pueden presentar signos aislados o combinados. Mientras
algunos gatos se arrancan el pelo y se rascan de forma
agresiva, presentando excoriaciones, otros gatos ocultan el
comportamiento asociado al prurito y el motivo de consulta es el
desarrollo progresivo de una alopecia simétrica no inflamatoria.

Se reconocen cuatro patrones clinicos de hipersensibilidad
cutdnea en el gato: lesiones del complejo granuloma
eosinofilico, dermatitis miliar, excoriaciones en la cabezay
cuello y alopecia simétrica.

Complejo granuloma eosinofilico

El complejo granuloma eosinofilico incluye diferentes tipos de
lesiones: la Ulcera indolente (Ulcera del roedor], la placa
eosinofilica y el granuloma eosinofilico (antiguamente también
conocido como granuloma lineal o colagenolitico). Las ulceras
indolentes se localizan en el labio superior y se presentan, uni o
bilateralmente, como placas erosivas [Figura 1) que pueden
progresar y deformar el labio superior al penetrar hacia la
dermis, destruyendo toda la capa superficial. Las placas
eosinofilicas se presentan como dreas prominentes, multiples o
solitarias, con lesiones erosivas humedas y eritematosas bien
delimitadas, localizadas generalmente en el abdomen (Figura
2). Los granulomas eosinofilicos suelen presentarse como
placas o nédulos solitarios, eritematosos, alopécicos, localizados
frecuentemente en la regién inguinal y las extremidades
posteriores, aunque también pueden afectar al menton (Figura
3), la lengua, el paladar [Figura 4), y, en raras ocasiones, las
almohadillas (Figura 5). El diagndstico diferencial de estas
lesiones incluye las neoplasias, la linfocitosis, la dermatitis por
herpesvirus y las infecciones flingicas o bacterianas profundas.
Las lesiones del complejo granuloma eosinofilico muchas veces
se diagnostican por su presentacion e historia clinica; la
histopatologia puede confirmar el diagndstico. Cabe sefalar que
la citologia superficial de estas lesiones normalmente revela una
inflamacion supurativa o piogranulomatosa con cocos; los
eosindfilos son menos numerosos y no siempre se encuentran
de manera uniforme en la preparacién. El tratamiento de Figura 3. Granuloma eosinofilico en la union
infecciones secundarias por Staphylococcus con amoxicilina/ mucocuténea del labio inferior.

© Jennifer R. Schissler

Figura 2. Lesiones multifocales en forma de
placas himedas eritematosas en la region
inguinal y en la parte interna del muslo.

© Jennifer R. Schissler

veterinary;
10 focusﬁ1 Marzo 2021



© Jennifer R. Schissler

© Jennifer R. Schissler

Figura 4. Granuloma en la parte lateral de la
lengua en un paciente con prurito y dermatitis
miliar. Puede desarrollarse hipersalivacion
secundaria a la lesion de la lengua.

clavuldnico puede dar lugar a una importante mejoria
clinica, lo que respalda la teoria de que estas bacterias
estan involucradas en el desarrollo, la progresiony la
perpetuacion de las lesiones (2). Segun la experiencia de
la autora, aunque los antimicrobianos pueden ser Utiles en
muchos casos, no siempre son esenciales para la
resolucion de las lesiones del complejo granuloma
eosinofilico y, la decision de usarlos o no, debe basarse en
la evaluacidn citoldgica (ver mas adelante).

Figura 5. Granuloma eosinofilico en la almohadilla,
confirmado mediante histopatologia, al ser la
neoplasia un posible diagndstico diferencial (a).
Aspecto de la lesion después de la biopsia tras dos
semanas de tratamiento con prednisolona (b).

© Jennifer R. Schissler

Figura 6. Dermatitis miliar facial con alopecia
difusa.

Dermatitis miliar

Esta es una dermatitis papular, costrosa, que a menudo se
distribuye por el dorso y que puede presentarse acompanada
de alopecia [Figura 6). El diagndstico diferencial incluye la
dermatofitosis, las parasitosis por Cheyletiella, Demodex cati,
D. gatoi, la pioderma por Staphylococcus y el pénfigo foliaceo.
La aproximacién diagnéstica incluye el estudio citoldgico

de la zona localizada debajo de las costras, el raspado
cutaneo superficial y profundo, asi como la investigacion de
dermatofitos, que puede realizarse mediante tricografiay,

si el resultado es negativo, mediante la prueba de PCR y/o
cultivo. La afectacion del puente nasal y del pabelldn auricular
puede indicar una hipersensibilidad a la picadura de mosquito
en gatos con acceso al exterior. La dermatitis miliar debida
Unicamente a una hipersensibilidad cutanea puede visualizarse
en los frotis por impresion, levantando las costras, como una
inflamacion mixta o supurativa; la presencia de eosindfilos

es variable y suelen encontrarse en menor numero. Muchos
pacientes con hipersensibilidad cutanea desarrollan una
pioderma estafilocdcica secundaria, que se presenta como una
dermatitis miliar. En pacientes en tratamiento por pioderma
estafilocdcica es recomendable realizar un seguimiento que
incluya la exploracion clinica y la evaluacion citolégica, para
confirmar si se trata de una dermatitis miliar por alergia, de
una pioderma estafilocdcica superficial o de ambas a la vez.

Excoriaciones en la cabezay el cuello

Estas lesiones pueden variar de leves a graves y pueden
consistir en erosiones, Ulceras o zonas alopécicas localizadas o
generalizadas. La presencia de costras y exudado hemorragico
o supurativo es frecuente y puede ir acompanada de una
dermatitis miliar facial (Figura 7). El diagndstico diferencial
incluye Notoedres cati (dependiendo del drea geogréfical,
Otodectes cynotis, dermatofitos, Demodex spp, y la dermatitis
por herpesvirus. Es necesario realizar raspados cutaneos
superficiales y profundos, asi como una citologia para
investigar la presencia de infecciones secundarias por
Staphylococcus y Malassezia. Como la otitis externa puede ser
un signo clinico de alergia, siempre que el gato se rasque la
zona de la cabeza y el cuello se debe explorar el oido con un
otoscopio, realizar una citologia del oido y preparar una
muestra para buscar acaros. Un diagnéstico diferencial, muy
poco frecuente, es la dermatosis ulcerativa idiopatica; se
manifiesta como un drea de gran tamano con excoriacion,
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Figura 7. Paciente con prurito facial y en el
cuello, excoriacién y dermatitis miliar.

ulceracidn y fibrosis en la base del cuello. El diagndstico se
realiza en funcion de la presentacion clinica y tras descartar
hipersensibilidades, lo que incluye la falta de respuesta al
control de ectopardasitos, al tratamiento antimicrobiano de
infecciones secundarias, a la prueba con una dieta de
eliminacion y a tratamientos antipruriginosos. En caso de duda,
la biopsia puede respaldar el diagndstico de hipersensibilidad.

Alopecia simétrica del tronco y las
extremidades

Dada su distribucion por el tronco y la ausencia de inflamacion
evidente, esta alopecia se asemeja a una alopecia endocrina
(Figura 8). La pérdida de pelo se debe al comportamiento
asociado al prurito (el gato se lame, se mordisquea, o se tira
del pelo) y es mucho mas frecuente que la alopecia endocrina
felina. La alopecia es variable en cuanto a su gravedad;
pudiendo ir desde una alopecia parcheada y parcial hasta una
alopecia completa y bien delimitada, normalmente distribuida
por el lateral del tronco, la regién ventral, y la parte distal de
las extremidades. En la exploracion microscopica, las puntas
del pelo se observan quebradizas o fragmentadas. Ante la
ausencia de cualquier otra lesidn, el principal diagndstico
diferencial es D. gatoi, y dependiendo del area geogréfica, el
acaro felino Lynxacarus radovskyi (3), por lo que se deben
realizar raspados cutaneos superficiales. El acaro D. gatoi no
siempre se puede encontrar en los raspados, aunque las
muestras se hayan obtenido correctamente, pero existe la
posibilidad de identificarlo mediante flotacidn fecal cuando el
gato lo ingiere al lamerse (4). Ante la sospecha de D. gatoi, aun
cuando los resultados del raspado y de las pruebas fecales
sean negativos, se debe realizar un tratamiento de prueba. Los
bafios semanales con sulfuro de cal son efectivos (5), pero la
decisién sobre cuando realizar el tratamiento de prueba (al
inicio del procedimiento diagndstico, o bien, reservarlo para
pacientes con una supuesta dermatitis atdpica que no
responde al tratamiento antiinflamatorio) dependeré de la
prevalencia del parasito en la region geografica del paciente y
de si la historia clinica es compatible con riesgo de contagio
(p.ej., un hogar con varios gatos o una sociedad protectora).
Cada vez hay mas evidencias sobre la eficacia de los
ectoparasiticidas de la familia de las isoxazolinas (sarolaner,
fluralaner) para D. gatoi (6] y existen pruebas concluyentes
sobre la utilidad de este tipo de farmacos para el tratamiento
de D. canis y D. injai. Por tanto, para descartar tanto D. gatoi
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Figura 8. Alopecia bilateral simétrica, bien
delimitada, macroscépicamente no inflamatoria,
producida por lamido excesivo en un paciente
con dermatitis atopica pruriginosa.

como la hipersensibilidad a la picadura de la pulga, puede ser
mas conveniente y eficiente el tratamiento con isoxazolinas.

La alopecia psicdgena forma parte del diagndstico diferencial
de gatos que se acicalan de forma excesiva y parece ser menos
frecuente que la dermatitis (7). EL diagndstico se obtiene por la
falta de respuesta al tratamiento de D. gatoi, al control de
pulgas, a la prueba con una dieta de eliminacién y al
tratamiento inmunomodulador [particularmente con
glucocorticoides (7)], ademads de una historia clinica que pueda
indicar ansiedad o condiciones de vida subdptimas, como la
falta de enriquecimiento ambiental (8). El diagndstico también
se puede respaldar por el resultado negativo de la biopsia,
respecto a la hipersensibilidad, y por la respuesta al
tratamiento con psicotrépicos y/o a la modificacion ambiental.
Aunque sea poco frecuente, cabe senalar que los gatos se
pueden acicalar de forma excesiva como respuesta al dolor por
una cistitis, una enfermedad inflamatoria intestinal, o una
neuropatia periférica, por lo que, si la causa del acicalamiento
sigue sin aclararse, se debe considerar la realizacion de una
exploracion fisica exhaustiva, con una anamnesis detallada y
realizando pruebas diagndsticas adicionales.

Diagndstico diferencial

La resenay la historia clinica aportan informacion util: los
pacientes suelen presentar signos clinicos antes de los 4 afos de
edad y no existe predisposicion sexual ni se ha documentado bien
una predisposicion racial. Los signos pueden ser estacionales o
no, e inicialmente pueden ser leves e intermitentes, volviéndose
mas graves y persistentes con el tiempo. Tanto los gatos de
interior como los de exterior pueden verse afectados y no se ha
publicado ningun estudio en el que se evalue el estilo de vida
interior como factor de riesgo o como factor protector. Se debe
registrar la puntuacion del prurito (y actualizarla en cada
revisién), prestando especial atencién a la descripcion de
comportamientos asociados al prurito: si se lame, se
mordisquea, se arranca el pelo o se arana, identificando la
localizacidn o las localizaciones del prurito. Las siguientes
preguntas pueden ser Utiles en la anamnesis:

1. ¢Aqué edad comenzé el prurito?

2. Esestacional el prurito? La dermatitis atdpica puede ser
estacional o no estacional.
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3. El picor empezd de manera repentina o ha empeorado con el
tiempo? La mayoria de los casos se agravan con el tiempo.
4. ;Hay mas animales en casa con picor o dermatitis? En caso
afirmativo considerar ectoparasitos (p.ej., pulgas, D. gatoi) o
Microsporum canis.
5. ¢Se ha observado una respuesta al picor en tratamientos
previos? La respuesta al tratamiento no permite confirmar
el diagnéstico, ni diferenciar entre hipersensibilidad a la
picadura de la pulga, reaccion cutdnea adversa al alimentoy
dermatitis atdpica, pero muchas hipersensibilidades felinas
responden al tratamiento sistémico con glucocorticoides.
¢ Qué ectoparasiticidas se han utilizado y con qué frecuencia?
¢Qué alimento toma actualmente el gato y cudles ha tomado
antes? Esta informacion es Util para elegir la dieta de
eliminacion.

~o

Las pruebas intradérmicas y seroldgicas no estan recomendadas
como herramientas de diagndstico principales para la dermatitis
atdpica, puesto que con ambas pruebas se pueden obtener falsos
negativos y positivos. Es preferible utilizar estas pruebas para
seleccionar los alérgenos que se incluirdn en la inmunoterapia
alérgeno especifica de los pacientes con dermatitis atdpica. Es
importante senalar que las pruebas de deteccién de alérgenos en
la saliva de los perros, algunas de las cuales se comercializan
para que los propietarios las utilicen directamente, han
demostrado una impactante falta de precisién, tanto respecto a la
enfermedad (al obtenerse resultados positivos en animales
sanos) como a la historia clinica (al obtenerse resultados
positivos a alérgenos alimentarios que no ha consumido el
animal) (9).

Tratamiento de la dermatitis atopica

Lo ideal es tener una buena base sobre la que se fundamente el
tratamiento antiinflamatorio y/o la inmunoterapia para el manejo
cronico del paciente. No obstante, el cumplimiento por parte del
propietario es esencial para el éptimo control de la dermatitis
atdpica felina; hay que informar a los propietarios sobre la
naturaleza crdnica e incurable de la enfermedad, hablar sobre los
beneficios y efectos adversos de los tratamientos y proponer al
cliente opciones terapéuticas (cuando correspondal. Es
fundamental cultivar una relacion compartiendo los mismos
objetivos para el paciente [p.ej., preguntandonos si el gato podra
vivir sin problemas sin el collar isabelino) y fomentar la
comunicacion; si se establece una relacion de confianza, el
propietario contara con el apoyo y los conocimientos del
veterinario ante cualquier contratiempo.

Los antiinflamatorios constituyen la piedra angular del
tratamiento, pero se debe tener en cuenta la fase del tratamiento
del paciente con hipersensibilidad cutanea. Los tratamientos de
fase aguda disminuyen rapidamente el prurito en pacientes al
inicio del tratamiento con ectoparasiticidas y durante la prueba
con una dieta de eliminacion y también son eficaces para brotes
de dermatitis atdpica. Los antiinflamatorios de fase aguda mas
eficaces son los glucocorticoides y el oclacitinib. Una vez obtenido
el diagndstico de dermatitis atdpica se hace la transicion al
tratamiento cronico de mantenimiento, en el que las opciones no
esteroideas, basadas en una mayor evidencia, seguras y efectivas
a largo plazo son la ciclosporina modificada y la inmunoterapia
alérgeno especifica. Si se tienen que utilizar glucocorticoides a
largo plazo, se debe intentar administrar la dosis mas baja y con
la menor frecuencia con la que se controlen los signos. Una vez
instituido el tratamiento cronico de mantenimiento, es
aconsejable, inicialmente durante el primer ano, revisar al
paciente en cada estacién para garantizar el control éptimoy
valorar si se han desarrollado infecciones cutdneas u otitis
secundarias. En los gatos bien controlados de forma cronica se

pueden considerar las revisiones cada 6-12 meses, idealmente
durante la estacién del afo en la que el prurito es mayor.

Idealmente el tratamiento con glucocorticoides se limita a las
fases agudas y mientras se realiza el diagndstico. La autora
prefiere, cuando sea posible, el tratamiento con prednisolona
oral para ajustary reducir mejor las dosis y mitigar los efectos
secundarios. Una pauta de administracién habitual es 1,0-2,0
mg/kg cada 24 h para el control inicial del prurito, reduciendo la
dosis a 0,5 mg/kg cada 48 h como tratamiento de
mantenimiento. Sin embargo, en caso de lesiones del complejo
granuloma eosinofilico pueden ser necesarias dosis de 2-3 mg/
kg/dia. Dados los riesgos asociados (p.ej., Cushing yatrogénico,
diabetes mellitus, infeccién del tracto urinario) es conveniente
realizar un perfil bioquimico y un analisis de orina al inicio del
tratamiento, después de 3-4 meses y, posteriormente, cada 6
meses o cuando sea necesario segun el estado de salud
general del paciente. Se puede producir un agravamiento de las
lesiones por herpesvirus cutaneo u ocular.

En algunos paises esta aprobado el uso de ciclosporina
modificada para el tratamiento de la dermatitis atdpica felina,
resultando adecuada para el tratamiento crénico. Los efectos
secundarios mas frecuentes son las molestias
gastrointestinales, en aproximadamente el 25% de los gatos y
pueden ser transitorias o mas persistentes. Dada la
preocupacion en torno a la toxoplasmosis sistémica, que podria
poner en riesgo la vida del animal, particularmente en
pacientes no infectados anteriormente, se debe evitar la cazay
el consumo de carne cruda. La autora recomienda una dosis de
7,5 mg/kg/dia durante un periodo de prueba de 8 semanas, y
una vez demostrada su eficacia, la respuesta puede
mantenerse en algunos pacientes con una dosis cada 48-72
horas. Este farmaco se puede administrar con alimento
humedo sin que se afecten los parametros farmacocinéticos, lo
que puede contribuir al cumplimiento del tratamiento (10).
Aunque es conveniente realizar analisis de sangre y de orina al
inicio del tratamiento y en las revisiones, es raro que estos
parametros se alteren (11).

El oclacitinib esta aprobado para el tratamiento de la dermatitis
alérgica en el perroy aunque no estd autorizado su uso en gato,
ha demostrado su eficacia (12,13) y seguridad (14) en el
tratamiento tanto agudo como crénico de la dermatitis atdpica
felina. Sin embargo, la duracidn de los estudios es de hasta 28
dias, por lo que la informacidn respecto a la seguridad a largo
plazo es totalmente anecddtica. La farmacocinética en el gato
respalda la administracion oral a dosis mas altas y frecuentes
que en el perro (15), y los estudios indican dosis iniciales de
0,4-1,0 mg/kg cada 12 h (12,13); una vez bien controlado el
paciente se puede intentar dar la dosis una vez al dia; sin
embargo, la mayoria de los pacientes la necesitan dos veces al
dia, lo que supone una desventaja para el tratamiento crénico
en gatos. Dada la falta de datos respecto a la seguridad, se
debe considerar la realizacién de andlisis de sangre y de orina
alinicio del tratamiento y el seguimiento continuo cada 3-6
meses. Segun la experiencia de la autora, el oclacitinib ha
demostrado ser seguro y eficaz a largo plazo en gatos, pero en
caso de utilizarlo, se deben evitar o utilizar con precaucion otros
inmunomoduladores. La autora ha diagnosticado D. cati
multifocal y pielonefritis en un gato al que se le administré
dexametasona y oclacitinib por via oral como tratamiento de
una dermatitis atdpica grave.

La inmunoterapia alérgeno especifica administrada por via
subcutdnea o sublingual es adecuada a largo plazo; es el Unico
tratamiento que promueve una tolerancia inmunitaria y que no
tiene efectos secundarios conocidos a largo plazo. Los
alérgenos se seleccionan en funcién de las pruebas
intradérmicas o pruebas de IgE séricay de la historia clinica
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sobre el ambiente del animal, pero se pueden necesitar 12 meses
de tratamiento para lograr una mejoria notable. Durante este
periodo, la mayoria de los pacientes necesitan adicionalmente un
tratamiento continuo o intermitente con antiinflamatorios para
mantener el nivel de bienestar. Aproximadamente, el 60% de los
gatos demuestran una buena respuesta pudiendo disminuir o
suprimir la administracion de farmacos (16) y en la mayoria de los
casos, se necesita un tratamiento continuo para mantener la
tolerancia a los alérgenos. La comunicacion con el cliente,
transmitiendo la voluntad de reducir la administracién de farmacos
y la necesidad de un tratamiento a largo plazo, es esencial para
evitar interrumpir prematuramente el tratamiento y perder tanto el
dinero como el tiempo invertido.

Los antihistaminicos no son adecuados como tratamiento agudo
por su falta de eficacia en términos generales (17] y por su inicio de
accion retardado. Pueden ser Utiles para reducir la dosis de
esteroides o como Unica terapia en una poblaciéon muy reducida de
pacientes.

El tratamiento con acidos grasos es adecuado para el manejo
crénico de todos los pacientes con dermatitis atdpica. Se pueden
administrar a través de dietas de prescripcion formuladas para la
dermatitis atdpica, o utilizando presentaciones en capsulas o
liquidas. Por si mismos no reducen significativamente el prurito,
pero pueden reducir la gravedad de los brotes, mejorar la funcion
de la barrera cutanea con la consecuente menor penetracion de
alérgenos y disminucién de infecciones secundarias y se ha
demostrado que permiten reducir el uso de farmacos en perros
con dermatitis atdpica canina (18). La autora recomienda la
administracién de acido eicosapentaenoico a una dosis minima de
90 mg al dia para reducir el prurito en gatos con dermatitis atépica.

Las lesiones del complejo granuloma eosinofilico se resuelven con
la administracion de glucocorticoides y/o ciclosporina modificada,
pero para conseguir la remisién con los glucocorticoides pueden
ser necesarias dosis iniciales mas altas y ciclos de tratamiento
mas largos. La ciclosporina modificada puede resolver por si sola
las lesiones y aunque tarda unas 4-6 semanas en hacer efecto, se
puede confiar en su eficacia para el control a largo plazo de las
lesiones del complejo granuloma eosinofilico. El tratamiento con
glucocorticoides se puede mantener en pacientes en fase
diagndstica para mantener el alivio del picor durante los
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tratamientos de prueba con ectoparasiticidas y dietas de
eliminacién, pero se debe suspender el tratamiento al finalizar
las pruebas para poder valorar la eficacia de las mismas. Aunque
no hay estudios revisados por expertos sobre el uso del oclacitinib
en el tratamiento de las lesiones activas del complejo granuloma
eosinofilico, el mantenimiento cronico con oclacitinib o la
inmunoterapia alérgeno especifica puede evitar las recidivas de
las lesiones.

Por ultimo, tal y como se ha mencionado antes, la otitis externa
puede manifestarse junto con otros patrones de reaccidn. El
tratamiento sistémico con antiinflamatorios y la inmunoterapia no
son medios fiables para su control. Una vez realizado el
tratamiento topico de la infeccion y la inflamacién secundarias y
una vez instituido el tratamiento sistémico para los signos
cutaneos, se deben revisar los oidos y considerar el tratamiento
de mantenimiento con esteroides topicos una o dos veces a la
semana. La irrigacion del oido como tratamiento de
mantenimiento puede ser util, pero la descripcion de los
tratamientos tépicos queda fuera del alcance de este articulo.

- CONCLUSION

La dermatitis atopica felina afecta a la
calidad de vida y supone una importante
carga para el propietario y esto es algo que
se debe reconocer y abordar siempre que
sea posible. EL cumplimiento del tratamiento
de mantenimiento a largo plazo evita los
brotes excesivos, reduciendo la exposicion a
antibiéticos y glucocorticoides a lo largo del
tiempo. Sin embargo, incluso los pacientes
bien controlados en fase de mantenimiento
pueden recaer de un ano a otro o de una
estacion a otra, por lo que se debe considerar
disenar un plan de comunicacion y un
tratamiento proactivo especifico para cada
paciente en caso de producirse brotes y
establecer un programa de consultas de
revision a largo plazo para garantizar el
control 6ptimo.
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OPCIONES TERAPEUTICAS
PARA EL GATO CON PRURITO

. Es cierto que existen menos opciones de tratamiento para el prurito
en el gato que en el perro? Jay Korbelik nos propone algunas ideas
teniendo en cuenta los resultados de estudios clinicos.

PUNTOS CLAVE

El gato con
prurito puede
presentar diversos
signos clinicos, incluyendo
excoriaciones en la cabeza y/o
el cuello, alopecia simétrica
autoinducida, dermatitis

Actualmente
el diagndstico de
dermatitis atopica
felina se basa en una
historia clinicay una
presentacion compatibles

y en la exclusion de
otras dermatosis
pruriginosas.

miliar o lesiones del
complejo granuloma
eosinofilico.

Jay Korbelik,

BVSc, MSc, Dip. ACVD, Servicio de Dermatologia Veterinaria del
Noroeste, Vancouver, Canada

EL Dr. Korbelik es originario de Canadd y se gradud con honores por la Universidad
de Queensland en el 2008. Posteriormente regresd a su ciudad natal para realizar
un internado rotatorio en Pequenos Animales en la Facultad de Veterinaria del
Oeste de Saskatoon. En el 2015 decidié perseguir su pasién por la Dermatologia

y realizo una residencia en una clinica de referencia, Yu of Guelph Veterinary
Dermatology, junto con un Master en Ciencias en Patobiologia en la Universidad
de Guelph. Actualmente reside en Vancouver y trabaja en una clinica privada
especializada en Dermatologia.

Las opciones
disponibles para
el tratamiento de la

dermatitis atépica en
el gato son limitadas en
comparacion con las del

perro y pueden incluir

el uso de farmacos no

autorizados para esta

especie.

No hay un unico
tratamiento que sea
efectivo para controlar
los signos de dermatitis
atopica en todos los gatos
y a menudo es necesario

adoptar un enfoque
multimodal.

8 Introduccion

El prurito en el gato se atribuye a menudo a las dermatitis

por hipersensibilidad (DH), incluyendo la
hipersensibilidad a la picadura de la pulga (HPPJ, la
hipersensibilidad inducida por el alimento (HIA] y la
dermatitis atdpica (DA} (1). EL término “DA felina” sigue
siendo objeto de debate, ya que la presentacidn clinica,
las caracteristicas histoldgicas y el papel de las IgE
difieren significativamente de la atopia caninay de la
humana (1,2). La importancia de las IgE en la patogenia
de esta enfermedad no se ha establecido claramente y
actualmente existen muy pocos estudios en los que se
haya investigado el papel de la IgE en la DA felina (3).

Para designar esta enfermedad a veces se utiliza el

término “dermatitis por hipersensibilidad no inducida por
pulgas ni alimentos”. Se ha sugerido que la DA felina es la

segunda DH mas frecuente en el gato (4); en un estudio

se indicd una prevalencia del 12,5% de todas las
dermatosis felinas (2], y también se encontré que el
Abisinio, el Devon Rex y el gato doméstico estaban
sobrerrepresentados. Los signos clinicos suelen aparecer
en gatos jovenes (menores de 3 afos) (5], aunque en un
estudio se encontré que el 22% de los gatos con DA felina
tenia mas de 7 afios de edad (2). En este estudio también
se encontro que el 93% de los gatos con DA presentaba
prurito segln la percepcion de sus propietarios, y es
importante senalar, que en el 7% restante de los gatos, la
tricografia confirmé la presencia de pelos fragmentados,
lo que es compatible con el comportamiento asociado al
prurito. En este estudio la mayoria de los gatos (80%)
presentaba signos clinicos no estacionales.

Los gatos con DH presentan uno o varios de los patrones
siguientes: excoriaciones en la cabeza y/o el cuello
(Figura 1), alopecia simétrica autoinducida, dermatitis
miliar o lesiones del complejo granuloma eosinofilico

15



ooe
@] )
OO

© Dr. Vincent Defalque, North West Veterinary Dermatology Services Ltd.

Figura 1. Excoriaciones en la cabezay el cuello de un
gato con DA.

(Figuras 2y 3) (1,2). También se han descrito otras
presentaciones, como la pododermatitis, el eritema facial,
los trastornos seborreicos o la otitis ceruminosa (3,5). Es
imposible diferenciar entre las posibles causas de DH en
funcion de la presentacion clinica. Aunque en un estudio
se encontrd que los gatos con HIA tenian mayor
probabilidad de presentar lesiones en la cabezay el
cuello, mientras que los gatos con HPP tenian una mayor
probabilidad de presentar lesiones en la regiéon dorsal del
cuerpo (lomo y cola) (1), si bien este hallazgo no se
considerd estadisticamente significativo. En la Figura 4 se
muestran las localizaciones mas frecuentes de las
lesiones segun las diferentes causas de DH.

Actualmente la DA felina se diagnostica en base a una
historia y una presentacion clinica compatibles,
excluyendo ademas otras dermatosis pruriginosas (5). Es
especialmente importante que el veterinario descarte la
HPP mediante un tratamiento ectoparasiticida adecuado
y, si los signos clinicos no son estacionales, también se
debe realizar una prueba de eliminacién (normalmente,
de 8 semanas de duracion) para descartar la HIA (5).
Tanto el diagndstico como el tratamiento de la DA felina
pueden resultar complicados y frustrantes, incluso para
el veterinario mas experimentado, por diversas razones:

e Actualmente no se han establecido unos criterios de
diagndstico clinico de DA felina ampliamente aceptados
como los de la DA canina (6).

e Las opciones de tratamiento para la DA felina son
limitadas.

e La administracion oral de los farmacos puede resultar
particularmente complicada en el caso del gato (5).

En este articulo se describirdn algunas de las opciones
para el tratamiento del prurito asociado a la DA en el gato.

Corticoesteroides

Durante mucho tiempo los corticoesteroides han sido la
base del tratamiento de la DA felina y se siguen utilizando
con frecuencia, ya que los gatos parecen mostrar una
mayor resistencia a los efectos adversos respecto a

los perros (5). Aunque se ha indicado que la DA es una

% fOEUY.
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Figura 2. Gato con Ulceras indolentes en el labio
superior. Esta es una presentacion frecuente
asociada al complejo granuloma eosinofilico.

© Dr. Tyler Udengerg, North West Veterinary Dermatology Services Ltd.

Figura 3. Placas eosinofilicas en un gato. Esta es
otra presentacion frecuente asociada al complejo
granuloma eosinofilico.

dermatitis que suele responder a los corticoesteroides (5],
en un estudio se encontré que solo el 55% de los gatos
respondio satisfactoriamente al tratamiento sistémico con
corticoides, aunque no se evaluo el tipo de tratamiento,

ni la dosis o la duracién (2). No se han realizado estudios
sobre la forma mas efectiva de reducir progresivamente
la dosis de corticoesteroides, pero generalmente, se
utiliza una dosis de induccién durante la primera semana,
y, posteriormente, se reduce la dosis a intervalos de 1-2
semanas hasta alcanzar la dosis minima, administrada

a dias alternos, con la que se mantenga la remisiony

se minimicen los efectos secundarios (7). En el gato es
preferible utilizar prednisolona, en lugar de prednisona,
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Figura 4. Siluetas representando la distribucion de las lesiones de dermatitis por hipersensibilidad con el correspondiente

porcentaje de gatos afectados. Adaptado de (1).

debido a que su biodisponibilidad es significativamente
més alta (100% vs 21%, respectivamente) (8). En un
estudio se demostré que la metilprednisolona (1,41
mg/kg cada 24 h) y la triamcinolona (0,18 mg/kg cada
24 h) inducian la remision del prurito en el 90,6%

de los gatos alérgicos en los primeros 7-14 dias,
mientras que con prednisolona (1 mg/kg cada 24 h)
solo se consiguio la remision del 45,5% de los gatos al
cabo de 28 dias (7). En este estudio también se indicé
que la administracion tanto de metilprednisolona, a
dosis de 0,54 mg/kg cada 48 h, como de triamcinolona,
a dosis de 0,08 mg/ kg cada 48 h, mantenia la remision
en estos gatos.

Entre los efectos adversos del tratamiento con
corticoides se pueden incluir, entre otros, la atrofia
cutdnea, la enfermedad cardiaca congestiva, el
hiperadrenocorticismo yatrogénico y el mayor riesgo
de diabetes mellitus (9). En un estudio preliminar en
gatos se sugirio que la dexametasona presentaba mas
efectos diabetogénicos que la prednisolona a dosis
equivalentes (10).

En pacientes que requieren un tratamiento de
mantenimiento a largo plazo, no suelen estar
recomendados los glucocorticoides inyectables

(p. ej., acetato de metilprednisolonal, ya que la
administracion oral es mas precisa 'y con menor riesgo
de efectos secundarios (9). Ademas, la administracidn
a largo plazo puede dar lugar a un fendmeno poco
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conocido, pero bien reconocido, denominado taquifilaxia
(resistencia) a los esteroides, y en estos casos, al
cambiar de tipo de corticoesteroide se suele obtener
una mejor respuesta clinica (9). Se ha comunicado que
los corticosteroides topicos, incluyendo el furoato de
mometasona y el aceponato de hidrocortisona, permiten
un buen control del prurito en algunos gatos o la
disminucion de la dosis necesaria de corticoesteroides
sistémicos (2,9).

Ciclosporina

La ciclosporina es un inhibidor de la calcineurina de
accion inmunosupresora frente a la respuesta inmune
celular (9). En varios estudios se ha demostrado que la
ciclosporina resulta eficaz y segura para el tratamiento
de la DH felina a dosis de 7 mg/kg cada 24 h PO después
de 4-6 semanas (2,11-13). En un estudio se encontré que
en el 70% de los gatos que recibid ciclosporina se pudo
reducir la dosis a dias alternos después de 4 semanas de
tratamiento y en las siguientes 4 semanas, se pudo
pasar a dos veces a la semana en el 57% de los gatos
(13). En un Gnico estudio se ha evaluado la
administracién de ciclosporina 50 mg/ml por via
subcutanea; esta presentacion, administrada
inicialmente a 2,5-5 mg/kg una vez al dia y después a
dias alternos, parece ser un tratamiento eficaz para la
DA felina, y puede ser una alternativa cuando no se
puede utilizar la via oral (14).
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“No existe un dnico tratamiento efectivo
para el control de los signos clinicos de
todos los gatos con dermatitis atopica, por lo
que a menudo es necesario adoptar un
enfoque multimodal. Al ser una enfermedad
incurable y que requiere tratamiento de por
vida, el veterinario siempre tendra que
valorar los beneficios frente a los posibles
efectos secundarios de la terapia”

Jay Korbelik

En la DH no se suele recomendar hacer un seguimiento
de los niveles séricos de ciclosporina, puesto que
generalmente, no se correlacionan con la respuesta
clinica (9). Los efectos adversos descritos con mas
frecuencia son los trastornos digestivos, incluyendo
vémitos, diarrea, hipersalivacién y anorexia (9,11,12), con
la consecuente pérdida de peso y riesgo de lipidosis
hepatica (9). La mayoria de los efectos son de naturaleza
leve y no ha sido necesario retirar a ningtn gato de los
estudios a causa de ellos (11,12). Para minimizar los
efectos secundarios gastrointestinales de la ciclosporina
se ha sugerido la administracion con una pequena
cantidad de alimento o utilizando capsulas congeladas
(15). Algunos veterinarios recomiendan utilizar la
presentacion liquida refrigerada para suavizar los efectos
adversos, aunque el autor desconoce si hay estudios que
confirmen la estabilidad del producto a esta temperatura.

Aunque es raro, se ha documentado el desarrollo de
enfermedad sistémica grave por Toxoplasma gondii (2,9).
Por tanto, antes de empezar el tratamiento, se deberia
considerar la realizacion de pruebas de titulacion para T.
gondii (2], y mientras los gatos reciban ciclosporina, se
deberia evitar que ingieran alimentos crudos o que
tengan posibilidad de cazar (2). A todos los gatos, se les
debe realizar el test del virus de la inmunodeficiencia
felina (FIV) y de la leucemia felina (FeLV) antes del
tratamiento (9). Muchos veterinarios recomiendan
realizar un hemograma completo, una bioquimica sérica
y un analisis de orina antes de iniciar el tratamiento con
ciclosporina para después realizar un seguimiento cada
6-12 meses (9).

Antihistaminicos

Hay pocos estudios en los que se haya evaluado el uso
de antihistaminicos como tratamiento del prurito
asociado a la DA felina y existe mucha variacion en
cuanto a las dosis recomendadas y su eficacia.
Generalmente, los antihistaminicos se toleran bien,
pero su eficacia es baja (2,16,17). La eficacia de la
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cetirizina es la que mas se ha estudiado; en un estudio se
indicé una disminucidn del prurito en el 41% de los gatos
(16), pero en otro estudio solo se observé una respuesta
buena en el 6% de los gatos y una respuesta parcial en el
34% de los gatos (2). Sin embargo, no se observd una
diferencia estadisticamente significativa, en cuanto a la
reduccién del prurito, entre los gatos tratados con
cetirizina y los que recibieron el placebo (17). En un
estudio retrospectivo, se encontré que solo se obtenia
una buena respuesta al tratamiento con loratadina en el
5% de los gatos y una respuesta parcial en el 42% de los
casos, aunque el nimero de gatos del estudio era bajo
(2). En otro estudio se evalug la eficacia de clorhidrato de
ciproheptadina; el prurito solo se controld
satisfactoriamente en el 45% de los gatos (18), y se
observaron efectos secundarios (incluyendo polifagia,
sedacion, vocalizacion, comportamiento afectivo y
vomitos) en el 40% de los animales.

Oclacitinib

El oclacitinib es un inhibidor de la Janus quinasa que se
ha utilizado principalmente para el tratamiento del
prurito en perros. A pesar de no estar aprobado en gatos
se puede usar en esta especie, aunque los estudios que
valoran su eficacia y seguridad son limitados. En un
estudio sobre la farmacocinética del oclacitinib se
encontrd que en el gato se podrian recomendar dosis
superiores y mas frecuentes para lograr concentraciones
sanguineas similares a las del perro (19). En un estudio
se indico que el oclacitinib redujo el prurito eficazmente
en el 51% de los gatos y mejoro las lesiones de DA felina
en el 61% de los gatos a dosis de 1 mg/kg cada 12 h (20).
La eficacia de este farmaco fue comparable a la de la
metilprednisolona en este estudio, siendo ligeramente
superior la de la metilprednisolona.

El oclacitinib parece ser bien tolerado por el gato,
aunque en un estudio se encontré que, de 14 gatos, 4
mostraron un leve aumento de los parametros renales
tras administrarlo durante 4 semanas (20). En un
segundo estudio se evalu¢ la seqguridad de este farmaco
en gatos y se observd que a dosis de 2mg/kg cada 12 h se
desarrollaban efectos secundarios en un pequeno
porcentaje de casos (21). En gatos tratados con
oclacitinib también se observé un leve, pero significativo,
aumento de los niveles de fructosamina, aunque se
mantuvieron dentro del intervalo de referencia. Se
necesitan mas estudios para evaluar la seguridad a largo
plazo de este tratamiento en gatos.

Maropitant

El maropitant es un antagonista del receptor de
neuroquinina-1, indicado para la prevencion del vomito y las
nduseas en el gato. Se cree que el efecto antipruriginoso y
antiinflamatorio se deben a la capacidad de inhibir la union
de la sustancia P con su receptor (22). En un estudio en
gatos, se observé que la administracion de maropitant a
dosis de 2,22 mg/kg cada 24 h durante 4 semanas,
consiguid reducir tanto las lesiones clinicas como la
puntuacion del prurito asociada a la DA en todos los
animales excepto en uno (22). La eficacia y la tolerancia del
tratamiento fueron valoradas como excelentes o buenas en
el 83,3 % de los gatos y el Unico efecto secundario descrito
fue sialorrea autolimitante en un pequefio nimero de casos.
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8¢ Palmitoiletanolamida (PEA)

La PEA es un compuesto lipidico de origen natural que
tiene efectos antialérgicos y antiinflamatorios (23,24).
Este compuesto se une a los receptores cannabinoides
periféricos y regula, reduciendo, la degranulacién de los
mastocitos (23). En un estudio piloto en gatos con
granuloma eosinofilico y placas se demostré que el
tratamiento con PEA micronizado durante 30 dias dio
lugar a una disminucidn de la gravedad de las lesiones
clinicas y de las placas en mas del 60% de los casos

(23).

En un segundo estudio en gatos a los que se les

administré PEA ultramicronizado (PEA-um) a una dosis
de 15 mg/kg cada 24 h PO de manera simultédnea o
posterior al tratamiento con un ciclo corto de
metilprednisolona, se observo una potenciacion del
efecto antipruriginoso y un retraso en la aparicion de
brotes en gatos con DH (24). Se indicé que los gatos
permanecieron sin recidivas y sin corticoesteroides
durante una media de 6 semanas sin ningun efecto
secundario grave, aunque se observaron algunas
molestias gastrointestinales.
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DERMATOFITOSIS FELINA

La dermatofitosis es una infeccidn fungica cutadnea frecuente en
el gatoy, taly como Amelia White nos explica, se debe
diagnosticary tratar tan pronto como sea posible.
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La dermatofitosis es
una infeccion fungica
superficial frecuente en
el gato y es contagiosa y

zoonotica.

Aunque la
dermatofitosis es
autolimitante, siempre
se recomienda tratar para
evitar la contaminacion del
ambiente y la transmision

de la enfermedad a otros
gatos o personas.

El diagndstico se
establece facilmente
mediante la combinacion
de pruebas de PCR, el
examen con lampara de
Wood, la tricografiay el
cultivo fungico.

Los objetivos del
tratamiento son eliminar
los organismos flingicos
y reducir la diseminacion

ambiental a través
de agentes topicos y
sistémicos.

8 Introduccion

Las dermatosis fungicas son frecuentes en medicina
veterinaria y la dermatofitosis es una de las causas mas
comunes de foliculitis superficial infecciosa en el gato.
Los dermatofitos son organismos con afinidad por la
queratina que invaden la piel y el tallo piloso, lo que da
lugar a la aparicién de signos clinicos de foliculitis.
Microsporum canis es la especie de dermatofito mas
comun en el gato, que actia como reservorio ambiental.

La dermatofitosis es contagiosa y zoondtica, por lo que
un rapido diagndstico y tratamiento ayudaran a evitar la
diseminacion ambiental y la propagacion de la
enfermedad, lo que es especialmente importante en los
hogares con varios gatos, asi como en instalaciones de
criadores y protectoras. Los métodos de diagndstico
tradicionales (que incluyen el examen con l[dmpara de
Wood, la tricografiay el cultivo de dermatofitos) siguen
estando ampliamente aceptados, siendo la técnica de la
PCR una herramienta util para acortar la duracion del
tratamiento y el tiempo para la remision clinica. Aunque
esta enfermedad es autolimitante, siempre se
recomienda el tratamiento con el fin de evitar la
propagacion de la enfermedad.

OO

Prevalencia y predisposicion

Siendo la dermatofitosis una dermatosis fingica
frecuente en el gato, su verdadera prevalencia es
desconocida (1). Esta enfermedad estd presente en todo
el mundo y las investigaciones sugieren que los cultivos
positivos son mas frecuentes en animales que viven en
ambientes calidos, colectividades, en gatos callejeros,
jévenes, inmunocomprometidos y con lesiones clinicas
(1-3). Aungque no se conoce ninguna predisposicion, las
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evidencias sugieren que la raza Persa esta sobrerrepresentada,
especialmente respecto a la forma subcutanea de la
dermatofitosis (micetoma o pseudomicetoma) (1,4).

Patogénesis

La mayoria de los hongos son patogenos oportunistas que
invaden el organismo cuando se produce un fallo en el sistema
inmunitario innato del hospedador. El sistema de defensas
innato se puede definir como el componente inespecifico,
naturalmente presente, del sistema inmunitario, que no
depende de la sensibilizacion previa con el antigeno; por
ejemplo, forman parte de este sistema la barrera cuténea, el
pH y los péptidos antimicrobianos. El sistema inmunitario
innato también incluye células (p. €j., células natural killer,
macréfagos y neutréfilos) que cuando reconocen ciertas
regiones conservadas del patégeno (conocidas como patrones
moleculares asociados a patégenos o PAMPs] organizan un
ataque inmunitario.

Los dermatofitos invaden las células superficiales de la piel, el
tallo/ foliculo piloso y las ufas, infectando rapidamente al
hospedador y evadiendo sus defensas innatas mediante la
sintesis de proteasas fungicas (p.ej., fungalisinas, lipasas,
ceramidasa, adhesinas) que facilitan la penetracion en el tejido
queratinizado (5-7). La liberacion en el medioambiente de
artrosporas de la piel, el peloy las unas de los gatos infectados
constituye la etapa infecciosa del ciclo. La fragmentacion de
las hifas fungicas da lugar al desarrollo de artrosporas
infecciosas, que al contactar directa o indirectamente (a través
de objetos contaminados como cortaufas, cepillos, ropa de
cama, etc.) con un nuevo hospedador, originaran una infeccion
pocas horas después de la exposicién. Una vez en contacto con
la piel, las artrosporas crean tubos germinativos para penetrar
en el estrato cérneo y el pelo (5). En animales con
microtraumatismos en la piel (p. e]., con arafiazos por rascado
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en caso de alergias, con lesiones por rasurado), ectoparasitos y
mayor humedad, es mas probable que se produzca la invasion
fungica (7). Los gatos infectados liberan esporas infecciosas
antes de presentar signos clinicos, lo que ocurre entre 2y 4
semanas tras la exposicion. (8). Los pelos infectados y las
esporas permanecen viables en el medioambiente durante
12-18 meses, pero es raro que originen una reinfeccion (1).

La respuesta inmunitaria del hospedador a la presencia de hifas
y artrosporas dermatofiticas, mediada por la activacion de
neutrdfilos, macréfagos y la liberacion de citoquinas, conduce
finalmente a la resolucidn espontanea de la infeccidn en el
transcurso de semanas a meses; sin embargo, la infeccion
puede persistir en gatos con el sistema inmunitario alterado.
Esta situacion puede producirse por numerosos motivos, como
traumatismos fisicos en la barrera cutanea, cirugias,
condiciones de alojamiento y manejo deficientes, enfermedades
subyacentes (p.ej., dermatitis alérgica, endocrinopatias,
neoplasias) o tratamientos con farmacos inmunosupresores
(p.ej., esteroides y quimioterapicos).

Presentacion clinica

Los dermatofitos necesitan queratina para sobrevivir, por lo
que las lesiones se producen en las zonas de la piel con mas
queratina: epidermis, foliculos pilosos y uias. La foliculitis es
la caracteristica distintiva de la infeccién y las lesiones clinicas
incluyen papulas, pustulas, alopecia, pelos fragmentados,
descamacidn, costras, cilindros foliculares (tapones de
queratina) e hiperpigmentacién cutanea (Figuras 1-3). Las
unas infectadas tienden a deformarse y volverse quebradizas.
La mayoria de los gatos no presenta prurito. Los gatos con la
forma subcutanea de la enfermedad pueden presentar nédulos
en la dermis profunda y el subcutis, desarrollandose fistulas y
Ulceras con un exudado purulento. Tal y como sucede en la
mayoria de las dermatosis infecciosas, las lesiones clinicas
tienen una distribucion asimétrica; pueden ser uni- o
multifocales y la gravedad de la presentacion clinica
normalmente depende de la respuesta inmunitaria del gato a
la infeccidn.

© Amelia White
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Figura 1. Areas de alopecia multifocales, eritema,
hiperpigmentacién, descamacion y costras en
una gata comun de pelo corto, esterilizada, con
infeccion por M. canis (a,b).

Diagnostico diferencial

El principal diagndstico diferencial en el gato es la foliculitis
superficial, que suele ser secundaria a infecciones por
Staphylococcus spp. y Demodex spp., ademas de la dermatitis
alérgica y del complejo granuloma eosinofilico. Otros
posibles diagnésticos, menos frecuentes, incluyen la alopecia
psicégena, el efluvio andgeno/teldgeno, el pénfigo folidceo, la
pseudopelade, la dermatitis exfoliativa asociada a timoma y el
linfora cutédneo. Figura 2. Areas de alopecia y costras multifocales
en la parte dorsal del puente nasal y en la parte
rostral del hocico en un gatito con infeccion por
M. canis.

© Amelia White
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Figura 3. Areas focales, bien delimitadas, de
alopecia y una leve descamacion en la parte
lateral de la rodilla del mismo gatito.

formas nodulares de la enfermedad pueden tener una
presentacion clinica similar a la de las infecciones por

otras bacterias (p. ej., Mycobacteria spp., Nocardia spp.) u
hongos (p.ej., faeohifomicosis, hialohifomicosis, cigomicosis)
oportunistas, neoplasias, o paniculitis nodular estéril.

Diagndstico

Muchos gatos no se diagnostican hasta dias o semanas
después de desarrollar la infeccidn, ya que las lesiones
pueden estar camufladas entre el pelaje o puede
confundirse el diagndstico con el de otras dermatosis
similares, como la pioderma (dermatitis bacteriana) o
las dermatitis alérgicas. Cualquier retraso en el
diagndstico conlleva un mayor riesgo de contaminacion
ambiental y de propagacion de la enfermedad a otros
gatos, perros o personas. El diagnéstico rapido es
esencial para eliminar la infeccidn tan pronto como sea
posible. Es frecuente sobrediagnosticar la dermatofitosis
cuando solo se tienen en cuenta los signos clinicos, por
lo que es necesario realizar pruebas complementarias.
Aunque existen muchas técnicas de diagnostico
disponibles, su fiabilidad es variable; no obstante,
generalmente se puede obtener un diagndstico preciso
cuando se combinan varias pruebas.

“Cuando tratamos con dermatofitos, la parte
mas importante del diagnostico es confirmar
la presencia de la infeccion en el momento en
que aparecen los signos clinicos, y su
ausencia al final del tratamiento.”

Amelia 6. White
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La parte mas importante del diagndstico consiste en
confirmar la presencia de la infeccién en el momento de la
aparicion de los signos clinicos y la ausencia de la
infeccion al final del tratamiento (1). El diagndstico preciso
de dermatofitosis es importante para decidir qué gatos hay
que tratary cuales aislar o volver a evaluar. La
confirmacion de la ausencia de infeccion permite
garantizar la reintroduccion de los animales en la
poblacidn, evitando el riesgo de diseminar la infeccidon. Es
importante elegir las pruebas mas adecuadas que
respondan a estas preguntas para diagnosticar y tratar con
precision la dermatofitosis.

Historia clinica

El propietario puede dar informacién que confirme la
presencia de lesiones cutdneas sospechosas en otros
animales o personas en contacto con el paciente. Si bien
este hecho aumenta la sospecha de dermatofitosis, no es
suficiente en si mismo para diagnosticar la enfermedad.

Lampara de Wood

La mayoria de las cepas aisladas de M. canis emiten
fluorescencia verde brillante cuando la luz ultravioleta
evidencia la reaccién quimica entre el dermatofito y el
metabolito quimico hidrosoluble, pteridina, localizado en el
pelo (1,9) (Figura 4). Los datos sugieren que el 91-100% de los
gatos infectados espontdneamente presentan fluorescencia
antes de iniciar el tratamiento antifingico, pero después del
tratamiento, esta cifra puede disminuir al 39-53% (1). La
exploracion con la ldmpara de Wood se realiza observando a
través de una lente de aumento a una distancia de 2-4 cm de la
piel y se debe confirmar la presencia de tallos pilosos
brillantes. Hay que tener en cuenta los posibles falsos
positivos, por ejemplo, por determinados farmacos, bacterias,
escamas/costras, jabones, petréleo y fibras de tela, aunque en
esos casos, la fluorescencia no tiene el color verde
caracteristico. La ausencia de fluorescencia no permite
descartar dermatofitosis, por lo que esta prueba por si sola no
es suficiente para emitir un diagnéstico; es importante realizar
una prueba de PCR o un cultivo para confirmar la especie de
dermatofito causante de la infeccidn. Cabe senalar que la
exploracion con la ldmpara de Wood resulta muy util por
diversas razones, ya que puede servir para realizar el
diagndstico y para seleccionar los pelos para el cultivo.

Cultivo para dermatofitos (DTM)

ELDTM (Dermatophyte test medium) es un medio de cultivo
especializado para el crecimiento de dermatofitos;
contiene agentes antibacterianos y antifungicos para
inhibir la contaminacidn y rojo fenol como indicador de pH,
provocando el cambio de color a rojo cuando los
dermatofitos crecen y liberan metabolitos alcalinos. ELl
DTM se debe examinar diariamente para identificar el
crecimiento de colonias y el cambio de coloracién. En un
estudio se demostrd que el resultado del DTM era tan
fiable como el de los cultivos fungicos de laboratorios de
diagndstico, siempre que (i) se sigan las condiciones de
almacenamiento y de incubacidn del fabricante y [ii) se
realice un examen microscopico del crecimiento de
colonias para identificar la morfologia de las estructuras
reproductoras fungicas (macroconidias y microconidias)
(10). Los falsos positivos son posibles, por lo que es
importante realizar una evaluacidn citoldgica de todas las
colonias para identificar las especies de hongos presentes.
El cultivo se considera negativo cuando no hay crecimiento
después de 14 dias (11], aunque se pueden producir falsos
negativos cuando la muestra obtenida es de pelos no
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Figura 4. Fluorescencia de color verde en pelos
infectados del cuello (a) y de las patas (b)
utilizando una ldmpara de Wood.

infectados, su tamano es pequeno, las condiciones de
almacenamiento e incubacidn no son adecuadas o existe
sobrecrecimiento de bacterias u hongos contaminantes (1).

Las muestras de piel y pelo se pueden obtener por
depilacion o mediante la técnica del cepillo de dientes o de
la cinta adhesiva. Para obtener piel y pelo por depilacién se
arrancan los pelos del borde de las lesiones utilizando la
ldmpara de Wood para identificar y escoger los pelos con
fluorescencia. Opcionalmente, se puede utilizar un cepillo
de dientes estéril para cepillar la parte superior y el borde
de las lesiones clinicas, o bien, todo el cuerpo del gato si
las lesiones no son evidentes; se cepilla el pelo durante
dos o tres minutos realizando unas veinte pasadas o hasta
que se obtenga suficiente cantidad de pelo entre las cerdas
del cepillo (1,12]). La técnica de la cinta adhesiva es la
menos utilizada y consiste en presionar con la cinta sobre
las lesiones cutaneas, realizando directamente después
una impresion en la placa de cultivo fungico (13).

Se suele elegir el cultivo como prueba para controlar la
respuesta al tratamiento y la eliminacion del hongo. Segun
las recomendaciones actuales, la mejor forma de realizar
el seguimiento durante el tratamiento se basa en la
valoracion de varias lesiones cutaneas, la exploracion con
la ldmpara de Wood y la determinacidn del nimero de
unidades formadoras de colonias (ufc/placa) en el cultivo.
La respuesta al tratamiento se define como la disminucidn
en las ufc/placa, y la curacién clinica como la obtencidén de
dos o tres cultivos fungicos negativos (1).

PCR de dermatofitos

La prueba de PCR es una técnica sensible y rapida para la
identificacion de ADN fungico en la piel y el pelo (14,15).
Esta técnica no indica si los hongos son viables o no,

puesto que simplemente determina la presencia de ADN,
por tanto, para confirmar la presencia de organismos
vivos, particularmente en gatos sin lesiones, es necesario
obtener un resultado positivo tanto en la prueba de PCR
como en el medio de cultivo DTM. Un resultado positivo en
la prueba de PCR podria indicar cualquiera de estas
situaciones: infeccidn activa, infeccion en proceso de
resolucién, o contaminacién del pelaje (portador de
fémites). Un resultado negativo podria indicar la ausencia
de infeccion o una muestra inadecuada (1). Las ventajas de
la PCR son la rapidez, la asequibilidad, la amplia
disponibilidad y la sensibilidad (puede detectar pequefas
cantidades de ADN en muestras de pequefio tamano). Es
mejor utilizar la PCR para realizar un diagndstico inicial
rapido, mientras que el medio de cultivo DTM es una
prueba mas fiable para el seguimiento de la respuesta al
tratamiento cuando la PCR sigue siendo positiva (14-18).
Una PCR negativa en gatos que estan siendo tratados es
compatible con la cura micoldgica (1).

Citologia cutanea

Las citologias obtenidas por impresion directa o con cinta
adhesiva revelaran, con la tincion adecuada, la presencia de
neutrofilos y de algunos macrofagos. A veces, se pueden
identificar las artrosporas flngicas en animales muy
infectados. El aspirado con aguja fina de nodulos dérmicos
causados por dermatofitosis revelarad una inflamacion
piogranulomatosa y, en ocasiones, la presencia de hifas y/o
artrosporas fungicas.

Dermatoscopia

El dermatoscopio amplifica la imagen de la piel y el pelo,
permitiendo valorar los cambios externos que tienen lugar en
los gatos infectados con dermatofitos. Los cambios mas
frecuentes incluyen la presencia de pelos opacos, ligeramente
curvados, fragmentados o engrosados (“forma de coma”), y de
costras en la piel que pueden variar de color desde el marrén
alamarillo (19).

Tricografia

La evaluacién microscdpica de pelos con fluorescencia y/o
lesionados permite identificar la presencia de hifas fungicas
en los tallos pilosos y la acumulacién de artrosporas a lo
largo de la superficie o dentro de los tallos pilosos (Figura 5).
Los pelos sospechosos se arrancan y se raspa la piel
alopécica, se coloca la muestra en un portaobjetos con aceite
mineral, se tapa con el cubreobjetos y se examina
microscopicamente a 100x-400x aumentos. En un estudio se
encontro que, utilizando ambas técnicas, depilacion y raspado
cutdneo, se identificaban positivamente el 87,5% de los gatos
infectados (20).

Cultivo fungico con tejido macerado e
histopatologia

Los dermatofitos rara vez dan lugar a la aparicién de lesiones
nodulares profundas. Este tipo de lesiones se denominan
pseudomicetomas o micetomas y suelen contener muy pocos
elementos fungicos, por lo que, en la histopatologia puede que
no se identifique ninguna evidencia de hongos en los tejidos, a
pesar de utilizar tinciones especiales como la de acido
peryddico de Schiff (PAS) o la de plata-metenamina de Grocott
(GMS). Si en la histopatologia se identifican elementos de
dermatofitos sera necesario realizar un cultivo o una PCR para
determinar la especie de dermatofito presente. Es importante
recordar que en el caso de pseudomicetoma incluso se puede
obtener un falso negativo en el cultivo tisular (4,21).
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Figura 5. Tricografia de los pelos arrancados de
un area alopécica y con costras de un gato con
dermatofitosis. Notese la presencia de hifas
fingicas en los tallos pilosos y de artrosporas a lo
largo de los tallos pilosos- (a) x1.

$ Tratamientoy prevencion

Es recomendable tratar a los gatos que tengan lesiones,

resultados positivos al cultivo o a la PCR, para asi disminuir el

riesgo de contaminacion del entorno y de propagacion de la

enfermedad. El tratamiento puede ser tdpico, sistémico o una
combinacién de ambos y generalmente, se recomienda aislar
al animal afectado durante el tratamiento. La mejor forma de
prevenir es tratar las afecciones predisponentes y eliminar la

contaminacion del entorno. Los gatos infectados se deben

aislar en habitaciones que se puedan desinfectar facilmente y

que estén alejadas de los gatos no infectados. Los gatos se
estresan facilmente cuando estan aislados, especialmente si

se encuentran completamente solos, lo que puede exacerbar

la enfermedad, por este motivo las guias de consenso clinico
sugieren que el confinamiento dure el menor tiempo posible
(1). Sin embargo, el tiempo necesario para lograr la curacion

es altamente variable y depende de varios factores (estado de

salud general, edad, estrés ambiental, cumplimiento del
tratamiento, etc.), aunque normalmente se consigue en un
periodo de semanas a meses. Los pelos infectados y las
esporas son una fuente de reinfeccion para el propio gato o,

en raras situaciones, para otros animales o personas, cuando

se diseminan al entorno y propagan la enfermedad (2,22).
Para eliminar la presencia de pelos, costras y escamas del
entorno es (til pasar frecuentemente (minimo dos veces a la
semana) la aspiradora y desechar el contenido de la bolsa.
Algunas medidas efectivas para desinfectar el ambiente
consisten en lavar la ropa de la cama del animal, la limpieza
con vapor, limpiar con trapos para el polvo [mejor que con
plumero o escoba), utilizar perdxido de hidrégeno acelerado,
lejia y enilconazol. No es recomendable realizar cultivos del
entorno, puesto que la contaminacion es un hallazgo
esperable en presencia de animales infectados.
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Tratamientos topicos

El tratamiento topico es importante para reducir los
elementos infecciosos que el propio gato dispersa, como
pelos infectados, escamas y costras. Entre los productos
que se pueden utilizar se encuentran: el sulfuro de cal
(dejandolo actuar sin aclarar), el enilconazol (dejandolo
actuar sin aclarar), preparaciones de miconazol/
ketoconazol/climbazol, preparaciones de terbinafina,
aceites esenciales tépicos y preparaciones de peréxido de
hidrogeno acelerado. Sin embargo, no todos los productos
son igualmente efectivos. Las guias de consenso clinico
recomiendan aplicar soluciones o champues dos veces

a la semana de sulfuro de cal, enilconazol o miconazol/
clorhexidina en caso de dermatofitosis generalizada o
utilizar clotrimazol, miconazol o enilconazol en casos
localizados junto con otros tratamientos (1).

Las diferentes presentaciones y formulas de los agentes
topicos pueden variar desde soluciones de enjuague
concentradas, champues, sprays, lociones, espumas,
cremas o ungientos. Algunos estudios sugieren que la
depilacion contribuye a la eficacia del tratamiento tépicoy
reduce la contaminacion del entorno; sin embargo, también
puede aumentar el estrés del gato y la diseminacién de la
infeccion a través de los microtraumatismos cuténeos (1).
Para determinar si el tratamiento topico es la mejor opcion,
asi como el tipo de producto mas adecuado, se deben tener
en cuenta numerosos factores, como la tolerancia del
paciente, el tipo de pelaje, el cumplimiento del propietario,
y las caracteristicas de las lesiones cutdneas y de los
diferentes productos. El tratamiento tépico presenta la
ventaja de evitar los efectos secundarios sistémicos de

los farmacos, por lo que resulta seguro para casi todos

los gatos, incluidos jévenes, mayores y debilitados. EL
tratamiento antifungico tépico puede ser util como terapia
adyuvante de la dermatofitosis subcutdnea, pero no es
apropiado como tratamiento uUnico.

Tratamientos sistémicos

El objetivo del tratamiento sistémico es inhibir la
proliferacién de la infeccion fingica en el pelo y la piel

del animal infectado, para que exista un menor riesgo

de propagacion de las lesiones en el animal infectado,

de contaminacidn del entorno y de transmisién a otros
animales o personas. Entre las diferentes opciones de
tratamientos sistémicos se incluyen el itraconazol, el
ketoconazol, el fluconazol, la terbinafina y la griseofulvina
(1). Las guias de consenso actuales recomiendan utilizar
itraconazol o terbinafina por su amplio perfil de seguridad
y su elevada tasa de eficacia, mientras que el ketoconazol
y el fluconazol se consideran opciones menos eficaces (1).
La griseofulvina es eficaz, pero tiene un mayor potencial
de producir efectos adversos graves en comparacién con
el itraconazol y la terbinafina. El tratamiento con lufenuron
no es eficaz y es muy probable que las vacunas fungicas
solo sean utiles como terapia adyuvante (1).

El itraconazol es un triazol con un amplio espectro de
actividad. Inhibe la sintesis de ergosterol en la membrana
celular fungica mediante la inhibicion de la enzima

del citocromo P450, 14a demetilasa. El itraconazol se
considera fungistatico a dosis bajas y fungicida a dosis
altas. Es muy lipofilico y se encuentra en la piel y el sebo
en concentraciones diez veces superiores a las del plasma.
La dosis recomendada para la dermatofitosis felina es

de 5-10 mg PO cada 24 h con alimento. Los estudios en
gatos han demostrado que el tratamiento en forma de
pulsos semanales (con dosis de 5 mg/kg PO cada 24 h,
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alternando semanas) resulta en un aumento acumulativo
de la concentracion del farmaco en el pelo, superando la
concentracién minima inhibitoria (CMI) para M. canis (0.1
pg/ml) durante un periodo de 35 dias (23). La repeticion de
pulsos a este nivel durante 5 semanas llevé a la curacion

del 97,5 % de los gatos infectados a las nueve semanas (24).

Los preparados compuestos por varios agentes, aunque
son mas econdmicos, no son fiables y no se recomienda su
uso en gatos. Pueden producirse efectos secundarios, pero
son menos probables que con otros azoles o triazoles; los
posibles efectos incluyen alteraciones gastrointestinales,
aumento de la actividad de las enzimas hepdticasy
hepatotoxicidad.

La terbinafina es una alilamina sintética con una

actividad de amplio espectro. Inhibe la unién de la enzima
escualeno epoxidasa a la membrana fungica, evitando asi
la conversién del lanosterol en ergosterol. La terbinafina
tiene una CMI muy baja para M. canis (0,002-0,25 pg/ml) en
comparacion con la del itraconazol. A dosis comprendidas
entre 10-40 mg/kg PO cada 24 h se consigue una elevada
concentracion en el pelo del gato, comprendida entre 0,47-
9.6 pg/g. En un estudio, se observd que la concentracién de
terbinafina en el pelo de los gatos se mantenia por encima
de 0,03 ug/ml ocho semanas después de la decimocuarta
dosis a 35-40 mg/kg PO cada 24 h (25). A pesar de la
reportada elevada concentracién en el pelo, bastante
tiempo después de la dosis final, los estudios clinicos han
demostrado que se obtienen mejores resultados cuando

la terbinafina se administra durante un minimo de 21 dias
consecutivos (25,26). La terbinafina se tolera bieny los
efectos secundarios (p. ej., alteraciones gastrointestinales,
letargia y pérdida de peso) son poco frecuentes y leves.

Se pueden producir elevaciones de las enzimas hepaticas,
pero es raro que se supere el limite de referencia, incluso a
dosis altas en gatos (1).

Pronostico

El prondstico de curacion para la dermatofitosis es bueno;
sin embargo, el tratamiento puede ser frustrante en
hogares con varios animales cuando la contaminacion
ambiental es alta. Es importante investigar la posible causa
subyacente de la infeccidn para iniciar su tratamiento o
manejo si sigue estando presente (alergias, estrés,
alteraciones del estado inmunitario, etc.).

- CONCLUSION

La dermatofitosis es una dermatosis flingica
superficial frecuente y muy contagiosa entre
los gatos y conlleva el riesgo de zoonosis. Las
lesiones clinicas son variables y suelen tener
una distribucion multifocal y asimétrica. EL
diagnastico se obtiene facilmente a partir de la
historia clinica y de la exploracion fisica junto

con los resultados de las pruebas
diagnoésticas, aunque pueden existir falsos
positivos y negativos. Los tratamientos topicos
y sistémicos estan recomendados, a pesar de
la naturaleza autolimitante y el buen
prondstico de esta enfermedad, con el objetivo
de evitar la propagacion tanto en el animal
infectado como a otros animales o personas.
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PODODERMATITIS FELINA

En las clinicas de primera opinidn muchas veces se presentan gatos con varios
tipos de lesiones podales; Ronnie Kaufmann aborda los principales diagndsticos

diferenciales, los procedimientos diagndsticos y los tratamientos posibles.

PUNTOS CLAVE

]
pododermatitis es
un término descriptivo,
no un diagnéstico final, en
el que puede estar afectada
la piel de la parte distal
de las extremidades, las
almohadillas, los espacios
interdigitales y/o los
pliegues ungueales.

Existen muchas
causas posibles
de pododermatitis
y la mayoria puede
determinarse en funcion
de los signos clinicos
caracteristicos y de los
hallazgos citoldgicos

de los aspirados.

El diagnéstico
definitivo se basa en
la histopatologia. El
tratamiento, aunque suele
incluir la inmunosupresion,
es diferente para cada
enfermedad, al igual que
el prondstico.

Cuando sea
necesario instaurar
un tratamiento crénico,
siempre se debera
reducir progresivamente
la administracion de
inmunosupresores a la
menor frecuencia posible
con la que el paciente
mantenga su

bienestar.

S Introduccion

La pododermatitis es un término que hace referencia a una
presentacion clinica y consiste en la inflamacidn de la piel de
la parte distal de las extremidades, aunque también puede
afectar a las almohadillas, espacios interdigitales y/o
pliegues ungueales (paroniquia). La pododermatitis puede
ser la Unica anomalia presente o puede acompanarse de
otros signos cutdneos o sistémicos. Por tanto, en cualquier
gato que presente lesiones podales, se debera realizar una
exploracion fisica y dermatolégica completas. Cabe recordar
que la pododermatitis es un término descriptivo, no un
diagnostico final y existe mas de un Unico diagndstico
diferencial.

La prevalencia general de pododermatitis, dentro de las
afecciones cutaneas, es baja (1). Entre las enfermedades
que afectan a las almohadillas se incluyen, entre otras, el
granuloma eosinofilico, el pénfigo foliaceo, la
hipersensibilidad a la picadura del mosquito, el
adenocarcinoma metastasico (también denominado
sindrome digito-pulmonar) y la pododermatitis de las
células plasmaticas.

®9° Pododermatitis de células

plasmaticas

Etiologia y signos clinicos

La pododermatitis de células plasmaticas [PCP) es una
afeccién cutanea de los felinos poco comun caracterizada por
la tumefaccidn blanda de las almohadillas, que pueden
ulcerarse causando dolor y cojera (2-7). Aunque no se ha
determinado con exactitud su etiopatogenia, en muchos
estudios se han investigado los posibles desencadenantes. En
un estudio reciente (7) no se pudo demostrar la presencia de

% fOEUY.

agentes infecciosos (incluyendo Bartonella spp., Ehrlichia spp.,
Anaplasma phagocytophilum, Chlamydophila felis, Mycoplasma
spp., Toxoplasma gondii, y herpesvirus felino) mediante pruebas
de inmunohistoquimica y de PCR en muestras de tejido. En
publicaciones anteriores se ha descrito la coinfeccidn con el
virus de la inmunodeficiencia felina (FIV) en el 44-62% de los
casos, pero posiblemente, esta asociacién sea mas accidental
que causal (4,5-8). También se ha sugerido un origen alérgico
debido a la aparente estacionalidad (4,8). Independientemente
de la etiologia, parece que la patogenia de la PCP es
inmunomediada, puesto que no hay evidencias de agentes
infecciosos y se ha descrito la presencia de plasmocitosis
tisular, hipergammaglobulinemia persistente, asi como una
respuesta favorable a agentes inmunosupresores (2,3).

Puede afectar a gatos practicamente de cualquier edad, sin
existir predisposicion sexual ni racial. Los signos clinicos
pueden variar desde el dolor leve, la tumefaccion blanda en las
almohadillas, con eritema, despigmentacion, estrias plateadas
y descamacion, hasta la ulceracién con la consecuente
hemorragia, dolory cojera, potencialmente graves (Figuras
1-3). Normalmente afecta a varias extremidades y la mayoria
de las lesiones se localizan en las almohadillas metacarpianas
y metatarsianas. Las almohadillas digitales también pueden
verse afectadas, pero generalmente, presentan lesiones
menos graves. Es poco habitual encontrar lesiones en una
Unica almohadilla. No es raro que se desarrollen infecciones
bacterianas secundarias (2-8).

Algunos gatos pueden presentar otros signos clinicos como
deficiente condicidn corporal, hipersalivacién (4],
linfadenopatia, pirexia, anorexia, letargia y [raramente)
dermatitis plasmocitaria con tumefaccion en la region nasal o
estomatitis (3,4). También se ha descrito la glomerulonefritis
inmunomediada o la amiloidosis renal (2,3,8). Los hallazgos
clinicopatoldgicos incluyen anemia, leucocitosis y
trombocitopenia. La gammapatia policlonal esta presente en
todos los casos y puede persistir hasta después del
tratamiento (2,5).
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de origen genético.

Diagnostico

El diagndstico presuntivo se basa en la presentacion tipica de
la PCP, siendo caracteristica la tumefaccion de las
almohadillas centrales, con o sin ulceracién, involucrando
generalmente a varias extremidades. Si solo se observan
estos signos y no existen otras lesiones cutaneas, el grado de
sospecha es elevado y se puede respaldar mediante la
identificacion de células plasmaticas en la citologia por
puncion aspiracién con aguja fina (PAAF) de una almohadilla
inflamada (2,3,6) (Figura 4). El diagndstico definitivo se basa
en la histopatologia, evitando tomar muestras de lesiones
ulcerativas. Las caracteristicas histopatoldgicas
normalmente incluyen la infiltracién difusa de células
plasmaticas por toda la dermis y el subcutis, la presencia de
un numero variable de linfocitos, neutrofilos y eosindfilos,
ademds de células de Mott (células plasmaticas con cuerpos
de Russell). En los casos crénicos se puede observar fibrosis
y tejido de granulacion (2-4,6-8). EL principal diagndstico
diferencial de la PCP es el granuloma eosinofilico, aunque en
este ultimo caso, es frecuente que también existan otras
lesiones cutaneas, no suelen estar afectadas varias
extremidades y las lesiones se localizan con mayor frecuencia
en los espacios interdigitales que en las almohadillas (2,3). Si
solo se ve afectada una Unica almohadilla, se debe considerar
la posibilidad de una neoplasia o de un cuerpo extrafio (3). La
afectacion de varias extremidades, especialmente si también
existe paroniquia, podria sugerir una etiologia infecciosa.

Figura 1. Tipicas estrias plateadas y escamosas,
localizadas principalmente en la almohadilla central
de un gato con pododermatitis de células plasméticas.
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Tratamiento

La pododermatitis de células plasmaticas se caracteriza por
presentar un curso en el que lo signos aumentan y disminuyen
de intensidad, y en algunos casos se produce una remision
espontanea, mientras que en otros es necesario instaurar un
tratamiento de por vida (2,3,6,8). La base del tratamiento
actual es la inmunoterapia y el tratamiento de eleccidn inicial
consiste en la administracién oral de doxiciclina (2,3), que es
un antibidtico con propiedades inmunosupresoras. La dosis
recomendada es de 10 mg/kg cada 24 h 0 5 mg/kg cada 12 h
hasta obtener la resolucion completa, que puede tardar hasta
12 semanas (5,6). Como los gatos tienen riesgo de desarrollar
esofagitis inducida por farmacos con la consecuente estenosis,
los comprimidos o capsulas siempre se deben administrar con
alimento y/o agua (2,3). Cuando los signos clinicos son graves
y/o la doxiciclina no es eficaz se pueden utilizar
glucocorticoides sistémicos: prednisolona (2-4 mg/kg cada
24h), triamcinolona (0,4-0,6 mg/kg cada 24 h) o dexametasona
(0,5 mg/kg), junto con ciclosporina (5-7,5 mg/kg cada 24 h),
disminuyendo progresivamente la dosis una vez lograda la
remision (2,3). La escision quirdrgica también ha demostrado
ser curativa sin desarrollarse recidivas en las almohadillas
intervenidas durante un periodo de seguimiento de 2 afos
(4,8). Siempre que sea necesario instaurar un tratamiento
crénico con inmunosupresores, se debe administrar a la
minima frecuencia con la que el paciente mantenga su
bienestar.

Figura 2. La pododermatitis de células plasmaticas puede
afectar a otras especies felinas ademas del gato. Esta imagen
es de un tigre en cautividad (Panthera tigris) en el que se
sospecha una PCP; nétese la presencia de Ulceras que afectan
a la mayoria de las almohadillas, pero particularmente, a la del
metacarpiano central.
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Figura 3. La ulceracion de la almohadilla central es
una lesion tipica de la pododermatitis de células
plasmaticas.

Granuloma eosinofilico

Etiologia y signos clinicos

El granuloma eosinofilico felino (GE) que afecta a la parte
distal de las extremidades es una de las tres
presentaciones del complejo granuloma eosinofilico felino
(CGEF) (9-11). EL granuloma eosinofilico consiste en un
patron de reaccidn cutdneay, en raras ocasiones, es un
diagndstico final. Aunque la etiopatogenia exacta del CGEF
no esta clara, la mayoria de las evidencias indican una
posible hipersensibilidad subyacente, ya sea frente a
insectos (principalmente pulgas) o a alérgenos
ambientales o alimentarios. Algunos casos son idiopaticos,
pero también se puede considerar un origen genético
(9-12).

No existe predisposicién por edad, sexo o raza (9-11),
exceptuando las formas hereditarias del GE, cuya
manifestacion es mas temprana (9,10,12). La presentacién
clinica puede variar en gran medida, puesto que las
lesiones se pueden localizar en cualquier parte del cuerpo,
incluyendo la cavidad oral. Normalmente, las lesiones no
son pruriginosas, estan bien delimitadas, consisten en
elevaciones o nddulos de color eritematoso a naranja-
amarillento y, a veces, con ulceraciones (9-11). Las
lesiones de las almohadillas suelen presentar costras y
Ulceras (Figura 5). Puede observarse eosinofilia, aunque
este no es un hallazgo diagndstico (9-11). En un estudio
reciente se ha descrito la presentacion de lesiones de GE
atipicas en multiples extremidades en dos camadas (12).

Diagnadstico

Si un gato presenta lesiones podales costrosas y/o
ulcerativas, se debe realizar una exploracion
dermatoldgica completa, incluyendo la cavidad oral,
para descartar la presencia de lesiones en otras
localizaciones. La presencia de lesiones caracteristicas
en otras localizaciones debe levantar la sospecha de GE.
Los gatos afectados también pueden presentar
simultdneamente otras lesiones eosinofilicas y/o
dermatitis miliar, lo que afianza la sospecha de una
patologia eosinofilica (9-11). La citologia por impronta
de lesiones ulcerativas o situadas bajo las costras o
mediante PAAF de lesiones nodulares contribuira al
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Figura 4. Citologia de un gato con PCP; nétese la
presencia de células redondas (células plasmaticas)
entre los neutrdfilos.

diagndstico; las muestras generalmente revelan una
reaccién inflamatoria mixta con un infiltrado
predominantemente eosinofilico (9,10). La eosinofilia
tisular, aunque sirve de apoyo, no es diagndstica de GE,
siendo necesaria la evaluacién histopatoldgica para
establecer un diagndstico (9-11).

El diagnéstico diferencial del GE con lesiones en las
almohadillas incluye neoplasias (carcinoma de células
escamosas y mastocitoma), granuloma infeccioso
(foliculitis bacteriana y furunculosis, micobacterias,
dermatofitos o infecciones fungicas profundas), abscesos,
virus de la viruela, reaccion a cuerpos extrafos y
enfermedad granulomatosa estéril (9-11). El diagndstico
definitivo se obtiene mediante el estudio histoldgico, el
cual siempre debe realizarse cuando se observen lesiones
nodulares solitarias, para descartar neoplasias o cuerpos
extranos. Las caracteristicas histopatoldgicas consisten en
una dermatitis granulomatosa difusa o nodular con un
importante infiltrado eosinofilico y areas multifocales de
coldgeno rodeado de eosinéfilos degranulados, conocidos
como “figuras en llama” (9-11]). Una vez confirmado el
diagndstico de GE, se debe hacer todo lo posible para
identificar la etiologia subyacente.

Tratamiento

El prondstico del GE, aligual que el de la PCP, es variable y
puede llegar a resolverse espontaneamente. Si la causa
subyacente (hipersensibilidad a la pulga o a los alimentos) se
identifica y se trata satisfactoriamente el prondstico es muy
bueno, siempre y cuando se evite la exposicion a los agentes
desencadenantes. Los casos idiopaticos o los relacionados con
la atopia requieren un tratamiento de por vida (9-11). EL
tratamiento consiste en la administracién de
inmunosupresores, especificamente de prednisolona oral, 1-2
mg/kg al dia, para después pasar, siempre que sea posible, a
una pauta de dias alternos. A veces se pueden necesitar dosis
mas altas (de hasta 4 mg/kg) y algunos casos responden mejor
a la dexametasona, 0,1-0,2 mg/kg (reduciendo la dosis hasta la
de mantenimiento con 0,05-0,1 mg/kg cada 72 horas) o a la
triamcinolona 0,2-0,3 mg/kg al dia. EL objetivo siempre debe ser
mantener al gato con la minima dosis posible y, lo mas
importante, con la menor frecuencia con la que se mantenga su
bienestar (9-11). Se debe hacer todo lo posible para evitar las
inyecciones de acetato de metilprednisolona debido al mayor
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riesgo de efectos secundarios, a la imposibilidad de
interrumpir el tratamiento en caso de que aparezcany al
hecho de que se pueden necesitar dosis mas altas si la
respuesta es insuficiente (9). Los efectos secundarios del
tratamiento con glucocorticoides, aunque son menos
frecuentes que en el perro, incluyen polidipsia, polifagia,
aumento de peso, diabetes mellitus, infeccion del tracto
urinario, hiperadrenocorticismo yatrogénico y sindrome de
fragilidad cutdnea felina, enfermedad cardiaca congestiva,
demodicosis y dermatofitosis (9,10).

La ciclosporina a dosis de 7-7,5 mg/kg cada 24 h también ha
demostrado ser eficaz para el tratamiento del GE (9-11).
Debido al efecto retardado de unas 2-3 semanas, el
tratamiento con ciclosporina se debe continuar durante al
menos 4 semanas, reduciendo posteriormente la frecuencia
a dias alternos siempre que sea posible, habiendo casos en
los que se ha podido administrar satisfactoriamente cada 72
h. Los efectos secundarios son poco frecuentes, aunque un
25% de los gatos puede padecer signos gastrointestinales
transitorios, incluyendo vomitos y diarrea. Segun la
experiencia de la autora, el riesgo de vomitos se puede
reducir con la administracién conjunta de maropitant (2 mg/
kg) durante las primeras 2-3 semanas y/o aumentando
progresivamente la dosis diaria de ciclosporina. Otros efectos
adversos que también se han descrito incluyen pérdida de
peso, y (en raras ocasiones) hiperplasia gingival,
hipersalivacion, anorexia y lipidosis hepatica (9,10). Los gatos
en tratamiento con ciclosporina deben ser FIVy FelLV
negativos y no deberian tener acceso a cazar ni consumir
carne cruda, debido al riesgo de desarrollar una
toxoplasmosis potencialmente mortal.

Pénfigo foliaceo

Etiologia y signos clinicos

El pénfigo folidceo (PF) es la enfermedad cutanea
autoinmune mas frecuente en el gato, representando
casi el 1% de las consultas a dermatdlogos (1). Se trata
de una dermatosis pustular, erosiva y costrosa que
afecta a la cara, las orejas y la parte distal de las
extremidades. Las recidivas son frecuentes y casi
siempre es necesario el tratamiento a largo plazo, el
cual se debe adaptar individualmente a cada paciente
(13-18).

Figura 5. Almohadilla ulcerada y costrosa en un gato
con granuloma eosinofilico.

© Courtesy of Dr. Federico Leone

“Si un gato presenta lesiones podales
costrosas y/o ulcerativas se debe realizar una
exploracion dermatoldgica completa,
incluyendo la cavidad oral, para descartar la
presencia de lesiones en otras localizaciones.”

Ronnie Kaufmann

En la mayoria de los casos el origen parece ser idiopatico
y los demas casos pueden ser consecuencia de
reacciones frente a farmacos o vacunas (13-16J, timoma
(14-16) y leishmaniosis (14). Esta enfermedad se
caracteriza por la sintesis de autoanticuerpos frente a los
desmosomas, que son las estructuras responsables de la
conexion intercelular de las células epidérmicas de la
epidermis superficial y el epitelio folicular. Como
resultado, se produce la pérdida de adhesion entre
células y la formacion de células acantoliticas que se
acumulan en pustulas subcorneales e intraepidérmicas
que, con el tiempo, pueden dar lugar a costras,
confiriendo el tipico aspecto costroso (13-16). En casi
todos los gatos con PF se detectan autoanticuerpos
circulantes tipo IgG frente a queratinocitos y a la
adhesion tisular, pero aun no se ha determinado con
exactitud el mecanismo patoldgico y todavia se desconoce
el principal autoantigeno objetivo en el gato (14-18).

La edad media de aparicién es de 6 afios, con un rango de
edad comprendido entre 0,25-16 afios (13-18). Los gatos
domésticos se encuentran sobrerrepresentadosy,
aunque no se ha confirmado una predisposicion por sexo,
dos articulos de revision recientes sugieren que puede
existir una ligera predisposicién en las hembras (13-14).

El PF se manifiesta como una dermatosis pustular de
distribucion simétrica bilateral, pero como las pustulas
se rompen facilmente, los signos clinicos a menudo
pueden incluir costras, erosiones, ulceras, eritemayy
alopecia (Figura 6). En la mayoria de los casos las
lesiones afectan a mas de una regién corporal,
principalmente la cabeza/cara, los pliegues unguealesy
la parte distal de las extremidades/almohadillas (13-18).
En algunos casos, solo se observan lesiones en los
pliegues ungueales, por lo que se debe sospechar PF en
cualquier gato con paroniquia erosiva, exudativa y/o
costrosa en casi todos los dedos (14). Los dedos
afectados pueden presentar una extension forzosa como
consecuencia de la gravedad de las lesiones (Figura 7). EL
prurito es variable y, en mas de la mitad de los casos, se
observan signos sistémicos, como letargia, pirexiay
anorexia (13-18). Cuando las lesiones de las
extremidades son graves frecuentemente se observa
cojera y dolor. Los hallazgos clinicopatoldgicos se
caracterizan por la presencia variable de leucocitosis,
neutrofilia, hiperglobulinemia y anemia (13,15).
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Figura é. Gato con lesiones de pénfigo folidceo; costras
en el hocico, los pabellones auriculares y las patas.

Diagndstico

Si se observan los signos clinicos tipicos, como la presencia
de pustulas y costras en varias regiones corporales

con distribucion simétrica bilateral o la afectacién de
varios dedos, se debe obtener una muestra directamente
de las pustulas o de debajo de las costras para su

estudio citoldgico. Entre los hallazgos caracteristicos

se encuentran la presencia de células acantoliticas
(queratinocitos redondeados con citoplasma oscuro
asemejandose a un “huevo frito”] con neutrdfilos intactos y,
a veces, eosindfilos (15-18) (Figura 8).

“La caracteristica distintiva de la
pododermatitis de células plasmaticas es la
tumefaccion blanda de las almohadillas
centrales, con o sin ulceracion, involucrando
generalmente a varias extremidades. Si
unicamente se observan estas lesiones, sin
acompanarse de otro tipo de lesiones cutaneas,
el indice de sospecha debe ser muy elevado y
los resultados de la citologia por puncion
aspiracion con aguja fina respaldaran el
diagnostico.”

Ronnie Kaufmann
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El diagnéstico definitivo se basa en los resultados

de la biopsia de pustulas enteras o, si no se pueden
tomar muestras de pustulas, de costras. Los hallazgos
histopatoldgicos tipicos son la presencia de costras,
normalmente diseminadas por numerosos foliculos
pilosos, pustulas subcorneales o intragranulares,
numerosos queratinocitos acantoliticos, y un infiltrado
dérmico predominantemente neutrofilico que suele

ir acompanado de eosindfilos, mastocitos y células
plasmaticas (13-18].

Tratamiento

EL PF felino tiene un prondstico favorable y en la mayoria
de los gatos se observa una remisién de los signos a las
pocas semanas de iniciar el tratamiento (13-18). Es
importante destacar que el control de la enfermedad esta
definido como el cese de la aparicidon de lesiones activas y
la curacion de las lesiones originales y no conlleva
necesariamente la completa desaparicién de todos los
signos clinicos (14). Los gatos suelen responder bien a la
monoterapia con glucocorticoides (GC) y generalmente se
utiliza prednisolona a una dosis inicial de 2-4 mg/kg al dia,
obteniéndose una buena respuesta en la mayoria de los
casos con la dosis inferior de este rango. Otras opciones
incluyen la triamcinolona oral (0,2-0,6 mg/kg) o la
dexametasona (0,1-0,2 mg/kg). Una vez que la enfermedad
sea inactiva, durante al menos 2 semanas, y se hayan
resuelto gran parte de las lesiones originales se
recomienda reducir progresivamente la dosis (un 20-25%
menos cada 2-4 semanas) (14,15,17,18).

Entre los farmacos no esteroideos que han demostrado
inducir el control de la enfermedad en gatos se incluyen la
ciclosporina (5-10 mg/kg al dia) y el clorambucilo (0,1-0,3
mg/kg al dia). Estas opciones se recomiendan cuando no
se obtiene una buena respuesta con la monoterapia de GC,
cuando se desarrollan efectos secundarios graves a los GC
o cuando no se puede reducir la dosis de GC (14-18).
Normalmente es necesario un tratamiento a largo plazo,
ya que las recidivas pueden ser frecuentes cuando se

Figura 7. El pénfigo folidceo puede manifestarse

con una grave paroniquia con costras, forzando la
extension de los dedos. En este caso las lesiones
afectan a las cuatro extremidades y a todos los dedos,
incluidos los espolones.

© Ronnie Kaufmann
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Figura 8. Hallazgos tipicos de la citologia de una
pustula de un gato con PF. Notese la presencia
de queratinocitos redondeados con citoplasma
oscuro, asemejandose a un “huevo frito” (células
acantoliticas) rodeados de neutrofilos.

disminuye la dosis o se interrumpe el tratamiento, pero
también pueden producirse recidivas en casos bien
controlados (13-18].

Los propietarios deben ser conscientes de la posibilidad
de recidivas desde el momento del diagndstico y se deben
discutir las diferentes opciones de tratamiento y los
posibles efectos secundarios.

Hipersensibilidad a la picadura del
mosquito

Etiologia y signos clinicos

La hipersensibilidad a la picadura del mosquito (HPM] es
una dermatitis pruriginosa y estacional poco frecuente
que suele afectar a las zonas de la piel con poco pelo,
como la cara, las orejas, la parte distal de las
extremidades y las almohadillas; la picadura del moquito
desencadena una reaccién de hipersensibilidad tipo |
mediada por IgE (10,19).

No existe predisposicion por edad, sexo o raza. Las
lesiones se localizan en zonas de poco pelo; el hocico, el
pabelldn auricular, la region periauriculary la
periorbitaria. También pueden verse afectadas las
almohadillas, puesto que los gatos muchas veces se
tumban con las extremidades extendidas. Las papulas o
placas eritematosas progresan hacia lesiones erosivas y
ulcerativas con costras. Con frecuencia se observa
hiperqueratosis y pigmentacidon variable de las
almohadillas y el prurito puede ser intenso.
Ocasionalmente, los gatos presentan linfadenopatia,
fiebre y una ligera eosinofilia (10,19).

Diagnostico

El diagndstico diferencial depende del nimero de
extremidades afectadas y se deben considerar las causas
de pododermatitis anteriormente mencionadas. La
citologia de las lesiones y de los ganglios linfaticos puede

respaldar el diagndstico de HPM por la presencia
dominante de eosindfilos (19). Los hallazgos
histopatoldgicos mas frecuentes consisten en foliculitis y
furunculosis eosinofilicas, exocitosis eosinofilica,
inflamacion cutanea eosinofilica difusay, a veces,
“figuras en llama” (19). Si existe un alto grado de
sospecha y la historia clinica indica estacionalidad las
lesiones se resolveran en pocos dias evitando la
exposicion a los mosquitos.

Tratamiento

Para controlar los signos clinicos agudos normalmente
es necesario administrar un ciclo corto de GC sistémicos,
pero el tratamiento fundamentalmente consiste en evitar
el contacto con el mosquito (10,19). El gato debe
mantenerse dentro del hogar durante las horas activas
del mosquito y/o llevar un collar antiparasitario protector
(19)

Adenocarcinoma metastasico

Signos clinicos y etiologia

El sindrome digito-pulmonar felino (SDPF) describe un
patron poco frecuente de metastasis de tumores
pulmonares primarios (generalmente, adenocarcinomas)
a uno o varios dedos (20-22). Los tumores pulmonares
primarios se consideran raros en el gato, siendo el
adenocarcinoma el mas frecuente (21). En un estudio
retrospectivo, el 88% de los carcinomas localizados en
los dedos fueron metdstasis de un carcinoma pulmonar
primario (23). En un estudio mas reciente se examinaron
las biopsias de 85 dedos amputados de gatosy en la
mayoria de ellas se identificé una enfermedad neoplasica
(63), siendo de naturaleza maligna en el 95,2% (24). EL
adenocarcinoma pulmonar metastdsico fue la tercera
causa mas prevalente, lo que sugiere que,
aproximadamente 1 de cada 6 dedos amputados que
fueron enviados a analizar histoldgicamente en el
estudio, presentaba una lesién metastasica (20). Se cree
que la diseminacién metastasica a los dedos se debe a
las propiedades angioinvasivas de estas lesiones, con la
consiguiente diseminacion hematoldgica. El flujo
sanguineo en los dedos del gato es elevado, lo que podria
explicar el elevado porcentaje de metdstasis en dicha
localizacidn (20).

Esta es una enfermedad poco frecuente que afecta
principalmente a los gatos de edad avanzada, con una
edad media de aparicién de 12 afios (con un rango de
4-20 anos) (20,24). Normalmente afecta a mas de un
dedo, exceptuando al espoldn (20,22). Los signos tipicos
incluyen cojera, tumefaccion digital, descarga purulenta
en el lecho ungueal y persistencia de las vainas de las
unas (Figura 9). Los signos clinicos asociados al tumor
primario pulmonar muchas veces estan ausentes.

Diagnostico

El diagnéstico se puede confirmar facilmente realizando
radiografias de los dedos; se suele observar una
osteolisis de la tercera falange, que puede llegar a
invadir el espacio intraarticular entre la segunday la
tercera falange, y es posible que se produzca la osteolisis
de la segunda falange. Ademas de estos hallazgos las
radiografias toracicas revelan una masa solitaria
circunscrita, localizada generalmente en el ldbulo
pulmonar caudal (20-22]). En raras ocasiones, en las que
las radiografias toracicas ofrezcan poca sensibilidad, se
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Figura 9. Gato con sindrome digito-pulmonar; la
paroniquia, la hemorragia y la persistencia de las vainas
de las unas son evidentes.

recomienda realizar una tomografia computarizada (TC)
(22). En caso de duda, la histopatologia de un dedo
amputado confirmard el diagnéstico (20,22-24).

Tratamiento

El prondstico es grave y se ha descrito un tiempo de
supervivencia que varia desde tan solo 12 dias hasta

125 dias. Se suele recomendar la eutanasia debido a los
signos de dolor, letargia y anorexia de los gatos afectados
(20,21), aunque también es posible la muerte repentina
(21). La amputacién quirdrgica es una opcion que se debe
considerar cuidadosamente dado el mal prondstico (20-22).

. CONCLUSION

Siempre que un gato presente lesiones podales
se le debera realizar una exploracion fisica y
una exploracién dermatolégica completas. Si
las lesiones se limitan a dichas localizaciones
los principales diagndsticos diferenciales que
se deben incluir son la pododermatitis de
células plasmaticas (PCP), el granuloma
eosinofilico felino (GE) y el sindrome digito-
pulmonar (SDP), que se pueden identificar
presuntivamente por su apariencia
macroscopica, respaldando el diagndstico con
los hallazgos de la puncion aspiracion con aguja
fina [PAAF). Si las lesiones afectan a otras
regiones del cuerpo se debe considerar la
posibilidad de pénfigo folidceo (PF) e
hipersensibilidad a la picadura del mosquito
(HPM). Los diagndsticos diferenciales, la
historia clinica, la resena y la ubicacion
geografica pueden aportar mas pistas sobre la
etiologia. El diagndstico definitivo se basa en la
histopatologia, y el tratamiento, aunque
generalmente implique la administracion de
inmunosupresores, varia en funcion de la
patologia, al igual que el pronéstico..
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Las lesiones cutaneas localizadas en la region nasal del gato pueden
suponer un reto en cuanto al diagnostico diferencial y al tratamiento;
Christina Gentry nos muestra como abordarlas de forma racional.
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En los procesos
inmunomediados,

Las lesiones del plano
nasal en el gato pueden
ser la Gnica manifestacion
cutanea de enfermedad o
bien acompanarse de

La presencia o ausencia de
otras lesiones puede ayudar
a limitar la lista de
diagnésticos diferenciales.

La citologia superficial
por impronta y la biopsia
son las pruebas de
diagnéstico que se utilizan

infecciosos y
paraneoplasicos también
pueden desarrollarse signos
sistémicos, entre los que

con mas frecuencia.

se incluyen malestary
disminucion del apetito.

otras lesiones cutaneas.

99 Introduccion 9 Causas neoplasicasy
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Las enfermedades que afectan a la narizy al O paraneop asicas
puente nasal son poco, o muy poco, frecuentes en
los pacientes felinos. Algunos trastornos afectan

a zonas tanto sin pelo (plano nasaly philtrum)
como con pelo (puente nasal), mientras que otros
Unicamente afectan al plano nasal. Las lesiones

en la nariz pueden tener una causa neoplasica,
parasitaria, inmunomediada, infecciosa, genética,
ambiental o idiopatica. Las enfermedades del plano
nasal también pueden afectar a la piel circundante
y a otras localizaciones mas distantes. El objetivo
de este articulo es describir brevemente y en
funcion de la etiologia subyacente, la patogenia, las
herramientas de diagndstico, el tratamiento y el
prondstico de las afecciones con las que se puede
encontrar el veterinario.

Carcinoma de células escamosas

Los carcinomas de células escamosas (CCE) son los
tumores mas frecuentes en el gato, representando cerca
del 15% de todas las neoplasias cutaneas felinas (1). La
mayoria de los CCE se localizan en la cara,
especialmente en areas con muy poco pelo, como las
puntas de las orejas, el puente nasal, los parpados, asi
como en el plano nasal [Figura 1). En la patogenia esta
implicada la exposicion crénica a la radiacion ultravioleta
(UV] y los gatos blancos o de colores claros tienen mayor
riesgo de desarrollar CCE porque la superficie de su piel
recibe una mayor radiacién UVB (2). Las lesiones
iniciales, que pueden asemejarse a las de aranazos o
traumatismos que no terminan de cicatrizar (3),
consisten en una queratosis actinica (lesiones
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Figura 1. Gata comun de 10 afos, que vive en una zona rural y que desde hace un ano presenta una lesién en la region
izquierda del puente nasaly el plano nasal. En la biopsia se diagnosticd un carcinoma de células escamosas (a,b).

precancerigenas por la exposicion solar crénical, que
progresa a carcinoma de células escamosas in situ y,
posteriormente, a carcinoma de células escamosas. Se pueden
presentar diversos tipos de lesiones a la vez, pero normalmente
consisten en dreas inflamadas con costras, bajo las que se
puede observar eritema, alopecia y erosiones (3). El tamafio de
las lesiones es variable, con un didmetro comprendido entre
unos pocos milimetros y algunos centimetros. Las areas
afectadas pueden presentar un hundimiento o cratery las
costras pueden ser hemorragicas, observandose a veces, en los
casos mas graves, masas papilares o fungiformes.

El diagndstico normalmente se confirma con los resultados de
una muestra histopatoldgica de biopsia o tras la escision
quirurgica completa. Para obtener una muestra de la regién del
plano nasal se puede utilizar la técnica de biopsia por punch
(ver Recuadro 1), mientras que la biopsia por raspado/marginal
puede ser mds Util para obtener muestras de las puntas de las
orejas. Como las lesiones afectan a la epidermis, los aspirados
con aguja fina pueden no resultar tan Utiles cuando las lesiones
son pequenas. La histopatologia del CCE bien diferenciado se
caracteriza por la presencia de trabéculas e islotes de células
epidérmicas que penetran en la dermis. Las lesiones presentan

Recuadro 1. Técnica de biopsia del plano nasal

e Para tomar una biopsia del plano nasal es recomendable la
sedacién profunda o anestesia.

e No frote o limpie el lugar de la biopsia, puesto que las costras
pueden ser diagndsticas.

e Con el punch de 4 mm se suele obtener una muestra adecuada.

o Obtenga muestras de cualquier otra area afectada de la piel para
un mejor resultado diagnéstico.

e Envie la muestra al laboratorio junto con el historial clinico
detallado, los hallazgos de la exploracidn fisica y fotografias.

% fOCUY.

en la periferia queratinocitos de aspecto basal con una
diferenciacion progresiva a células epidérmicas queratinizadas
hacia el centro de la lesién. Estas células epidérmicas forman
“perlas” de queratina que pueden visualizarse en el centro de
los islotes epidérmicos neoplasicos (3).

Los carcinomas de células escamosas localizados en la zona
facial tienen un bajo indice de metastasis (4] y en su mayoria,
los tratamientos van dirigidos a las lesiones individuales. Antes
de iniciar el tratamiento puede estar recomendada la
estadificacion del paciente, que implica la realizacion de un
andlisis de sangre, la obtencién de aspirados de los ganglios
linfaticos locales y la realizacion de radiografias toracicas. Los
posibles tratamientos del CCE facial incluyen la cirugia, la
radioterapia y la quimioterapia intralesional. La escisién
quirdrgica es el tratamiento recomendado para la mayoria de
los CCE que afectan a la cara (4), aunque la extirpacién
quirdrgica de tumores grandes en el plano nasal puede
provocar la desfiguracién de los rasgos. En estos casos se
recomienda la radioterapia; utilizando braquiterapia con
estroncio-90 para tumores de menos de 3mm de profundidad y
la teleterapia para lesiones mas profundas (5). Las lesiones
mas pequenas que se pueden extirpar completamente son las
que tienen mejor prondstico y la radioterapia, cuando las
lesiones son pequenas, puede alargar significativamente el
intervalo libre de enfermedad, pasando de meses a afios (5).
Las lesiones mas invasivas recidivan con mayor rapidez.

Lesiones paraneoplasicas

La alopecia paraneoplasica es un sindrome raro descrito
principalmente en gatos. Todavia no se ha determinado con
exactitud la patogenia, pero casi todos los casos son
secundarios a neoplasias malignas del pancreas, intestino,
higado o tracto biliar (6). Los signos clinicos a nivel general
incluyen malestar, pérdida de peso y disminucion del apetito en
un gato de edad avanzada que, anteriormente, tenia un buen
estado de salud. Los signos clinicos a nivel cutaneo pueden ser
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llamativos e incluyen la rapida pérdida de pelo y la facilidad
con la que se puede depilar el pelo del abdomen,
progresando a una alopecia en las extremidades y en la
cara. La piel alopécica es suave y a veces presenta una
secrecién marrén debido a la dermatitis secundaria por
Malassezia (7). La superficie de las almohadillas y del plano
nasal se muestra brillante y lisa, mientras que se puede
observar alopecia en el puente de la nariz.

En general, el prondstico es malo, ya que antes de
observarse la alopecia y la pérdida de las capas normales
del plano nasal suele haberse producido la metastasis a los
ganglios linfaticos, higado y pulmones (6,7). En la mayoria
de los casos, cuando existe poca probabilidad de que la
cirugia sea curativa, se recomiendan cuidados paliativos o la
eutanasia del animal.

Reacciones de hipersensibilidad

La hipersensibilidad a la picadura de los mosquitos es
especialmente frecuente en gatos que tienen acceso
al exterior, de capa oscuray durante los meses mas
calurosos de regiones con un clima célido, como las
del sur de Estados Unidos o los paises Mediterraneos.
Es raro que afecte a gatos que viven exclusivamente
en el interior del hogar. Se considera que es una
hipersensibilidad de tipo 1 que ademas tiene
caracteristicas de la hipersensibilidad tipo 4. Algunos
gatos empiezan presentando unas ronchas durante
los primeros 20 minutos tras la picadura (8). Se puede
observar una dermatitis miliar y a veces un granuloma
eosinofilico en el puente nasal, la punta de las orejas 'y
las almohadillas (Figura 2). Estas lesiones pueden
progresar formandose costras mas grandes,
erosiones y excoriaciones por prurito. En los casos
mas graves las lesiones se pueden extender desde el
puente nasal hacia el plano nasaly puede
desarrollarse una linfadenopatia regional (8,9).

El diagnéstico se suele realizar en base a la historia
clinicay la exploracidn fisica. En los casos mdas graves
o en los que hay una sospecha de pénfigo folidceo o
dermatitis por herpesvirus, se puede considerar la
biopsia. Es recomendable realizar una citologia

“Los carcinomas de células escamosas son
tumores frecuentes en el gato, representando
cerca del 15% de todas las neoplasias cutaneas
felinas. La mayoria de estos carcinomas se
localizan en la cara, especialmente en areas con
muy poco pelo, como la punta de las orejas, el
puente nasal y los parpados, y en areas sin pelo

como el plano nasal.”
Christina M. Gentry

superficial para comprobar si existe una infeccion
bacteriana secundaria; si no hay infeccidn, las células
predominantes mas frecuentes son los eosindfilos, siendo
menos frecuentes otros tipos de células. La histopatologia
de la hipersensibilidad a la picadura de mosquitos
normalmente revela una marcada inflamacién eosinofilica
con costras y exudado seroso. Puede resultar complicado
diferenciar esta hipersensibilidad de otros trastornos
cutdneos eosinofilicos del gato o de la dermatitis por
herpesvirus cuando no se detectan cuerpos de inclusion
virales (9).

Para que el tratamiento tenga éxito es necesario controlar
la inflamacidn aguda y las infecciones secundarias (si
existen), ademas de reducir o eliminar el nimero de
picaduras de mosquito. Probablemente, la forma mas
eficaz de controlar la inflamacién es mediante la
administracion de esteroides de accion corta por via oral o
parenteral en el rango medio-alto de la dosis
antiinflamatoria (1-2 mg/kg dia) (8). Es posible que solo
sea necesario un tratamiento de 2-4 semanas de duracion,
evitando las picaduras de los mosquitos, pero si no se
puede modificar el entorno del gato (p. ej., gatos de fincas
o zonas rurales) el tratamiento se puede continuar durante
la época del afio de mayor actividad del mosquito.

La mejor estrategia consiste en evitar la picadura del
mosquito. Las medidas que se pueden adoptar incluyen
mantener al gato dentro del hogar durante las horasy la
estacion del afio de mayor actividad, eliminar los lugares
en los que haya agua estancada donde puedan depositarse
larvas de mosquito, retirando arbustos, maleza y césped
alto cerca del agua y utilizando repelentes ambientales (8).
Si no es posible mantener al gato en el interior de la casa
se pueden utilizar repelentes tdpicos, pero su eficacia es
variable y se deberian aplicar diariamente siempre que sea
posible. También se pueden utilizar productos con
permetrina (formulados para gatos), citronela, aceite de
neem o aceite esencial de catnip, pero se debe tener en
cuenta el riesgo de toxicidad (8). Segun la experiencia

Figura 2. Gata comun de 13 anos, esterilizada, que vive en
el exterior, con hipersensibilidad a la picadura de mosquito
Presenta una alopecia estacional, con costras y erosiones
en el puente nasaly el plano nasal.

>
[«
=)
c
S E
[0
=
©
c
=
@
-
<
(&)
©

35



cee

© Christina M. Gentry

oe
oe

Figura 3. Gato comun, macho castrado de 5 afos,

con pénfigo folidaceo que afecta al pabellon auricular,
puente nasal y plano nasal; nétense las finas costras
amarillentas y la hipotricosis en las areas afectadas.

anecdética de la autora, los productos que contienen
picaridina pueden ser eficaces durante varias horas
cuando se aplican sobre el dorso y las puntas de las
orejas.

El pronédstico en los gatos, cuando se pueden mantener
dentro de las casas, es excelente, e incluso aunque no
se pueda modificar significativamente el entorno, el
pronodstico es de regular a bueno.

Causas inmunomediadas

El pénfigo folidceo (PF) es la enfermedad cuténea
inmunomediada mas comun en el gato (10), aunque a
nivel global es poco frecuente en la poblacion felina.
El PF afecta a los desmosomas que mantienen la
unidn entre las células epidérmicas mas superficiales,
de manera que estas células se separan antes de
madurar completamente como queratinocitos
anucleados. La mayoria de los casos son idiopaticos y
un pequeno porcentaje estd desencadenado por
reacciones a determinados farmacos (11). Los gatos
afectados, generalmente son de mediana edad, pero
esta enfermedad puede desarrollarse en gatos de
cualquier edad, incluyendo gatitos.

Las lesiones de PF se localizan con mayor frecuencia
en la superficie concava del pabelldn auricular, en la
cara, el puente nasaly el plano nasal (Figura 3); las
lesiones del plano nasal se observan en hasta el 50%
de los gatos (Figura 4) (11,12). Los gatos afectados
también pueden presentar lesiones alrededor de las
papilas mamarias, en las almohadillas, el lecho
ungueal y en areas de piel con pelo (11). Algunos
gatos Unicamente tienen lesiones en la cara, otros
solo en las almohadillas, con afectacion del lecho
ungueal, y otros presentan lesiones en diversas partes
del cuerpo. Las lesiones primarias consisten en
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Figura 4. Gato comun con eritema, costras y pérdida
de pelo en la region nasal. El diagnéstico fue pénfigo
foliaceo.

pustulas amarillentas que engloban varios foliculos
pilosos y progresan hacia costras amarillentas anulares,
que pueden tener erosiones subyacentes. Si el plano
nasal y las almohadillas estan afectados se puede
apreciar la pérdida del aspecto adoquinado normaly el
lecho ungueal puede presentar una secrecion espesa,
purulenta y amarilla, a veces verde, alrededor de los
pliegues ungueales. El prurito es variable; el
autotraumatismo por rascado puede alterar
significativamente la apariencia de las lesiones,
especialmente en la caray las orejas. Los gatos
afectados pueden presentar fiebre, malestary
disminucién del apetito.

Como prueba de diagnéstico inicial se debe realizar una
citologia por impronta de las lesiones, ya sea rompiendo
una pustula o levantando una costra. En la citologia se
observaran principalmente neutréfilos no degenerados y
un nimero variable de queratinocitos acantoliticos; estos
queratinocitos nucleados y redondeados han perdido las
uniones de los desmosomas y se visualizan de color azul
mediante tinciones rutinarias. Es recomendable realizar
un cultivo para dermatofitos (DTM), asi como explorar al
animal con una ldmpara de Wood y realizar un raspado
cutaneo para descartar dermatofitosis y ectoparasitos
(Demodex catiy Notoedres cati). En la analitica sanguinea
inicial se puede observar leucocitosis e
hiperglobulinemia (13).

Para obtener un diagnéstico definitivo se recomienda
realizar una biopsia. Dada la naturaleza superficial de las
lesiones diagndsticas (pustulas neutrofilicas con
queratinocitos acantoliticos), no se debe depilar, ni
rasurar o raspar la zona de la biopsia, ya que la muestra
puede perder su valor diagndstico. La histopatologia
revela la presencia de costras neutrofilicas, con un
infiltrado epidérmico y dérmico superficial
predominantemente neutrofilico o mixto de neutréfilos y
eosinofilos (14). Las pustulas pueden presentar un
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infiltrado predominantemente neutrofilico o eosinofilico
con queratinocitos acantoliticos, solitarios o agrupados.
Los foliculos pilosos también pueden verse afectados
(Figura 5) (14).

Los corticoides son la principal opcidn terapéuticay, en
muchos casos, se obtiene una respuesta satisfactoria a la
monoterapia. Se han utilizado dosis de induccidn de 2-6
mg/kg PO al dia de prednisolona, siendo suficientes 2-3
mg/kg al dia en la mayoria de los pacientes (12). La via de
eleccidn es la oral y probablemente sea la mas efectiva,
en comparacion con la administracion parenteral de
esteroides de accion prolongada, aunque en pacientes
dificiles de medicar se pueden hacer excepciones. La
remision se suele lograr a las 2-8 semanas, aunque la
mayoria de los pacientes necesitan un tratamiento de por
vida. Una vez que se produce la remisidn, la dosis de
esteroides se reduce progresivamente un 25% cada 2-3
semanas hasta retirar totalmente el tratamiento o hasta
que se produzca otro brote.

Dada la larga duracion del PF en el gato y los posibles
efectos adversos de los esteroides, como el aumento de
peso, el riesgo de diabetes mellitus y de infecciones
viricas de vias respiratorias altas, se debe considerar la
administracion de otros inmunosupresores como terapia
adyuvante. Se puede utilizar ciclosporina modificada, en
presentacion liquida o en capsulas, a dosis de 5-7 mg/kg
al dia para reducir [y en ciertos casos suprimir) las dosis
de corticoesteroides. En algunos casos, la frecuencia de
administracion se puede reducir a 2-3 dias a la semana
(15). El clorambucilo puede ser una opcién en casos
refractarios a la ciclosporina modificada, cuando el
paciente presente efectos secundarios digestivos
importantes o preocupe la larga duracion de los efectos
secundarios asociados a los esteroides (15). La
azatioprina no esta recomendada en el gato debido al
riesgo potencial de supresién de la médula ésea (15). El
prondstico para la mayoria de los gatos es bueno,
siempre que se tolere bien la administracion oraly no se

Figura 5. Citologia de un gato con pénfigo folidceo; notese
la presencia de queratinocitos redondeados (acantoliticos)
en pequenos grupos (como “huevos fritos”) rodeados de
neutrofilos.
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“Las lesiones del PF se localizan
frecuentemente en la superficie concava de los
pabellones auriculares, cara, puente nasal
y,-hasta en el 50% de los gatos-el plano nasal;
los animales afectados también pueden tener
lesiones alrededor de las papilas mamarias, las

almohadillas, lechos ungueales y piel con pelo.”
Christina M. Gentry

desarrollen efectos adversos asociados al uso de
esteroides.

Causas infecciosas
FHV-1

La dermatitis por herpesvirus es una manifestacion poco
frecuente de la infeccion por herpervirus-1 felino (FHV-1). Este
virus es un patogeno frecuente de las vias respiratorias
superiores y muchas veces provoca rinotraqueitis y
conjuntivitis autolimitantes. En la mayoria de los casos los
signos respiratorios se resuelven, pero el virus permanece
latente en el ganglio trigémino (16). Los gatos que desarrollan
lesiones cutaneas pueden tener antecedentes de infecciones
respiratorias de vias altas, administracion de corticoesteroides
0 exposicion a factores estresantes y los gatos adultos estan
afectados con mayor frecuencia que los gatitos. Las lesiones
cutaneas consisten en vesiculas, erosiones y ulceras en la
cara cubiertas con costras. Las lesiones se pueden localizar
en el puente nasal, el plano nasal, el hocico, y la region
periocular, pero también pueden observarse ulceras por todo
el cuerpo (17).

La sospecha de FHV-1 se basa en la historia clinicay la
exploracion fisica, especialmente cuando también existen
signos respiratorios de vias altas. Para obtener el diagndstico
definitivo es muy recomendable realizar una biopsia. La
dermatitis por FHV-1 puede ser similar a la hipersensibilidad
a la picadura de mosquitos, el pénfigo folidceo, el granuloma
eosinofilico y el eritema multiforme, dependiendo de la
cantidad de costras presentes y del grado de lesiones por
autotraumatismo. La histopatologia revela necrosis de la
epidermis que puede extenderse a la dermis, con una cantidad
considerable de exudado y costras y el infiltrado eosinofilico es
mas frecuente que el infiltrado neutrofilico (9). Los cuerpos de
inclusion intranucleares en los queratinocitos o de células
gigantes son un hallazgo diagndstico, pero no siempre estan
presentes. Si en la muestra no se observan cuerpos de
inclusion, puede ser necesario realizar una prueba de PCR o
de inmunohistoquimica del tejido afectado. En un estudio
reciente se ha demostrado la fiabilidad de la hibridacion in situ
de ARN para el diagndstico de FHV-1 en muestras de tejido
embebido en parafina y fijado con formalina (18). Cabe sefalar
que la prueba de PCR viral de lesiones oculares o respiratorias
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no permite confirmar o descartar la herpervirosis cutanea,
pero puede contribuir a determinar la causa cuando exista
una enfermedad respiratoria de vias altas concomitante.

El tratamiento depende de la gravedad de la enfermedad;
los antivirales orales y tépicos, el interferon omegay el
imiquimod son, todos ellos, farmacos recomendados
(16,19). Si el gato afectado esta recibiendo un tratamiento
con corticoesteroides, se deberd interrumpir su
administracién siempre que sea posible.

Esporotricosis

La esporotricosis es una infeccién causada por el hongo
dimérfico Sporotrix schenckii. Este es un organismo
ambiental que se encuentra en la materia orgénicay el
suelo. La inoculacion traumatica se produce a través de
conidios que se encuentran en las plantas o a través de
mordeduras o arafazos de animales (principalmente
gatos). Esta micosis es endémica de Sudaméricay
Centroamérica, causando epidemias en Brasil durante los
Ultimos 20 afos (20), aunque también se han descrito
algunos casos en Norteamérica (20,21). Es importante
destacar que es una zoonosis y la via de transmision mas
frecuente son los mordiscos y aranazos de los gatos a sus
propietarios (20).

Las formas de presentacién mas frecuentes en el gato son
la cutdneay la cutaneolinfética. Las dreas que
generalmente estan afectadas son la caray la cabeza,
observéndose lesiones en el puente nasal que llegan a
extenderse hasta el plano nasal (21). La progresion de la
forma cutaneolinfatica a la forma diseminada es poco
frecuente. En un estudio de revision retrospectivo de 23
casos se observé que practicamente todos los gatos
afectados tenian acceso al exterior y el estado de salud
antes de la infeccion era bueno en la mayoria de los casos,
aungue un pequeno porcentaje presenté comorbilidades
en el momento del diagndstico, incluyendo la infeccién
retroviral (21).

La esporotricosis se puede diagnosticar mediante la
evaluacion citoldgica de muestras de aspirados con aguja
fina, el cultivo fingico y la evaluacion histopatoldgica (22).
El tratamiento con antifingicos del grupo de los azoles
(generalmente itraconazol] suele ser exitoso, aunque
también se han utilizado el yoduro de sodio y el yoduro
potasico (22). El tratamiento normalmente dura varios
meses y se mantiene como minimo durante 1-2 meses
mas tras la resolucion de los signos clinicos. El prondstico
para las formas cutdnea y cutaneolinfatica es bueno,
pudiendo ser menos favorable en los casos sistémicos.

Causas idiopaticas

La dermatitis nasal idiopatica es una afeccion poco
frecuente de etiopatogenia desconocida y se describe
como el desarrollo de lesiones en el plano nasal en gatos
de raza Bengali. Los animales afectados suelen tener
menos de un ano de edad y las lesiones, consistentes en
costras, fisuras y Ulceras, se localizan exclusivamente en
el plano nasal. En un estudio se revisaron 48 casos y se
observé que los gatos afectados no presentaban otras
lesiones cutaneasy, por lo demas, no padecian ninguna
otra afeccion (23). El diagnéstico normalmente se obtiene
en base a la historia clinica y la exploracidn fisica.

Se han utilizado diversos tratamientos, incluyendo la
prednisolona oral, el 4cido salicilico y el tacrélimus por via
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Figura 6. Gato comun, macho castrado de 5 anos,
con pequenas lesiones de lentigo en el plano nasal,
philtrum nasal y margenes labiales. Las lesiones son
planas, sin eritema ni erosiones.

tdpica. La prednisolona en comprimidos y el acido salicilico en
pomada han demostrado una eficacia variable, mientras que
se ha indicado una mayor probabilidad de remisidn clinica con
el tacrélimus por via tdpica (23), aunque algunos gatos
experimentan una mejoria espontanea. El prondstico es de
bueno a excelente, ya que la mayoria de los gatos responden al
tratamiento.

Alteraciones de la pigmentacion

Lentigo simplex

Este es un trastorno poco frecuente que afecta principalmente
a gatos adultos de color naranja. Se manifiesta con manchas
negras (melanosis macular asintomatica) localizadas
generalmente en los labios, aunque también pueden
presentarse en la nariz, las encias y los parpados (24). Las
lesiones tipicas son planas, con una forma de anular a ovalada
y de menos de 1 cm de diametro (Figura é). La pigmentacion
de la piel es profunda, pero no irregulary, aunque las areas
pigmentadas pueden aumentar de tamano con el tiempo
(Figura 7) no se desarrollan placas o masas (24).
Generalmente, el diagndstico se obtiene con la exploracion
fisica, pero se puede realizar una biopsia si se sospecha un
melanoma; la histopatologia revela una melanosis marcada,
especialmente en las capas mas profundas del epitelio. Al ser
solo una cuestién de estética el tratamiento no estd indicado.

Vitiligo

El vitiligo se produce como consecuencia de la destruccién de
la mayoria de los melanocitos (células productoras de
pigmento) de un area de la piel y es una afeccién rara en el
gato. La causa es multifactorial y pueden estar implicados
factores como la susceptibilidad genética, la destruccion
inmunomediada y las lesiones oxidativas. Los signos clinicos
incluyen la despigmentacion simétrica tanto de areas de la piel
sin pelo (leucoderma) como con pelo (leucotriquial. En el gato,
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se suele apreciar una pérdida de pigmentacién alrededor de los

ojos, la nariz, los margenes labiales, las almohadillas y las
extremidades, siendo menos frecuente que se vean afectadas 1
otras regiones del cuerpo (25). En las areas afectadas no se

observa inflamacion, erosion o presencia de costras. Los casos
descritos en la literatura se limitan al gato Siamés, la mayoria 1
hembras y jovenes en el momento del diagndstico (25). EL
diagndstico se puede obtener mediante la exploracion fisica
cuando se trata de un Siamés hembra joven o adulta con pérdida
de pigmentacion en ausencia de inflamacidn o costras. La
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biopsia es recomendable en gatos que no se ajusten al perfil
tipico para descartar otras enfermedades, como el linfoma
epiteliotropo cuténeo, una deficiencia nutricional, o un lupus
eritematoso discoide en sus primeros estadios.

El vitiligo se considera una enfermedad estética en el gato, pero
la pérdida de pigmentacion alrededor de los parpados y la nariz
puede predisponer a un gato, por lo demas pigmentado, a la
queratosis actinica y, potencialmente, al carcinoma de células
escamosas. El tratamiento no estd recomendado.

- CONCLUSION

Las lesiones nasales externas en el gato son
relativamente raras, pero se deben abordar
prestando la misma atencion y siguiendo el
mismo protocolo que cuando se investigan otros
trastornos cutaneos, teniendo en cuenta ademas
que las lesiones externas en la nariz pueden

formar parte de un problema de mayor
magnitud. Las lesiones se pueden identificar
realizando una anamnesis detallada, una
exploracion fisica completa, una citologia y,
posiblemente, una biopsia, pero en los casos mas
dificiles puede ser atil consultar con un
veterinario especialista en Dermatologia.
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LINFOMA CUTANEO FELINO

El linfoma cutaneo es una neoplasia rara en el gato, pero
potencialmente mortal, por lo que se debe incluir en el
diagnostico diferencial de los pacientes con problemas
cutaneos. En este articulo se revisan los conocimientos actuales
y las opciones terapéuticas del linfoma cutaneo.
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El linfoma cutaneo es

Las lesiones cutaneas

Existe poca
informacion respecto

al tratamiento, pero el poadaLosicon

una neoplasia maligna

rara en el gato que se

puede clasificar como
epiteliotropo o no

consisten en parches,
placas y nédulos, pudiendo
ser localizadas o
generalizadas, sin mostrar

tratamiento de primera linea

esta dirigido a las lesiones de
la piel, mientras que el de
segunda linea se basa en la

linfoma epiteliotropo
tienen una media de
supervivencia de 10 meses;
el pronéstico del linfoma no
epiteliotropo es peor, con

epiteliotropo, siendo este predileccién por ninguna

parte del cuerpo.

ultimo el mas frecuente
en el gato.

quimioterapia sistémica,
utilizando un protocolo con
un Unico agente o con
varios.

una supervivencia de 4 a
8 meses.

8 Introduccion

El linfoma es la neoplasia mas diagnosticada en el gato,
representando cerca del 50% de todos los tumores
observados en esta especie. Dentro de este porcentaje,
el linfoma cutdneo representa el 0,2-3,0% de los casos,
lo que pone de manifiesto que sea una neoplasia raray
maligna (1). Hasta la fecha solo se han publicado algunos
pocos casos de linfoma cutaneo en gatos, mientras que
en perros y en personas se considera una patologia bien
reconocida y documentada (2,3).

Segun el sistema de clasificacidn utilizado en medicina
humana, el linfoma cutaneo se divide en dos tipos
principales: epiteliotropo y no-epiteliotropo. Esta
clasificacion indica si la infiltracién de linfocitos
neoplasicos afecta a la epidermis, la dermis y las
estructuras anejas (epiteliotropo) o a la dermis y al
subcutis (no-epiteliotropo) (4); aunque para ser mas
exactos, el linfoma epiteliotropo cutéaneo felino (CETL) no
afecta a las glandulas anejas (2).

El linfoma epiteliotropo cutdneo es un tipo de linfoma de
células T (CTCL) que, a su vez, se subdivide en micosis
fungoide, sindrome de Sézary (una variante leucémica)
y reticulosis pagetoide (2-4); esta ultima presentacion
todavia no se ha descrito en el gato (2). El linfoma

no epiteliotropo cutaneo (CNEL] es el mas frecuente

en el gato e incluye el linfoma de células T indolente
(linfocitosis cutanea), el linfoma de células T difuso,

el linfoma de células grandes B rico en células Ty el
linfoma linfoplasmocitario (1). En estos ultimos afios

se han reconocido varios subgrupos del CNEL: linfoma
cutdneo en puntos de inyeccion, linfoma tarsal y CNEL
asociado al lugar de la fractura. Todos ellos carecen de
tropismo por el epitelio, de ahi su clasificacién como
CNEL, pero sus caracteristicas clinicas y patoldgicas son
muy diferentes entre si, distinguiéndose como entidades

a fOCUY.

patoldgicas unicas (1,5,6). EL CELT es el linfoma mas
frecuente en las personas y en los perros, lo que ha influido
en la investigacion realizada en gatos (1).

@95 Etiologia y factores predisponentes

En términos generales, el linfoma cutaneo afecta a gatos
de edad avanzada (apareciendo a los 10 afios de edad como
promedio) y no existe una aparente predisposicion racial o
por sexo (3,7). Al ser una enfermedad tan poco frecuente,
su etiologia todavia no se ha determinado con claridad (3,7).
En otros linfomas mas comunes en el gato (p. ej., el
mediastinico y el multicéntrico) existe una evidente
asociacion con virus (p. ej., virus de la leucemia [FelLV] y
virus de la inmunodeficiencia [FIV]], pero en el linfoma
cutdneo felino no se ha establecido esta relacién (1-3,8). Sin
embargo, en un estudio (9) se utilizé la técnica de PCR para
evidenciar la presencia de provirus FelV integrado en el
ADN tumoral de un gato con CNEL. Este hallazgo, junto con
otras hipdtesis sugeridas, no permite excluir de forma
concluyente al FelLV y/o a otros virus como posible causa (3)
y es posible que se necesiten realizar pruebas avanzadas
de diagnodstico molecular para determinar definitivamente
si existe cualquier relacién (9).

También se han propuesto otros factores que pueden
contribuir al desarrollo de esta enfermedad. Aunque hay muy
poca informacion disponible sobre la mucinosis folicular
(enfermedad cutanea extremadamente rara, supuestamente
de origen inmunomediado), se han descrito dos casos de
gatos con dicha patologia que posteriormente desarrollaron
un CETL (7,10). Si bien no se puede confirmar la progresidn
de la mucinosis folicular a CETL, podria tratarse de un factor
predisponente en el gato o de un indicador de mayor
gravedad. Ademas, en las personasy en los perros con CTCL
se ha investigado el papel de la dermatitis crénica
preexistente como posible factor de predisposicion de cancer
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de piel, aunque en los perros, las personas y los gatos, no
se ha demostrado la conversion de una enfermedad
cuténea inflamatoria (p.ej., dermatitis atdpica) en una
neoplasia cutanea (3).

En el gato también se han evaluado los factores de
predisposicion del CNEL: hay un estudio con 17 gatos
con CNEL en puntos de inyeccién que guarda relacion
con otro caso descrito de un gato con CNEL asociado al
lugar de la fractura. El estudio y el caso estan
relacionados porque ambos autores proponen la
inflamacidn crénica (posterior a la inyeccién o a la
fractura, respectivamente) como posible causa de la
malignificacién del proceso (1,5). En medicina humana,
se ha demostrado que la inflamacidn cronica es un nido
potencial para el linfoma de células-B, y otros ejemplos
de este tipo de nidos incluyen la cirugia, el traumatismo,
los implantes metalicos y las infecciones virales (1).

Presentacion clinicay
diagndstico

Linfoma epiteliotropo cutaneo

La mayoria de los CETL descritos en el gato son del
tipo micosis fungoide (3). Una vez que esta neoplasia se
desarrolla, su progresién es lenta y no se detectan
signos sistémicos significativos y/o alteraciones
importantes en la bioquimica y hematologia del gato en
el momento de presentarse en la consulta (3,11). Por
otra parte, los gatos con sindrome de Sézary
generalmente presentan prurito intenso,
linfadenomegalia y en la citologia se pueden evidenciar
linfocitos neoplasicos circulantes (leucemia) (2,11).

En la exploracién dermatolégica se pueden observar
lesiones localizadas o generalizadas en cualquier parte
del cuerpo. Las lesiones cutaneas incluyen eritroderma
exfoliativo, parches, placas, erosiones y uUlceras (Figura
1) y también pueden observarse lesiones en las
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uniones mucocutaneas [Figura 2) y en la cavidad oral
(Figura 3) (3,12). Por tanto, las lesiones cutaneas
pueden ser similares a las causadas por parasitos (p.
ej., Demodex spp.), infecciones (p.ej. dermatofitosis) y
enfermedades alérgicas (p. ej., complejo granuloma
eosinofilico) (7,12). No obstante, se ha descrito el caso
de un gato con CETL con una presentacidn clinica
notablemente diferente con lesiones nodulares de
aparicion aguda inicialmente en la cola (13]). Esto
complica aiin mas la elaboracién de la lista de
diagndsticos diferenciales, ya que aparentemente, el
CETL puede tener una manifestacién clinica
impredecible.

© J. Fontaine and J. Ngo

Figura 1. Gato con CETL que muestra alopecia,
descamacion y costras alrededor de una placa
eritematosa y erosiva. La piel de la periferia de
la lesidn presenta eritema y descamacion.
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Figura 3. Lesidn tipo masa, ulcerada y hemorragica en la
parte mas rostral de la union mucocutanea del pliegue
del labio maxilar izquierdo debida a un CETL.

El diagnédstico se basa en la histopatologia. Para poder
emitir un diagndstico definitivo se deben identificar
linfocitos de tamano pequefo-mediano o mediano-grande
con tropismo por la epidermis (12, aunque el
anatomopatélogo también puede describir la presencia
variable de microabscesos de Pautrier, espongiosis y
apoptosis de queratinocitos, reaccién inflamatoria mixta,
asi como ortoqueratosis y paraqueratosis de la epidermis
(3). La histopatologia por si sola no revela ningun hallazgo
especifico que permita diferenciar claramente la micosis
fungoide del sindrome de Sézary (7,11).

Esta ampliamente aceptado que el CETL casi siempre es de
células T, pero no se ha investigado mucho mas sobre el
inmunofenotipo y la inmunopatologia del CETL felino.

2 foEid.
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Figura 2. Despigmentacion del philtrum y del canto medial derecho y del plano nasal en un gato con CETL; se observa
una lesion prominente, erosiva y similar a una placa, que afecta las mismas areas y se extiende hacia el pliegue del
labio maxilar, a la derecha de la nariz y region dorsal del hocico. En el plano nasal se observan costras.

Algunos anatomopatdlogos creen que el inmunofenotipo
del CETL felino es similar al de la micosis fungoide del ser
humano, puesto que se piensa que las células T implicadas
son células T-helper (células CD4) (3). Sin embargo, esto
se ha puesto en duda, ya que se ha identificado perforina
en células T neoplasicas de un gato con CETL. La perforina
es una proteina formadora de poros que se almacena en
los granulos citoplasmaticos de células T citotdxicas
(células CD8) y que participan en la muerte celular
dirigida. Lamentablemente, en este caso no se revisé la
expresion CD8, pero por comparacion con los resultados
de estudios relevantes realizados en personas, se ha
sugerido que las células T implicadas probablemente sean
células CD8 (13). La conclusion es que se necesitan mas
trabajos de investigacion para determinar el
inmunofenotipo del CETL felino.

Linfoma cutaneo no epiteliotropo

Clinicamente, el CNEL se caracteriza por la presencia de
placas y/o nddulos no pruriginosos, solitarios o multifocales
y, a menudo, ulcerados [Figuras 4y 5); algunas veces pueden
aparecer lesiones eritematosas, costras y descamacion
(Figura 6) (2,14). No se han enumerado las regiones
afectadas con mayor frecuencia, pero segun la literatura, se
ha sugerido que las lesiones pueden aparecer en areas
periféricas, en los puntos habituales de inyeccion (linfoma
cutaneo en puntos de inyeccidon), en el tarso (linfoma
cutaneo tarsal) y en donde se haya producido previamente
una fractura (CNEL asociado al lugar de fractura) (1,5,6,14).
Estas lesiones pueden consistir en una tumefaccion
edematosa, un nddulo o una masa subcutanea (1,5,4). Los
gatos con estas lesiones mas atipicas son una muestra de
las distintas formas de presentacién del linfoma cutaneo, lo
que refuerza la importancia de incluir esta patologia en el
diagndstico diferencial de cualquier tumefaccion, nédulo o
masa en la dermis o subcutis, independientemente de su
localizacion. Ademas, no se sabe con precision el tiempo
que puede transcurrir desde la aparicion de las lesiones
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hasta el momento del diagndstico; pueden transcurrir de
meses a anos o las lesiones pueden progresar
rapidamente en cuestion de dias al producirse una
diseminacion linfatica y sistémica (1,2,5,6,14).

EL CNEL se define como un linfoma linfocitico difuso poco
diferenciado (2], por lo que es dificil distinguirlo de otros
tumores cutdneos de células redondas, de trastornos
proliferativos histiociticos y de micosis fungoide avanzada.
En los casos recientemente descritos en los que se ha
realizado una evaluacion histopatoldgica se describe un
crecimiento infiltrativo de células tumorales linfociticas
bien diferenciadas, de tamano mediano a grande, entre la
dermis y el subcutis (5,14). Ademas, los hallazgos
histopatoldgicos que comparten los subgrupos del CNEL
incluyen la presencia de células neoplésicas dispuestas
en ldminas, con un elevado indice de mitosis y con areas
de necrosis (1,5,6).

EL CNEL es una enfermedad con un inmunofenotipo que
puede ser tanto de células T como de células By esto se
ha demostrado claramente en dos estudios
independientes. En un estudio, se clasificaron mas gatos
con linfoma de células B que de células T (é), mientras
que en el otro estudio ocurrié todo lo contrario (1). La
determinacion del inmunofenotipo se realizé mediante
inmunohistoquimica e identificando especificamente los
antigenos de superficie expresados por los linfocitos
neopldsicos: CD3 por las células Ty CD79 por las células
B (1,6). Sin embargo, el fenotipo predominante del CNEL
es el de células Ty el diagndstico de tumor de células B
suele considerarse extremadamente raro (1,6,7).

Tratamiento del CETL

La informacion basada en la evidencia cientifica sobre el
tratamiento del CETL en el gato es escasa y, por tanto, se
extrapola de los datos obtenidos en personas y perros. El
tratamiento de primera linea en personas con lesiones
incipientes, localizadas o superficiales esta dirigido a la
piel, es decir, consiste en terapia tdpica, fototerapia,
terapia fotodindmica y radioterapia. La quimioterapia
sistémica se considera un tratamiento de segunda lineay
estd reservada para los casos mas avanzados y/o como
tratamiento paliativo (15). A continuacidn, se resumen los
diferentes tratamientos disponibles o en desarrollo para
las personas y los perros. En teoria, podrian utilizarse en
los gatos, teniendo en cuenta que la mayoria de los
farmacos no estan autorizados para esta especie.

“Cuando se sospecha un linfoma cutaneo, el
diagnostico precoz es la clave para obtener
un mejor prondstico; siempre que sea posible
se debe realizar una biopsia cutanea al inicio
de la investigacion diagndstica.”

Hannah Lipscomb

© C. Dedola

Figura 4. Gato con CNEL que presenta alopecia
y eritema en la regién craneoventral del térax

y en la region medial de las extremidades
delanteras, con una grave ulceracion exudativa
y con costras en el hombro izquierdo. En la zona
de la clavicula se observa una lesion erosiva y
costrosay en la extremidad delantera derecha la
piel presenta una lesion erosiva.

Tratamiento topico

Los corticoesteroides tépicos se utilizan inicialmente
en personas con CTCL y actdan inhibiendo la unién
endotelial de los linfocitos e induciendo la apoptosis; el
porcentaje de respuesta es excelente (del 82 al 94%)
(15). Los gatos con lesiones incipientes podrian tratarse
del mismo modo, con el objetivo de lograr la remisién o
de proporcionar al menos un alivio sintomatico (7). La
quimioterapia tépica con mecloretamina también se ha
utilizado con éxito en las personas y los perros: en un
estudio el 75% de las personas participantes (155 en
total] con lesiones en fases iniciales respondieron
completamente y se ha descrito una buena respuesta
en perros con lesiones en fase de parche o placa (7,15).
La aplicacion de tretinoina en gel ha resultado util en
algunos casos anecddticos de perros con CTCL,
basdndose en los buenos resultados obtenidos tras el
uso de bexaroteno, que es un retinoide sintético
utilizado en medicina humana (7,15). Los retinoides
tépicos se unen selectivamente a los receptores RXy
los activan, regulando la diferenciacion, la proliferacion
y la apoptosis celular (15). Existe otro posible
tratamiento tépico que requiere una mayor
investigacion, tanto en medicina humana como en
veterinaria; se trata del imiquimod, un agente
inmunosupresor que ha demostrado tener una
actividad antitumoral en el carcinoma de células
basales (15).

Fototerapia, terapia fotodinamicay
radioterapia
En medicina humana se ha investigado mas la fototerapia

(radiacidn ultravioleta) que la terapia fotodinamica para el
tratamiento del CTCL y varios estudios demuestran su
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Figura 5. CNEL en un gato con varios nddulos y placas
coalescentes distribuidos facialmente. La piel es
particularmente alopécica, con erosiones y ulceras,
especialmente sobre el ojo derecho y el pliegue del
labio mandibular.

© R. McFadden

Figura é. Parches de alopecia, eritema, descamacion,
costras y Ulceras multifocales en la region caudal de la
cabeza de un gato con CNEL.

eficacia en las fases iniciales (15). En medicina veterinaria, a
pesar de que la terapia fotodindmica es una técnica
recientemente aplicada, los resultados son esperanzadores
en cuanto a la remision del carcinoma facial de células
escamosas y de pequefnos tumores en gatos. Esta técnica
consiste en la administracion (por via tépica, oral o
intravenosa) de un fotosensibilizador localizador de tumores
seguida de la activacidn por luz, provocando la lesion tisular
(16).

La radioterapia con haz de electrones utiliza electrones de
baja energia y es necesario disponer de un equipo de
tecnologia especializada. En medicina humana, cuando el
tratamiento se dirige a toda la superficie de la piel del
paciente, la técnica se denomina radioterapia total de la piel
con haz de electrones (TSEB] y se utiliza en personas con
lesiones superficiales, placas y tumores que no han

u fOCUY.

respondido al tratamiento tépico (15). La respuesta inicial a la
TSEB en determinados casos es buena; sin embargo, las
recidivas son frecuentes y parece existir una correlacion
entre la fase del CTCL y la tasa de recidiva: cuanto mas
avanzado sea el CTCL, mayor es la tasa de recidiva (15,17). En
veterinaria, la técnica TSEB se ha investigado desde hace
varios anos y se ha utilizado en pacientes seleccionados; se
ha descrito el caso de un perro con CTCL resistente a la
quimioterapia, en el que se consiguié la remision durante 19
meses (18), sin embargo, no hay datos sobre su uso en gatos.

Quimioterapia y agentes modificadores de la
enfermedad

En el ser humano, a medida que el CTCL progresa, las
células T malignas proliferan produciéndose un desequilibrio
de citoquinas que los agentes modificadores de la
enfermedad trataran de restablecer. Estos agentes se utilizan
como tratamiento de segunda linea cuando el tratamiento
dirigido a la piel ha fracasado y/o cuando la enfermedad se
encuentra en fases mas avanzadas (15). En veterinaria se ha
investigado el uso de retinoides sintéticos y han demostrado
ser Utiles al no existir un solapamiento de toxicidades cuando
se combinan con un tratamiento citotdxico tradicional. Los
retinoides sistémicos son analogos naturales o sintéticos de
la vitamina A con un efecto marcado sobre el crecimiento, la
maduracion y la diferenciacién celular (19). En un estudio en
perros con CTCL, tratados con una combinacidon de retinoides
sintéticos (isotretinoina y etretinato) se ha descrito una
respuesta del 42% (20). Lamentablemente, no se han
realizado muchos estudios debido al desfase que existe entre
elinicio del tratamiento y el efecto clinico, ademas del coste
de estos farmacos (20).

El tratamiento del CETL que se ha investigado mas en
veterinaria es la quimioterapia sistémica y se han
desarrollado protocolos tanto de un Unico agente como de
varios agentes. Esto se debe en parte a que la enfermedad
muchas veces ya se encuentra en fases avanzadas en el
momento del diagndstico, siendo necesario adoptar un
enfoque mas agresivo. Los linfocitos neopldsicos son
sensibles a los corticoesteroides orales, los cuales han
demostrado tener efectos clinicos y paliativos (2,19).
Lamentablemente, la monoterapia con corticoesteroides
pocas veces es eficaz a largo plazo; su eficacia es mayor
cuando se utilizan en protocolos de quimioterapia con varios
agentes (19).

Todavia no se ha definido los protocolos de quimioterapia
para el CETL felino; en los perros, los protocolos descritos
con mas frecuencia son los de un Unico agente
quimioterapico. En un estudio piloto inicial se hizo un
seguimiento de la respuesta al tratamiento con lomustina en
7 perros, 5 de ellos con linfoma epiteliotropo, y en todos ellos
se observo una remisién completa (de 2 meses a mas de un
ano de duracion) (21). En dos estudios retrospectivos
publicados en el 2006 se evalu¢ la respuesta de perros con
CTCL a la lomustina, y en ambos estudios aproximadamente
el 80% tuvo una respuesta positiva cuantificable.
Inevitablemente, el elevado porcentaje de respuesta viene
acompanado de efectos secundarios (mielosupresion y
aumento de las enzimas hepéticas) y, ademas, algunos de los
perros de estos estudios habian recibido previamente un
tratamiento con otros agentes quimioterapicos y/o
corticosteroides (19,22,23). Por tanto, a pesar de que estos
estudios proporcionan cierta seguridad a oncélogos y
dermatdlogos veterinarios, respecto al uso de lomustina en
perros con CTCL, se necesita una mayor investigacion para
definir protocolos para pacientes resistentes a la
quimioterapia frente a pacientes que no se han tratado antes
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(19). Dada la eficacia de la lomustina en perros, este agente
también se ha recomendado en gatos con CETL (3).

También se ha investigado la quimioterapia de agente Unico
con L-asparaginasa o doxorrubicina, aunque de momento
solo en perros. En un estudio se evalud el tratamiento con
L-asparaginasa pegilada (con capsulas de polietilenglicol) en
7 perros con CTCL, y en todos ellos se observé una mejoria
clinica inicial, pero a largo plazo, las respuestas fueron
parciales y de corta duracion (24). En otro estudio prospectivo
se evalud la toxicosis y la respuesta al tratamiento con
doxorrubicina pegilada en perros con diversas neoplasias;
nueve perros tenian CTCL y en tres de ellos se obtuvo una
remisién completa (de 90 dias como promedio). En el estudio
se indico que la doxorrubicina pegilada tenia una
cardiotoxicidad y un efecto mielosupresor marcadamente
reducidos en comparacién con la doxorrubicina libre, pero
sigue siendo inasequible debido a su coste (25).

En medicina humana, se han descrito protocolos de
quimioterapia con varios agentes para el tratamiento del
CTCL, pero no se considera que sean mejores teniendo en
cuenta las tasas de supervivencia (15). En perros con CTCL se
han realizado ensayos de quimioterapia combinada (con
varias permutaciones de prednisolona, vincristina,
ciclofosfamida y doxorrubicina) y se ha observado una
respuesta moderada, con tiempos de supervivencia que
varian de 2 a 6 meses (7,19). Los protocolos COP
(ciclofosfamida, vincristina y prednisolona) y CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisolona)
también se han utilizado en algunos perros con CTCL y se ha
descrito su uso en un gato con CETL, obteniéndose un éxito
moderado (4,7,13, 19).

Otras opciones

Otras opciones de tratamiento para el linfoma cutaneo felino
incluyen el lisado de placenta, la escision quirdrgica de
lesiones solitarias y la fibronectina (local e intravenosal (3,6).
La fibronectina es una glicoproteina con capacidad
antineopldsica de opsonizar células diana para que sean
destruidas por macréfagos y monocitos (3). A pesar de que se
han publicado diferentes tratamientos posibles, con ninguno
de ellos se ha obtenido una respuesta o tasa de supervivencia
que respalde su uso (6], por lo que se requiere una mayor
investigacion en este campo.

“En términos generales, el linfoma cutaneo
afecta a gatos de edad avanzada, apareciendo
como media a los de 10 afios de edad y no
parece existir una predisposicion racial o por
sexo. Al ser una enfermedad tan poco
frecuente, su etiologia todavia no se ha
determinado con claridad.”

Filippo De Bellis
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Tratamiento multimodal y sintomatico

El tratamiento multimodal no parece mejorar la tasa de
supervivencia de personas con CTCL, pero si aumenta el
porcentaje de respuesta completa al tratamiento. No
obstante, combinar diversas modalidades de tratamiento,
siempre que no exista solapamiento de toxicidades (p. €j.,
la extirpacién de una masa con quimioterapia
complementaria) es razonable y es un protocolo que se
puede seguir en determinados animales. Es importante
sefalar que el tratamiento sintomatico (p. e]., analgesia y
antibidticos) se debe instaurar de forma paralela al
tratamiento convencional para optimizar la calidad de vida
del paciente, especialmente en cuidados paliativos (19).

Tratamiento del CNEL

Como el CNEL es menos frecuente en perros, no se

ha investigado lo suficiente como para establecer unas
recomendaciones terapéuticas y, por tanto, no existen
unas indicaciones estandarizadas que se puedan aplicar
al tratamiento del CNEL en el gato. A pesar de ello, se
han publicado estudios importantes que contribuyen a
la toma de decisiones basada en la evidencia respecto
al tratamiento. Se han descrito dos casos clinicos

de gatos con CNEL en los que se detalla el enfoque
terapéutico elegido y la respuesta al mismo; un gato

se traté con lomustina, logrando la remision completa
durante 4 meses y el otro gato recibié el protocolo CHOP,
manteniéndose durante un total de 4 semanas (5,14).

En un estudio retrospectivo con 23 gatos con CNEL tarsal
se demostré que el tratamiento combinado (radiacion

y quimioterapia) o la cirugia (con o sin quimioterapia)
aumentaban significativamente el tiempo medio de
supervivencia frente a la monoterapia (corticoesteroides
o quimioterapia), alcanzando 316 dias frente a 155 dias
(6). Los gatos tratados de CNEL también deben recibir un
tratamiento multimodal y sintomatico (tal y como se ha
indicado antes) siempre que se considere necesario.

Pronostico

Dada la poca informacidn disponible sobre el linfoma
cuténeo felino, es dificil establecer un prondstico preciso.
La tasa de supervivencia en personas depende del tipo
de CTCL; por ejemplo, el prondstico del sindrome de
Sézary es peor que el de la micosis fungoide (con una
supervivencia a los 5 afos del 33% frente al 89-93%)

(3) aunque, en términos generales, se considera que

el prondstico del CTCL es bueno (15). En perros con un
CTCL diagnosticado precozmente y con un tratamiento
adecuado, la supervivencia puede ser superior a 12
meses, pero si el diagnéstico se realiza en estadios

mas avanzados la supervivencia solo es de 6 meses,
independientemente de la respuesta al tratamiento

(19) En los gatos se ha descrito un tiempo medio de
supervivencia del CETL de 10 meses aproximadamente,
pero el CNEL tiene peor prondstico, con un tiempo medio
de supervivencia de 4 a 8 meses (3,7).
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— CONCLUSION

El linfoma cutaneo es una neoplasia rara en
gatos y se ha publicado poca informacion
sobre la presentacion clinica, el tratamiento y
el prondstico en sus dos formas. Sin embargo,
ante la sospecha de linfoma cutaneo, el
diagnostico precoz es la clave para obtener un
mejor prondstico; siempre que sea posible se
debe realizar una biopsia cutanea al inicio de
la investigacion diagndstica. No se ha
establecido un protocolo de tratamiento
estandary, sin duda, es necesario investigar
mas al respecto, pero segun los casos
revisados de pacientes felinos, el tratamiento
generalmente consiste en quimioterapia
sistémica, y siempre que sea adecuado, se
deberia adoptar un enfoque multimodal para
optimizar la respuesta al tratamiento.
Ademas del tratamiento principal, también se
debe instaurar un tratamiento sintomatico
para mejorar la calidad de vida,
particularmente en gatos que requieren
cuidados paliativos.
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EL COLLAR ISABELINO
EN GATOS

PUNTOS CLAVE

El collar isabelino
es una herramienta
importante para evitar el
autotraumatismo en el
gato, sin tener que usar
farmacos, pero también
puede afectar
negativamente al
comportamiento y al
bienestar.

En algunos
casos, se pueden
tomar otras medidas
alternativas o
complementarias, pero la
buena comunicacion con el
propietario también ayuda a
reducir los efectos
negativos del collar
isabelino en el gato.

Anne Quain,

BA, BScVet, BVSc, MVetStud, GradCertEdStud (HigherEd), Dip. ECAWBM
(AWSEL), Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de Sidney, Australia

La Dra. Quain se gradud por la Universidad de Sidney en el 2005 y actualmente
compagina el trabajo en una clinica veterinaria privada de pequefios animales con la
docencia en la Facultad de Veterinaria de Sidney. Es miembro del Comité de Bienestar del
Colegio de Veterinarios de Nueva Zelanda y Australia y Diplomada por el Colegio Europeo
de Bienestar Animal y Medicina del Comportamiento, en la especialidad de Bienestar
Animal, Etica y Legislacién. Recientemente ha participado como coautora en el libro
Veterinary Ethics: Navigating Tough Cases.

El collar isabelino se suele utilizar para evitar que el gato
con prurito se rasque, pero también puede afectar al
bienestar del animal. En este breve articulo se analizan
las ventajas e inconvenientes de utilizar el collar isabelino

o "campana’.

800 Introduccion

El collar isabelino se puede utilizar como
un medio no farmacoldgico para evitar

el autotraumatismo y el acicalamiento
excesivo en el paciente felino. Sin
embargo, también puede generar estrés,
tanto al gato como a su propietario (1).
Comprender el impacto negativo que
puede causar el collar isabelino en el gato
puede ayudar al veterinario a minimizar
el estrés y maximizar los beneficios de
utilizarlo.

¢Cuales son los
beneficios?

El gato es un animal que se acicala con
frecuencia y puede hacerlo de forma
insistente corriendo el riesgo de quitarse
puntos de sutura o de lesionarse la

piel tras una intervencion quirdrgica,
particularmente cuando se ven afectadas
regiones del tronco, las extremidades

y la cola. Ademas, el prurito asociado a
trastornos cutadneos puede dar lugar al
autotraumatismo y al agravamiento de las
lesiones [Figura 1). El collar isabelino,
colocado correctamente, suele ser atil
para facilitar la resolucion de lesiones
cutdneasy la cicatrizacion de heridas,
asi como para evitar la necesidad de

(X X J
O

intervenciones quirurgicas adicionales.
En el Recuadro 1 se muestra una lista
detallada con las indicaciones del collar
isabelino. Ademas, estos collares son
econdmicos y faciles de colocar, tanto por
los propietarios en el hogar como por el
equipo veterinario en la clinica.

¢Cuales son los
inconvenientes?

Muchos propietarios, particularmente
de gatos, indican que a sus mascotas
no les gusta llevar collar isabelino.
Esto se ha confirmado recientemente
en una encuesta a propietarios, cuyos
perros o gatos llevaron collar isabelino
durante los 12 meses previos a la
encuesta (n=434). EL 77% de los
propietarios indicé que el collar
isabelino afectaba negativamente a la
calidad de vida del animal (2). El
problema era ain mayor cuando lo
llevaban durante mas tiempo. En un
estudio de series de casos, 13 gatos
recibieron tratamiento de queratitis
ulcerativa profunda, teniendo que
llevar un collar isabelino durante 28
dias, con una media de 13 a 73 dias (3).
Los propietarios indicaron que algunos
gatos se acostumbraron al collar, pero
aparentemente, otros gatos nunca lo
consiguieron.
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Figura 1. El collar isabelino puede ser util para evitar que el gato se autolesione como consecuencia del prurito

asociado a un problema cutéaneo.

Determinar si las alteraciones del comportamiento se
deben al collar isabelino o al problema original que hizo
necesario su uso, puede resultar especialmente
complicado. Asi, en un estudio en gatos en el que se
evaluaron los cambios de comportamiento y el nivel de
dolor durante la recuperacidn de una esterilizacion
electiva, llevar un collar isabelino afecté
significativamente al comportamiento de las gatas (4).
Las alteraciones mas frecuentes que se indicaron en
este estudio estaban relacionadas con el nivel de
actividad en general, con el tiempo dedicado a dormir,
jugar y moverse, pero también podria argumentarse que
la cirugia pudo ser la responsable de los cambios de
comportamiento.

Muchos gatos pueden llevar collar isabelino sin ningun
problema aparente, pero a algunos individuos les puede
afectar a su bienestar. En otro estudio, los propietarios
indicaron que el collar isabelino interferia en diversas
actividades diarias del gato, incluyendo beber (60,2%,
jugar (67,5%) orinar o defecar, asi como en otras
actividades como acicalarse o llevar un arnés o collar
(2).

Algunos propietarios también senalaron cambios
drasticos en el comportamiento del gato, incluyendo
estados de agitacién, alteracién de la postura o de la
marcha, o “quedarse inmavil”. También se han indicado

Recuadro 1. Indicaciones del collar isabelino en gatos

o Evitar que el gato se quite farmacos topicos o parches.

e Evitar el acicalamiento excesivo o el autotraumatismo por prurito
o ansiedad

o Evitar que el gato se quite los puntos de sutura después de una
cirugia

e Proteccion de las heridas para facilitar la cicatrizacion

e Proteccion de catéteres y vendajes

otros problemas; en algunos casos, el collar isabelino
aumentd el antagonismo entre gatos que convivian en
un mismo hogar e imposibilité que los gatos entraran o
salieran libremente de su casa por la gatera de la
puerta, afectando asi a su rutina diaria. De hecho, los
collares isabelinos pueden afectar a la movilidad
general del animal, pudiendo hacer que los gatos con
acceso al exterior estén expuestos a mas riesgos. Por
tanto, los collares isabelinos deberian ser del menor
tamano posible que permita proteger el area corporal
requerida para minimizar el impacto en el movimientoy
la actividad diaria del gato.

Es importante destacar, que cuando la causa
subyacente del autotraumatismo no se trata (por
ejemplo, si el problema cutdneo no se resuelve) el gato
sigue sintiendo dolor o picor, y en cuanto se retire el
collar, se volvera a producir el autotraumatismo (5).

“Muchos gatos pueden llevar el collar
isabelino sin problemas, pero a algunos les
puede afectar negativamente a su bienestar,
interfiriendo en actividades diarias como beber,

a fOCUd.

jugar, orinar, defecar y acicalarse.”

Anne Quain
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Recuadro 2. Medidas alternativas o complementarias para
evitar el autotraumatismo en gatos

e Tratamiento farmacoldgico antipruriginoso

Apdsitos y vendajes para las heridas
e Aplicacién tépica de productos amargos (no téxicos)
o Analgesia pre, periy postquirdrgica

e Analgesia multimodal, extendiéndola a los cuidados del
gato en casa

e Sedacion

e Farmacos ansioliticos

¢Qué se puede hacer?

Aunque a menudo se piensa que los collares isabelinos son
necesarios para proteger al animal de si mismo, no hay
ninguna garantia de que todos los gatos, y sus propietarios,
lo acepten durante un periodo de tiempo razonable. Por
este motivo, los veterinarios deberian considerar otros
métodos alternativos o complementarios para evitar el
autotraumatismo [Recuadro 2), que permitan suprimir
totalmente la necesidad de llevar collar isabelino, o al
menos, reducir el tiempo durante el cual el gato lo deba
utilizar.

Siempre que se decida colocar un collar isabelino al gato es
esencial hablar con sus propietarios, puesto que
desempenan un papel clave para minimizar el impacto
negativo y maximizar los beneficios del collar (Figura 2).
Por tanto, es esencial explicar lo siguiente:

e Larazén por la que el gato necesita llevar el collar
isabelino y las posibles consecuencias de retirarlo antes
de tiempo (como el agravamiento del problema cutaneo,
que las heridas se vuelvan a abrir o que sea necesario
intervenir de nuevo con los riesgos y costes asociados).

e El hecho de que algunos gatos puedan tener dificultades
al realizar determinadas actividades y necesiten ayuda
(por ejemplo, elevando el bebedero y el comedero para
que el gato pueda acceder a ellos mas facilmente con el
collar, retirar la parte de arriba de los areneros cubiertos
o proporcionar alternativas a la gatera de la puerta si el
gato no la puede utilizar con el collar isabelino)

e Los posibles riesgos de que el gato esté fuera de la casa
con el collar isabelino sin supervision.

e Como retirar, sustituir y ajustar el collar (si el propietario
se lo quita al gato para que pueda comer o beber mejor).

e Laimportancia de contactar con la clinica veterinaria si el
gato no tolera bien el collar.

© Shutterstock

Figura 2. El equipo veterinario debe explicar
detalladamente como utilizar el collar isabelino
inicialmente para minimizar el impacto negativo y
maximizar los beneficios.

‘ CONCLUSION

Actualmente el collar isabelino es una
herramienta necesaria para evitar el
autotraumatismo en algunos pacientes felinos.
El equipo veterinario puede ayudar al
propietario transmitiendo con claridad la
finalidad del collar y ofreciendo indicaciones
ante las posibles complicaciones que puedan
surgir, incluyendo los cambios transitorios de
comportamiento. El equipo de la clinica también
puede ayudar al propietario solucionando los
problemas relacionados con el collar y
recomendando estrategias para favorecer la
comodidad del gato. Por Gltimo, los veterinarios
pueden considerar otros métodos alternativos o
complementarios con los que se pueda evitar el
autotraumatismo en gatos, no siendo necesario
que lleven el collar o reduciendo el tiempo que
lo utilicen.
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La dermatitis alérgica es dificil de diagnosticar,

lo que puede causar frustracion a los propietarios.

Gracias a 50 anos de ciencia, a una observacion meticulosa
y a la colaboracidn con veterinarios, sabemos que podemos
utilizar una nutricién especifica desde el diagndstico de la

enfermedad hasta el tratamiento a largo plazo.

Por eso, hemos desarrollado una amplia gama de
soluciones nutricionales a medida para dar respuesta a
cada una de las fases del proceso clinico, incluyendo
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