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Introduccion

En dermatologia no hay lugar para la intuicion

La dermatologia es diferente y, desgraciadamente, el enfoque clasico basado
en el reconocimiento de patrones y en la experiencia no funciona. En derma-
tologfa no sirve la intuicién. Sélo puede aplicarse un enfoque gradual que
requiere paciencia, metodologia y tiempo.

Frecuentemente surgen desacuerdos en todo lo relativo a esta disciplina,
es por esto que los autores de esta Edicion Especial de Focus han desarrollado
el concepto de “la consulta rapida y organizada”: qué hacer (y lo que es mas
importante, qué no hacer) cuando disponemos de tiempo limitado para tratar
un caso nuevo dermatolégico.

Por lo tanto, esta edicién de Focus ha sido concebida para veterinarios de
pequefios animales que pueden enfrentarse, en su practica diaria, a algin caso de dermatologfa. En ella se
citan los tipicos errores a la hora de hacer frente al prurito en los perros, incluyendo la elaboracion de
historias clinicas demasiado simples, el uso sistematico de pruebas complementarias inapropiadas
(biopsias, pruebas de alergia, etc.) o el uso incorrecto de mezclas medicamentosas antes de haber estable-
cido un diagnéstico. En este ndmero encontrara las claves para obtener informacién del propietario de forma
mas simple y mas valiosa, asi como para ayudarle a llevar a cabo un tratamiento con resultados duraderos.

Por (ltimo, en esta publicacion resaltaremos el valor de una herramienta olvidada y poco apreciada: el
microscopio. El raspado cuténeo y las citologfas son las pruebas complementarias con mayor valor afiadido
en dermatologfa, tanto en el aspecto cientifico como en el econémico. Sélo es necesario un mes para
recuperar el dinero invertido con la compra de un microscopio. Para orientarle en este aspecto, los autores
han resumido sus muchaos afios de experiencia y han plasmado una serie de consejos para que pueda
dominar los mdltiples usos del microscopio en menos de 6 meses. Incluso aunque pueda dar una imagen
anticuada, junto con un video y una pantalla de plasma, el microscopio se puede convertir en una herra-
mienta de alta tecnologia con unos beneficios indiscutibles a la hora de comunicarse con el propietario.

Es un placer para mi, compartir con todos ustedes esta original edicién de Focus, que es el resultado del
trabajo de cuatro dermatélogos europeos. Espero que les ayude a disfrutar mas de la dermatologia.

Philippe Marniquet,
DVM, Dipl. ESSEC
Royal Canin
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1. La dermatologia es diferente

Introduccion

iLe es familiar la situacién que se describe a continuacion?
Desde la recepcion o la sala de espera le anuncian al siguiente
paciente que, segdn sus informaciones, presenta prurito crénico.
La pregunta que le surge en ese momento es si deberia remitir
el caso a uno de sus compafieros. Lamentablemente en este
momento no es posible, ya que todo el mundo esta ocupado.
Apenas 5 minutos después de haber entrado en la sala de
consulta, siente un deseo de gritar mientras que la propietaria
le bombardea con preguntas y le dice que ya ha visitado a
muchos veterinarios y que lo Gnico que han hecho ha sido
quedarse con su dinero porque el perro sigue presentando pru-
rito. Usted es su Gltima esperanza y sélo cuenta con 10 minutos
para resolver el problema ya que, pasados esos 10 minutos, el
siguiente paciente estard esperandole.

Hay muy pocos veterinarios que pasen consulta de medicina
general y que les guste enfrentarse a casos dermatoldgicos. Los
problemas cutaneos motivan con frecuencia que los propietarios
cambien de veterinario. ;Por qué resulta tan dificil y frustrante
este campo de la medicina veterinaria tanto para los veterina-

rios como para los clientes? EI problema no reside en los vete-
rinarios ni en los propietarios, sino en la dermatologia en si.
A continuacidn, lo examinaremos detenidamente.

1/ Enfoques diagndsticos en
medicina

A) Reconocimiento de patrones

El reconocimiento de patrones es una técnica que se utiliza
frecuentemente en medicina. Siguiendo este enfoque, se
realiza un diagndstico presuntivo en funcién de una historia
clinica breve y de una exploracion clinica, finalmente se trata
al animal segn dicho diagndstico. Por ejemplo, un perro joven
acude a la consulta presentando tos seca y un estado general
sin alteraciones. Al examinarlo, se descubre que tiene las
amigdalas inflamadas lo que podrfa provocar la tos, y no se
encuentra nada mas fuera de lo normal. Ya es el tercer caso
con signos similares que el veterinario ha atendido durante
esa semana. En la mayoria de los casos, el diagndstico serfa
el de tos de las perreras y sequirfa el tratamiento pertinente.
No obstante, el veterinario no es capaz de determinar con

i
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Figura 1. En dermatologia, el enfoque basado
en el problema funciona mejor que el reco-
nocimiento de patrones.

una prueba concluyente que efectivamente la amigdalitis es
el origen de la tos. Algunas ventajas de este método son el
ahorro en tiempo y dinero que se puede conseguir al establecer
un diagndstico, asf como la alta probabilidad de acierto. La
mayoria de las veces el animal se recupera rapidamente y el
propietario queda satisfecho, puesto que se le informa con
brevedad de lo que e ocurre a su animal y cémo puede ayudarle.

B) Enfoque basado en el problema

Por otro lado, en el enfoque basado en el problema, se elabora
un listado de problemas extraidos de la historia clinica y de la
exploracion médica. Para cada uno de los problemas se enu-
meran diagnosticos diferenciales con el fin de elaborar un plan
que permita identificar las causas. En este caso, las diferentes
enfermedades se van incluyendo o excluyendo en funcién de
los resultados de pruebas adicionales (por ejemplo, anélisis
de sangre, pruebas diagndsticas, etc.) hasta dar con un diag-
néstico definitivo (Figura 1). Es entonces cuando se puede
establecer el tratamiento. Este enfoque se utiliza fundamen-

talmente en casos clinicos complicados, es decir, para animales
que no responden a los tratamientos estandar o que padecen
enfermedades cronicas. La ventaja de este método consiste
en la obtencién de un diagndstico definitivo y, con ello, la posibi-
lidad de elaborar el mejor tratamiento posible y un pronéstico
con fundamentos sdlidos. Ademds, con este enfoque se pueden
resolver incluso signos clinicos complicados relacionados con
mdltiples factores o enfermedades.

2/ ;Por qué se dice que la
dermatologia es diferente?

Una caracteristica de la dermatologia es que el enfoque basado
en el reconocimiento de patrones rara vez funciona y, en la
mavyorfa de los casos, se debe recurrir al enfoque basado en el
problema. En principio, este enfoque puede resultar mas cos-
toso que el enfoque basado en el reconocimiento de patrones.
Sinembargo, la obtencion de un diagndstico temprano ahorra
dinero a la larga, ya que de esta manera no se llevan a cabo
tratamientos ineficaces y es mas probable que el perro mejore
al aplicar el tratamiento adecuado. Es en ese preciso momento
cuando se puede empezar a tratar el problema. No obstante,
normalmente los propietarios tienen otras expectativas bien
distintas, ya que prefieren que el veterinario identifique la
causa de la dolencia de su animal en el acto e incluso que le
administre una medicacion que resuelva el problema en sélo
unos dfas, sin que tenga que sufrir (ni él mismo).

A) ;Por qué los “diagnésticos a
primera vista” son tan poco
habituales en dermatologia?

La piel es un 6rgano que responde de forma limitada a diferentes
estimulos. Como resultado de ello, muchas enfermedades
cutdneas se asemejan entre si. Sin embargo, no cabe duda de
que una misma enfermedad cutédnea puede mostrar signos
clinicos muy diversos (por ejemplo, la dermatofitosis se puede

o Las lesiones son muy similares: la piel tiene muy poca capacidad de respuesta.

e Una misma enfermedad puede manifestarse de diferentes formas.

e |as infecciones secundarias casi siempre causan un prurito generalizado que puede enmascarar la mani-

festacion original.

e Varias enfermedades pueden estar presentes a la vez.

e En las enfermedades cronicas, los cambios en la picl casi siempre son similares.

e Muchas enfermedades tienen un origen multifactorial.

ROYAL CANIN
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El enfoque de la “montana rusa”
Signos
del prurito
10T visita visita visita
5__
0 ;
Tiempo

Elintervalo de tiempo entre la reaparicion de los signos clinicos se hace cada vez mds corto.
La medicacion ya no funciona. Kl propictario no estd satisfecho y estd pensando en cambiar

de veterinario.

Figura 2. Esto es lo que puede pasar cuando se utiliza el enfoque basado en el reconocimiento

de patrones en dermatologia.

presentar con o sin prurito; la alopecia multifocal con o sin infla-
macion cutanea, foliculitis, furunculosis o cambios nodulares
(queridn); en los gatos, es posible encontrar acné felino o
dermatitis miliar, mientras que en los perros se pueden producir
infecciones por Trycophytony reacciones de tipo pénfigo en la
region facial con presencia de acantdlisis en la citologfa; etc.).
En la mayorfa de las enfermedades de la piel, se producen
alteraciones en la barrera cutanea o debilitamiento del sistema
inmunoldgico, lo cual puede llevar a infecciones secundarias
con bacterias, hongos o levaduras. Tanto las bacterias como los
hongos forman parte de la flora de la piel, pero puede aumentar
su poblacién de forma excesiva y dar lugar a infecciones con
inflamacion y prurito. Como resultado, todas las enfermedades
cutaneas se acompafian de signos clinicos parecidos, e incluso
las enfermedades que no van acompafiadas inicialmente de
prurito, podrian acabar presentandose con éste.

A menudo también nos enfrentamos con pacientes que presen-
tan varfas enfermedades cuyas manifestaciones se pueden
solapar (por ejemplo, pioderma secundaria e hipotiroidismo o
demodicosis provocada por el sindrome de Cushing iatrogénico
originado por el tratamiento con esteroides de una alergia
subyacente).

La naturaleza crénica de muchas enfermedades también contri-
buye a que aparentemente presenten un cuadro clinico similar
presentando liquenificacion (piel de elefante) e hiperpigmenta-
cién por diversas causas. Ademas, existen varias enfermedades
que son multifactoriales: por ejemplo, la otitis presenta factores
predisponentes (por ejemplo orejas péndulas), una causa prima-

ria (por ejemploalergia), causas secundarias (por gjemplo infec-
cién fngica) y factores perpetuantes con aspecto crnico (infla-
macion del canal auditivo). En estos casos, es fundamental tener
en cuenta todos los factores presentes, ya que si s6lo se trata uno
de ellos el resultado no seréa el esperado.

B) ;Qué ocurre cuando aplicamos
el reconocimiento de patrones a
los problemas dermatol6gicos?

Se presenta en la consulta un perro con prurito y dermatitis.
El veterinario utiliza el modelo de reconocimiento de patrones
para determinar el diagndstico mas probable para este animal
llegando a la conclusién de que se trata de una alergia asociada
a una pioderma. El perro recibe un tratamiento basado en corti-
coides y antibi6ticos y al poco tiempo mejora con lo que el
cliente queda satisfecho. Al cabo del tiempo, el perro vuelve
a sufrir prurito y dermatitis y, adn asi, el propietario vuelve a
depositar su confianza en el veterinario que anteriormente
habia ayudado a su animal. El veterinario revisa sus informes
y comprueba que el ltimo tratamiento funciond, asf que decide
volver a administrar el mismo y una vez mds, éste funciona. Sin
embargo, con el paso del tiempo, los intervalos de tiempo trans-
curridos entre la reaparicion de los signos clinicos son cada vez mas
cortos. Ademds, algunos animales pueden experimentar efectos
secundarios a los corticoides o presentar antibictico-resistencias
o infecciones flingicas y, como consecuencia, el tratamiento deja
de funcionar. En ese momento el veterinario prugba otro anti-
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Figura 3. Pida al propietario que resuma en
un par de frases los motivos de su visita.
Luego hagale preguntas cerradas con el fin
de hacerse una idea general del problema.

microbiano 0 aumenta la dosis de corticoides pero eso tampoco
funciona; el propietario se siente cada vez mas insatisfecho y
finalmente decide cambiar de veterinario (Figura 2).

3/ ;Cémo se puede mejorar
esta situacion?

A) “La visita clinica, rapida y
organizada”: ;qué se puede hacer
en aproximadamente 15 minutos?

1) Historia clinica breve (5 min.)

Para poder obtener la historia clinica relacionada con los pro-
blemas cutaneos en un periodo de tiempo tan breve, debera
plantear (nicamente unas pocas preguntas abiertas y muchas
cerradas. El propietario no suele ser muy obediente en este
sentido por lo que existe el riesgo de pasar por alto informa-

cién importante. Por ello, debe prepararle explicandole de
antemano que, para poder resolver la enfermedad de origen
dermatoldgico, se necesita mas tiempo, pero que esas pre-
guntas le ayudaran a encontrar las causas del problema, asf
como una solucién mas rapida. Después serd necesario acordar
una cita de seguimiento de mayor duracion, en la que habra
suficiente tiempo para entrar en los detalles mas importantes.
Fijese en los signos y lesiones cutaneos que presente el animal
y pida al propietario que le resuma en un par de frases los motivos
por los que ha acudido a la consulta. A continuacion, hagale pre-
guntas cerradas con el fin de entender el problema de forma mas
especifica (Figuras 3 y 4).

2) Exploracion general y dermatologica, recogida
de muestras para tener unos datos minimos (5-10 min.)
Para obtener unos datos minimos se debe realizar un cepillado
exhaustivo con el objetivo de encontrar pulgas, raspados cuta-
neos profundos y superficiales (en casos de alopecia y/o prurito)
y tomar muestras de oidos y piel (donde la superficie cutanea
esté interrumpida) para realizar citologfas.

Tincién y evaluacion de las muestras:

e Un auxiliar formado puede realizar el etiquetado y la tincién
mientras que el veterinario realizard el examen microscépico
al finalizar la consulta, informando al propietario de los resul-
tados por teléfono o durante la consulta de seguimiento. A
continuacion, se decide también cémo proseguir el trata-
miento. La desventaja de los raspados cutaneos superficiales
es que algunos acaros pueden “escapar” del portaohjetos (por
ejemplo, el otodectes). Siempre que sea posible, debe exami-
nar los portaobjetos cuanto antes (el procedimiento puede
Ilevar tan sélo 30 segundos).

Envie las muestras al laboratorio para que sean evaluadas.
Informe al propietario de los resultados por teléfono o en la
siguiente consulta (por lo general, tardaran entre 1y 3 dias).
La desventaja reside en que es muy dificil enviar los raspados
cutdneos sin perder algin resto del portaobjetos por el

Las preguntas mas importantes que se deben plantear durante la primera consulta

o <Cudl fue el primer signo que le hizo sospechar de que algo iba mal y como comenzo éste?

e {Tliene prurito? Si es asi, écobmo son de intensos y qué aparecio primero: las lesiones cutdneas o el prurito?

e <Qu¢ partes del cuerpo se han visto afectadas (por prurito, por las lesiones cutineas)?

e LLa duracion de la enfermedad y el desarrollo (<es igual que antes, cada vez empeora mds o va y viene?)

o ¢Hay algtin otro animal o alguna persona en contacto con el animal afectado?

e ¢<Ha estado el animal alguna vez en el extranjero?

e Iistado general, otras enfermedades, vacunas, profilaxis de pardsitos y vermes.
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Consejos y trucos

Un buen truco para adquirir experiencia en citologias cutineas consiste en que sea usted qui¢n observe los

portaobjetos, saque sus conclusiones y si no esta seguro los puede enviar después a un laboratorio veteri-

nario. De este modo, podrd comparar sus resultados y aprender de forma eficaz.

camino. Es mejor depositar el material raspado en aceite de
parafina dentro de un recipiente hermético antes de enviar-
lo al laboratorio.

3) Tratamiento: procedimientos a seguir (5-10 min.)

e Si el problema no es muy grave, no es necesario ningln trata-
miento hasta que estén disponibles los resultados de las prue-
bas diagnésticas llevadas a cabo. Serfa conveniente acordar
una cita de mayor duracion para los préximos dias, entre 1y 3
dias después, en funcion de cuando se espere los resultados.

e Si el problema es grave o si el propietario quiere comenzar
con un tratamiento inmediatamente sin esperar a que tenga
lugar la consulta de seguimiento:

1) Posible infeccion cutanea: tratamiento con champis
antimicrobianos, espuma o similares. Si se sospecha de
una posible dermatofitosis, siempre que sea posible
obtenga una muestra para cultivo fingico de antemano,
ya que en estos casos resulta mas complicado obtener
un diagnoéstico si previamente se ha efectuado un trata-
miento topico.

2) Posibles parasitos: tratamiento con antiparasitarios
para pulgas y &caros (se deberd utilizar un cepillo espe-
cial para pulgas y se realizaran raspados cuténeos de
antemano).

3) Prurito grave: utilice antihistaminicos.

4) Combinacion de las tres posibilidades anteriores:
tenga cuidado al combinar el tratamiento antiparasita-
rio y el de champd: no se debe lavar al animal durante
las 24 horas anteriores ni posteriores a la aplicacion
de tratamientos spot-on. Seleccione antiparasitarios
resistentes al agua.

5) Posible enfermedad sistémica, paciente con una
enfermedad sistémica: si la clinica cuenta con un buen
equipo y con un personal experimentado: una vez realiza-
da la admision del paciente comience a evaluar y tratarlo
en la propia clinica. Si no es posible hacerlo en la clinica,
remita al animal a un compafiero de forma inmediata.

e El paciente debe ser remitido a un especialista, pero conse-
guir una cita con éste requiere un tiempo de espera bastante
largo (semanas). Por ello, es necesario aplicar algtn trata-
miento hasta que llegue esa fecha: se pueden utilizar las
opciones (de la 1 ala 3) explicadas anteriormente, aunque si
es posible se deberd consultar a un especialista. Se debera

proporcionar una carta de remisién, asf como los hallazgos
preliminares y el historial de medicamentos para que lo lleve
a la cita o enviarlo por fax con antelacion.

e No es posible la recopilacién de unos datos minimos de tipo
dermatolégico puesto que el tiempo es muy limitado o porque
cuenta con poca experiencia. Establezca una consulta de
seguimiento tan pronto como sea posible en la que pueda
realizar pruebas o el animal pueda ser remitido. En la medida
de lo posible, no comience ningtn tratamiento en esta fase,
ya que los tratamientos tépicos o antiparasitarios pueden
dar un resultado falso en este tipo de pruebas (raspado
cutaneo, citologfa). Si existe prurito, los antihistaminicos sf
que se pueden proporcionar en esta fase.

Facilite al propietario una hoja con el historial dermatolégico
para que se la lleve a casa y la rellene cuando tenga tiempo y
antes de la siguiente cita (véase el Capitulo 2). Durante la
consulta de seguimiento revise dicha hoja junto con su cliente,
de manera que pueda identificar si falta algtn dato en el infor-
me de la historia clinica. Después podrd hablar con el propietario
acerca de los problemas, los resultados de las prugbas, los diag-
nosticos diferenciales, los planes de evaluacion y el tratamiento.

B) Integracion de los pacientes con
problemas dermatolégicos en la
clinica

Si realiza una serie de cambios en la organizacién de su clinica,
podréa ofrecer un mejor servicio a los pacientes con problemas
dermatoldgicos y a sus propietarios, consiguiendo que queden
mas satisfechos.

1) Concertar citas

La primera consulta en un caso de origen dermatoldgico puede
ser bastante larga, ya que es necesario recoger una historia
clinica completa, lo cual puede llevar hasta 30 minutos, asf
como realizar pruebas adicionales y reservar algo de tiempo
para comunicar y compartir informacién con el propietario. Es
necesario formar al personal de recepcion de manera adecuada.
También resulta Util que su cliente rellene un formulario con el
historial del animal y una escala para valorar la sensacion de
prurito de su perro (Figura 5) en casa antes de acudir a la consul-
ta. De esta manera, el propietario tendra tiempo para pensar
en el origen de la enfermedad, que en ocasiones se habrd inicia-
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Figura 4. Toma de decisiones en una consulta de breve duracién

Historia clinica breve (5 minutos)

\

Exploracién clinica + dermatolégica (5-10 minutos)

Recopilacién de una cantidad minima de datos:

* Cepillado exhaustivo con el objetivo de encontrar pulgas

* Raspados cutaneos superficiales +/- profundos
* Frotis para citologia de piel y oidos

4

obtenidos en el microscopio
tras la consulta (resultados

* Observacion de los resultadoﬂ

Si el veterinario no esta seguro de sus
conclusiones sobre las pruebas

N

disponibles en 24 horas) %

a) En la primera visita el
tratamiento no es
necesario

* Concertar una cita de
seguimiento de
aproximadamente
1 hora de duracién

* Cuando los resultados
de las pruebas estén
disponibles (> 24
horas)

Tratamiento y procedimientos
posteriores

* Envio al laboratorio (resul-
tados disponibles en un
plazo de 1 a 3 dias)

b) El tratamiento es
necesario”

* Posible infeccién
cutanea: champt anti-
bacterianofantifingico
(si se sospecha de la
presencia de dermato-
fitos, primero tomar
muestras para cultivo)

* Posibles parasitos: tra-
tamiento antiparasitario

* Prurito grave: antihis-
taminicos

¢ Combinacién de las
anterjores: concertar
una cita de aproxima-
damente 1 hora de
duracién

~

Ve

c) Paciente con una
enfermedad sistémica

* Admisién de
pacientes internos:
comenzar evaluacién
y terapia de forma
inmediata

* Remitir a un compa-
fero especialista el
mismo dia

d) No es posible obte-
ner los datos mini-
mos necesarios

* Recopilacién de una
cantidad minima de
datos

Concertar una cita de
aproximadamente 1
hora de duracién en
cuanto sea posible
Hasta que llegue la
fecha, no realizar trata-
mientos que puedan
cambiar los resultados
de la citologia o de
los cultivos cutéaneos
Por ejemplo, posibles
antihistaminicos

ROYAL C

ke

ANIN

*Remision: si la cita es en mas de 1 semana y el tratamiento es necesario, siga la opcion “b”, consultando con un especialista cuando sea posible.
(Tenga en cuenta que en cada pais pueden ser de aplicacion normativas legales diferentes)
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Para diferenciar entre las posibles causas de los problemas cuténeos u éticos y con
el fin de tratar la afeccién (por ejemplo, mediante una dieta de eliminacién) y eva-
luar el éxito del tratamiento, es importante valorar la intensidad del prurito con
la mayor precision posible.

En esta situacién, es muy importante su valoracién ya que es la persona que
observa a su animal en el dia a dia y en su entorno habitual. Las descripciones que
figuran a continuacién le facilitaran esta valoracion.

Los animales pueden manifestar el prurito de varias formas: rascandose, lamiéndose,
aumentando sus habitos de limpieza, mordiéndose, frotindose con objetos, agitando
las orejas o sacudiendo la cabeza o la cola.

Cuando ya haya valorado la intensidad del prurito de su animal, marque con una cruz
la siguiente linea:

10

O:

no hay prurito
1 a2 = prurito suave

3 a4 = prurito frecuente, pero no se rasca mien-
tras duerme, come, juega o pasea (u otras activi-
dades que captan su interés)

5 a 6 = prurito frecuente, se despierta a ratos
para rascarse, pero no se rasca mientras come
O juega

7 a 8 = prurito muy frecuente, se despierta con
frecuencia para rascarse y a veces también se
rasca mientras come o juega

9 a 10 = prurito ininterrumpido, deja de jugary
comer, duerme poco, se rasca en la sala de
consulta (o en entornos repletos de distraccio-
nes para el animal)

Figura 5. Ejemplo de escala para valorar la sensacién del prurito. La deberd rellenar el propietario del perro.

do hace mucho tiempo, y le permitira tener toda la informacion
necesaria antes de la fecha de la visita. La valoracion del prurito
por parte del propietario es muy subjetiva, de hecho, un propie-
tario de un perro que se esta rascando constantemente, incluso
en la consulta, podrfa afirmar que su perro se rasca poco, en
cambio otro podria decir que su animal se rasca constantemente,
aunque sdlo se rasque desde hace unos dias (unas tres veces al
dia). El hecho de establecer escalas con descripciones para
valorar el prurito ayuda a hacer que este tipo de valoracion sea
més objetiva. Ademds, es muy (til para tratamientos y terapias

posteriores, ya que de esta manera el propietario aprende a

observary evaluar el prurito de forma efectiva.

e E| propietario pide cita en recepcion: en casos cutaneos
crénicos, programe una hora para la primera cita y prepare
todos los formularios preliminares para facilitarselos al
propietario y que éste los rellene.

e Caso agudo en la consulta: visita de aproximadamente 15
minutos de duracion seguida de una cita de una hora en los
siguientes dias (de 1 a 3).

2) Proporcionar al propietario informacion por
escrito para que se la lleve a casa

Dado que en dermatologia las enfermedades crénicas son muy
frecuentes, resulta de utilidad que el propietario conozca lo mé-
ximo posible sobre la enfermedad y asi pueda tomar decisiones
conscientes sobre diagndsticos y tratamientos posteriores.
Generalmente, solemos proporcionar demasiada informacién
al propietario que éste no puede memorizar. De hecho, muchos
clientes se sienten bastante estresados y algunos estén tan
preocupados por la salud de su animal que no escuchan ni
entienden la informacion que se les da. Por ello, siempre les re-

sultara atil poder llevarla a casa por escrito. Tenga a mano fo-
lletos informativos sobre enfermedades y medidas diagndsticas
y proporciénelas a los propietarios para que las lleven a casa. En
ocasiones, son los clientes los que tienen que aplicar el trata-
miento a sus animales en casa, lo que supone un reto para ellos.
En dermatologfa, con frecuencia es necesario administrar varios
medicamentos a la vez durante largos periodos de tiempo. Por
ejemplo, antibidticos que se deben administrar dos veces al dia
durante 3 semanas; bafios semanales con champU de prescrip-
cion y aplicacion de antiparasitarios. Puede que también sean
necesarias realizar limpiezas de ofdos con un ténico limpiador (1
vez al dia) y tratarlos con medicacion ética (2 veces al dfa), asf
como administrar también pastillas para reducir el prurito.
Ademés de explicar cémo administrar los tratamientos y hacer
demostraciones delante de los propietarios sobre como utilizar
la medicacion Gtica, por ejemplo, también es especialmente
importante proporcionarles toda la informacién necesaria por
escrito. Faciliteles un resumen de la consulta con instrucciones
especificas para el tratamiento que se puedan llevar a casa.

Durante el proceso de toma de decisiones sobre diagndsticos
y tratamientos a seguir, también es muy importante evaluar
los diferentes costes, beneficios y posibles efectos secundarios.
Para ello, se pueden preparar de antemano folletos informativos
en los que aparezcan todas las enfermedades comunes y sus
tratamientos para facilitarselos a los clientes. De esa manera
podrén decidir en casa con el resto de la familia qué opcion es
la mejor para ellos y para su animal.

3) Formar a los auxiliares veterinarios
Explicar a los propietarios las pruebas diagndsticas y los trata-
mientos supone una gran pérdida de tiempo y exige su continua
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N B - —  que al propietario la importancia de hacerlo. Muchas enferme-
Figura 6. La mejor herramienta de un dermato- ) . ) . .
logo: el microscopio con video y pantalla de dades cutaneas mejoran después del primer tratamiento (por

plasma para que el propietario del perro también gjemplo, las infecciones secundarias), lo que lleva al propietario
pueda observar las muestras. apensar que su animal no necesita una revision. Sin embargo,

los problemas vuelven a aparecer casi siempre pasado un
tiempo y los clientes casi nunca lo relacionan con el hecho de
no haber llevado al animal a la revision, sino que prefieren
pensar que el veterinario realizd un diagndstico erréneo o
administrd el tratamiento de forma equivocada. Precisamente
por ese motivo, es recomendable que llame por teléfono a los
propietarios que no han acudido a la cita de seguimiento o que
no creyeron conveniente concertar dicha cita.

5) Establecer una buena relacion laboral con un
especialista en piel

Para que el tratamiento de una enfermedad cutdnea tenga éxito
s Necesario una gran organizacion y poseer muchos conoci-
mientos en la materia. Debe evaluar si su consulta puede
ofrecer estos servicios. No todos los veterinarios pueden ser
expertos en todos los campos de la veterinaria. Por lo tanto,
le aconsejamos que establezca una buena relacién con un
repeticion. Es recomendable que forme a sus auxiliares vete-  especialista de confianza en el campo de la dermatologfa a
rinarios para que sean ellos los que se encarguen de esa tarea.  quien pueda remitirle casos que se salgan de las posibilidades
También es conveniente formarles en la explicacion y practica  de su consulta. Con ello, garantizard la lealtad de sus clientes.
de la limpieza de oidos, aplicacién topica de medicamentos 6ti-

cos y como aplicar correctamente champus o lociones antipul- ~ 6) Continuar formandose en dermatologia:

gas. Ademés, es fundamental saber cudndo utilizar el tipode  microscopio

champi adecuado o cémo administrar las pastillas al animal. ~ Si siente curiosidad por aprender més sobre las enfermedades
Los seguimientos telefénicos pueden ser de gran importancia  cutdneas, existen numerosos cursos de formacion disponibles
en dermatologfa pero exigen tiempo que puede emplear un  en esta drea. Para todos aquellos veterinarios que quieran ofre-
auxiliar bien formado. Ademas, los ATVs pueden ser claves para  cer en su clinica algo mas que el tratamiento dermatolégico

garantizar que las dietas de eliminacion sean efectivas. basico, resulta esencial tener un buen microscopio (Figura 6),
ademds de conocimientos combinados con practica en examenes
4) Efectuar controles habituales de frotis citoldgicos y raspados cuténeos. Estas herramientas

Establezca siempre una cita para la siguiente revisién y expli-  son indispensables en dermatologfa.

Consejos y trucos

e Consultas de dermatologia:
- Consulta de 15 minutos: cuando una consulta de mayor duracion no sea posible,
- Consulta de 1 hora: el propictario debera haber rellenado con anterioridad el formulario de
la historia clinica y la escala para valorar la sensacion del prurito.

e Informacion por escrito al propietario: expliquele un par de cosas durante la consulta, proporcionele resu-
menes de los tratamientos por escrito v folletos informativos sobre enfermedades dermatologicas para que
pueda leer en casa.

¢ Formacion del auxiliar veterinario: seguimiento telefonico, cumplimiento por parte de los propietarios, modo
de empleo de los tratamientos (oidos, champti, tratamientos antipulgas).

o Controles habituales: convenga siempre la siguiente cita y llame al propietario del animal si no acude a Ia cita.
e Buenas relaciones laborales con un veterinario dermatologo.

o Compre un microscopio y formese para aprender a utilizarlo correctamente.
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Tabla 1. Funciones que debe desempefiar el veterinario que remite el caso y el veterinario al que se le remite
el caso (formato adaptado de la AAHA — American Animal Hospital Association (Asociacion estadounidense
de hospitales para animales).

Ambos

. 0 N/ 0 .
Veterinario que " Veterinario al que se
remite el caso le remite el caso

\_

1. Antes de la remisién

N )

. Saber qué especialistas estan disponi- (e Informar a los circulos veterinarios profe- . Establecer una relacién basada en la

bles a nivel local. sionales sobre los tratamientos que ofrece, confianza y el respeto mutuos.
* Considerar el momento oportuno de la sus aptitudes, sus procedimientos organi-

remision. zativos y los costes aproximados de una | ¢ El objetivo de todos es lograr el mejor
* Respetar el deseo del propietario de consulta inicial (pagina web, folletos, etc.). tratamiento para el paciente.

\_ obtener una segunda opinién. AL A W,
f - e A
* Informar a los propietarios sobre las | ¢ Informar a propietarios y profesionales | ¢ Enfatizar la relacién y la comunicacién
aptitudes y los conocimientos adicio- veterinarios sobre qué casos se entre el veterinario general y el espe-

nales de los especialistas, asi como de incluyen dentro de sus areas de especial cialista:
los costes a los que se pueden enfren- interés.

- Trabajar juntos como un equipo.

- Enfatizar las aptitudes adicional
con las que cuenta el especialista.

- Enfatizar el importante papel que

tar y el margen de tiempo que tienen
que esperar para tener cita para la
consulta inicial.

tienen los veterinarios que atienden
la medicina general.

‘ AN /

Reconocer que las consultas teleféni—\( En casos de remisién por iniciativa propia (- Hacer todo lo posible por mantener la

cas con especialistas exigen tiempo y de un propietario: senalar las ventajas del relacién entre el propietario y ambos
recursos para los que es conveniente trabajo en equipo y de la comunicacién veterinarios.
pagar. con el veterinario general.

/

2. Durante y después de la remisién

* Transferir la responsabilidad del caso | * En caso de tener que repetir pruebas, | ¢ Hacer todo lo posible por mantener la

al especialista. explicar los motivos al propietario. relacién entre el propietario y ambos
veterinarios.
> < < '

* Resumir el desarrollo del caso asi como | ¢ Limitar el tratamiento a su propia area | ® La comunicacién deberia efectuarse
el tratamiento en una carta de remisién de especialidad. Unicamente se propor- siempre directamente entre los vete-
y facilitar al propietario los hallazgos cionaran tratamientos adicionales cuando rinarios, y no a través del propietario.
preliminares para que los lleve a la cita sea necesario, por el bien del paciente y
o enviarlos por fax. tras consultar con el veterinario de

medicina general.

<
\

(e No iniciar ninguna prueba diagnéstica | ¢ Informacién oportuna por escrito o de [ Comunicacién directa entre los vete-
cuyos resultados no vayan a estar dis- manera oral al veterinario general sobre rinarios en casos de descontento con
ponibles a tiempo para el veterinario al que el tratamiento con actualizaciones regu- el otro veterinario.
se remite el caso o que éste deba repetir. lares. )

* Informar al especialista cuando el Y * Comunicacién con el veterinario general\/
paciente acuda de nuevo a la consulta en caso de querer remitir al animal a otro
de medicina general con el mismo especialista.
problema. )
4 N e

 Comunicacién con el veterinario general
sobre fechas y tratamientos adicionales

\ \_ porsu parte.

* Apoyar en la medida de lo posible al vete-
rinario general sin perjudicar su propia
integridad.

A \_ PN y

(Tenga en cuenta que en cada pais pueden ser de aplicacion normativas legales diferentes) )

ROYAL CANIN
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(Cuando deberia considerarse remitir un caso?

o Cuando sean necesarios los conocimientos y la experiencia de otro especialista (por ejemplo, en cuanto al

tratamiento).

o Cuando sean necesarios servicios o equipos/instrumentos especializados.

e Cuando no se pueda obtener un diagndstico preciso.

o Cuando algunos casos no se puedan explicar o cuando un caso esté empeorando.

e Cuando el propietario muestre su descontento con el desarrollo de su caso.

Figura 7. El mejor tratamiento para el animal
s6lo se puede conseguir a través de una estrecha
cooperacion entre el propietario, el veterinario
y el especialista.

Propietario

\

Y

Especialista

Veterinario

C) Remision a especialistas en
dermatologia

En ocasiones los veterinarios tienen miedo de perder pacien-
tes por remitirlos a otras clinicas, o bien han tenido alguna
experiencia negativa anterior. Sin embargo, segin nuestra
experiencia los propietarios de animales de compafifa que
han sido remitidos en el momento oportuno casi siempre
solicitan la opcion de ser remitidos de nuevo para volver a su
clinica. En parte, esto se debe a que el propietario asocia el
trato en la clinica del especialista a temas desagradables,
tales como desplazamientos mas largos, menos flexibilidad
en términos de concertar citas, etc., mientras que, en su clinica,
ha conseguido establecer una relacion de confianza durante
afos. No obstante, si los propietarios no han quedado satis-
fechos con el trato del veterinario o fueron remitidos a un
especialista después de ser ellos quienes insistieran varias
veces, la probabilidad de que vuelvan es menor. Lo mismo
ocurre con los propietarios que piensan que la remision se ha
realizado demasiado tarde. No cabe duda de que también
existen clientes que por cualquier problema quieren que a su
animal le trate un especialista y por eso deciden acudir directa-
mente a clinicas grandes en las que tienen a muchos especia-
listas disponibles. Los veterinarios de clinicas de medicina gene-

ral tienen muchas dificultades para poder cumplir con tales
requisitos, por lo que la probabilidad de perder a estos pacien-
tes, incluso sin que haya remisién de por medio, es muy alta.

Otra preocupacion reside en que el hecho de recomendar a
los propietarios que acudan a un especialista podrfa percibirse
como una falta de competencia profesional. Sin embargo, los
clientes suelen estar familiarizados, por la medicina humana,
con cémo funcionan las consultas de medicina general y cémo
las de especialistas. Si explicamos que la medicina veterinaria
también ha experimentado un rapido desarrollo en los Gltimos
afios y que no todos los veterinarios estan igualmente forma-
dos en ciertas areas de especialidad, nos aseguraremos de
que esto no suceda. El interés comdn del propietario, el
veterinario y el especialista debe ser el mejor cuidado médico
para el animal, y en el caso de muchas enfermedades esto
sdlo se puede conseguir mediante una estrecha cooperacion
de las 3 partes (Tabla 1y Figura 7).

El momento adecuado para remitir al animal dependera de la
experiencia en dermatologfa del veterinario y de los deseos
del propietario. No obstante, la opcién de la remision deberfa
proponerse, en la medida de lo posible, en una fase muy
temprana mejor que en una fase muy tardfa, ya que si la deci-
sion estd en manos del cliente, no conviene que éste quede
insatisfecho con el veterinario.

D) La comunicacion con el
propietario

Explique a sus clientes que la dermatologfa es una especialidad
diferente, de manera que entiendan lo que deben esperar y
c6mo pueden contribuir para garantizar el éxito del tratamiento.
Usted, como veterinario, es el asesor. El propietario es quien
lleva a cabo el tratamiento y quien puede observar a su animal
dia a dfa en su entorno habitual. Facilite a sus clientes toda
la orientacién e informacion necesarias para que puedan
realizar tales tareas, pregunte por cosas que hayan obser-
vado en su entorno doméstico durante las citas de revision y
ajuste el tratamiento de forma consecuente, siempre para el
mayor beneficio posible tanto del propietario como del animal
(para mas detalles, véase el Capitulo 4).
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2. Historia clinica: un elemento
clave

Introduccion

La dermatitis cronica pruriginosa puede suponer un reto en
términos de diagnéstico y su tratamiento puede ser adn
mas desafiante. En muchos casos, la enfermedad puede
haber empezado hace tiempo y puede ser multifactorial, por
lo que es necesario aclarar y, sobre todo, adaptar el caso a las
motivaciones del propietario. Por ello, resulta esencial elabo-
rar una historia clinica clara y detallada que, a ser posible, se
divida en dos partes distintas: la primera con un cuestionario
cerrado y exhaustivo, mientras que la segunda con preguntas
abiertas para hacer hincapié en ciertos puntos ya menciona-
dos en el cuestionario, asi como para determinar la motiva-
cion y los medios de que dispone el propietario.

Tabla 1. Preguntas que suelen pasarse por alto.

e Presencia de otros animales de la misma
especie (en casa o en otros lugares)

N/

E Edad a la que aparecieron los primeros signos

N

N

t’ Naturaleza contagiosa

e Datos sobre tratamientos antipulgas y cui-
dados de los ofdos

¢ Consistencia de las heces

1/ Recopilacion de datos

Para el diagnéstico y el establecimiento de un protocolo tera-
péutico son necesarios numerosos elementos. Con el fin de
no pasar nada por alto, la ayuda de un cuestionario podria ser
de gran utilidad (véase la pagina 19). Se pide al propietario
que lo rellene, con la ayuda de un auxiliar si fuera necesario,
de manera que durante la consulta (Tabla 1) podamos cen-
trarnos en los elementos importantes de dicho cuestionario.
Con este enfoque nos aseguramos de que nada quede en el

Alimentacién y golosinas

e e

Duracién de los tratamientos a los que se
ha sometido

o

o Dificultades para el cumplimiento del trata-
miento

e
N4

* Reacciones a tratamientos tdpicos o champus

e
N

i
ROYAL CANIN

17



La visita clinica, rapida y

organizada,

del perro con pruriteo

Figura 1. Las preguntas cerradas son mas
rapidas pero pueden dar lugar a equivocos
(por efemplo: el propietario no considera que un
trozo de queso sea una golosina o un premio).

Digame c6mo
le alimenta.

;Le da golosinas?

Hableme del

e ane ;Cuéntas cajas

de producto
antipulgas uti-
liza al"ano?

aire y asf nos podemos concentrar en los elementos mas
importantes durante la sequnda fase de la visita.

2/ Escuche al propietario

Si dejamos que la consulta se desenvuelva de un modo muy
abierto, podremos identificar dos elementos esenciales
para la implementacién de un protocolo de tratamiento
efectivo: las expectativas de los propietarios y las dificul-
tades que les supusieron las prescripciones anteriores. Un
problema muy frecuente en la consulta radica en la
capacidad del veterinario para ponerse en el lugar del
propietario. Es mas facil adaptar el tratamiento a los propie-
tarios y a sus posibilidades si permitimos que sean ellos
mMisSmOos quienes se expresen.

Ademds, las preguntas abiertas (Figura 1) en ocasiones
revelan anomalias que pueden detectarse con determinada
informacion, tales como ingesta de comida no apropiada,
lugares que visita el perro y que el propietario olvidé men-
cionar en el primer cuestionario (lugar de trabajo, vecinos,
coches, etc.), reacciones a productos tdpicos, aplicaciones
incorrectas de productos topicos, etc.

Un estudio reciente ha revelado que se obtienen mas res-
puestas a través de preguntas abiertas (Dysart, 2011). De

Tabla 2. Orientaciones diagndsticas facilitadas
por la historia clinica.

(Champ\is frecuentes: tratamiento antipulgas inefectivoj

Tratamiento antipulgas no aplicado con mucha fre- \‘
cuencia: posible infestacién de pulgas

(Presencia de un gato: posibilidad de pulgas y tina

Contagio humano: partes del cuerpo en la que se lleva
ropa ajustada (pulgas), prurito en los brazos, tronco
(Cheyletiella, sarna sarcoptica), tifia a menudo encon-
trada en rostro y brazos (dermatofitosis)

N

Deposiciones blandas: posible hipersensibilidad alimen-
taria

(.

Irritacién en el perro tras frotar con champt: dermati-
tis irritante

— A

cica, tina

Aparicién < 6 meses: enfermedad ectoparasitaria, der-
matitis alérgica en algunas razas (Bulldog Francés, Shar
Pei, West Highland White Terrier)

Aparicién entre los 6 meses y los 3 afios: dermatitis
alérgica

Aparicion > 8 anos: dermatitis alérgica a la picadura de
la pulga, hipersensibilidad alimentaria, linfoma cuta-

neo

Razas con predisposicién: dermatitis atopica, dermati-
tis por Malassezia, siringomielia, sarna demodécica

:

Estilo de vida: alteraciones del comportamiento,
fuentes de contaminacién, dificultades para administrar
tratamientos futuros

.
C
.
[.
.
(‘ Se agrava con corticosteroides topicos: sarna demodé-
[
.
.
.
E

ahf que sea tan importante dejar que los propietarios se
expresen sin interrumpirles. La informacién mas (til suele
obtenerse al final de la fase de elaboracién de la historia
clinica, retomando ciertos aspectos desde un punto de vista
diferente.

3/ Valor diagndstico de la
informacién obtenida

Las principales orientaciones para el diagndstico facilitadas
en esta fase se resumen en la Tabla 2.
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1/ Su nombre:

2[ Su animal de compaiiia:
Nombre: sexo: raza: fecha de nacimiento:....ooooc.occ...

3/ Motivos de su visita:

4| Estilo de vida:

Dénde vive (casa, piso, jardin):

Dénde vive de forma ocasional (amigos, residencia, fines de semana, vacaciones...): ............. 8 l Exploraciones mé dicas previaS'

(rodee con un circulo la respuesta pertinente)

Zonas en las que duerme:
Otros animales (rodee con un circulo la respuesta pertinente):

Pruebas de alergias
* perro * gato ° pequenos mamiferos * aves

Alimentacién: Biopsias cuténeas

* Habitual: Raspados cutaneos

. i i .
Golosinas/premios: Pruebas hormonales

Alimentos utilizados para darle las pastillas: Evaluacién hematolégica

Evaluacién bioquimica
5/ Tratamientos actuales: Cultivo bacteriano (antibiograma)

Tratamientos antipulgas y garrapatas: Cultivo fiingico

Nombre del producto Frecuencia Eficacia Efectos secundarios

Posibles diagndsticos:

Tratamiento 6tico:

Nombre del producto Frecuencia Eficacia Efectos secundarios

Champts: 9/ Tratamientos previos:

Nombre del producto Frecuencia Eficacia Efectos secundarios Fecha Medicamento Eficacia segfgﬁtﬁsios

Otros tratamientos:

Nombre del producto Frecuencia Eficacia Efectos secundarios

6/ Historial médico:
Alteraciones gastrointestinales:

Alteraciones respiratorias:

Alteraciones del comportamiento:
Otros:

7| Aparicion de la enfermedad:

Fecha: Localizacién de las lesiones o del purito:
Contagiosa al hombre:  (Osi ONo
Alteraciones de conducta:  ()Si (ONoO
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Tabla 3. Ejemplos de las principales razas con
predisposicion a la dermatitis pruriginosa.

( )

Cavalier King Charles Spaniel, Bulldog, Staffordshire
Terrier, West Highland White Terrier, Labrador Retriever,
Fox Terrier, Jack Russell Terrier, Dalmata, Béxer, Pastor
Aleman, Shar Pei, Shih Tzu, Bull Terrier, Golden Retriever

Dermatitis atopica:

( Dermatitis alérgica a la picadura de la pulga:

\

¢

¢

CAkita, Pastor Al

Pastor Aleméan, Chow Chow

Problemas de comportamiento:

Doberman

Adenitis sebacea:

eman, Pastor Belga, Caniche, Braco
Hungaro, Hovawart

Siringomielia:

Cavalier King Charles Spaniel, Yorkshire Terrier

)
h
)
)
)
)
)

Linfoma epiteliotropo:

)

ocker Spaniel, Yorkshire Terrier, Labrador Retriever j

)

Dermatitis por Malassezia primaria:

N/

Basset Hound

:
g
:
¢
!

Nota: pueden variar segin el pais.

A) Raza

Existen muchas razas con predisposicion a las dermatitis
pruriginosas (Tabla 3). En la préctica, las més dtiles son
las predispuestas a: dermatitis atdpica, siringomielia,
sarna demodécica, alteraciones de comportamiento v
dermatitis primaria por Malassezia.

B) Edad en el momento de
aparicion de las lesiones

Cualquier lesién pruritica que aparezca en un animal joven

o

)

ROYAL

(0]

(menor de 6 meses) implicara un diagndstico de enfermedad
ectoparasitaria, 0 incluso una dermatitis alérgica en determi-
nadas razas (Westie, Bulldog Francés, Shar Pei); en adultos,
cabe considerar una enfermedad ectoparasitaria 0 dermatitis
alérgica; mientras que en perros de edad avanzada se deben
contemplar también ciertas enfermedades neoplasicas
(linfoma cuténeo, enfermedades metabdlicas, endocrinopa-
tfas). En animales menores de un afio, las causas dietéticas
son las mas comunes en los casos de dermatitis atépica
(Picco, 2008).

C) Circunstancias en torno a la
aparicion
Determinadas circunstancias relativas a la aparicion de la

lesién nos pueden ayudar a orientarnos en el diagnéstico
(Figura 2):

e Una estancia reciente en una residencia canina, contacto
reciente con otros animales, contacto indirecto con zorros:
ectoparasitos (pulgas, sarna sarcoptica)

e Reciente infestacion de pulgas: piojos, dermatitis alérgica
a la picadura de la pulga, dermatitis at6pica

e Uso de productos topicos: dermatitis de contacto, para-
queratosis granular

e Provocada por caricias 0 masajes en torno al cuello o tras
un tirén de correa: siringomielia

e Después de ir a la peluqueria canina: dermatitis de contac-
to, ectoparasitos, tifia

e Tras una infestacion de pulgas: pulicosis, dermatitis alér-
gica a la picadura de la pulga, dermatitis atépica,

e Estilo de vida y entorno

D) Habitat

El habitat proporciona informacion vital para el diagnéstico
de una posible alergia de contacto (por ejemplo, donde
duerme el animal), infestacion de pulgas o trombiculiasis
(Figura 3).

E) Estilo de vida

El estilo de vida es muy importante, hasta el punto de que
puede ser el responsable directo de las dermatosis prurigi-
nosas:

ANIN
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e Exposicion al sol (dermatitis solar, queratosis actinica)

e Trastornos jerarquicos (dermatitis por lamido, prurito sin
lesiones)

® Bafios frecuentes (otitis supurativa, tratamiento antipul-
gas inefectivo), contacto directo o indirecto con la natura-
leza (dermatofitosis), con zorros (sarna sarcoptica)

e Perro de caza (foliculitis traumética, dermatofitosis, enfer-
medades ectoparasitarias: trombiculiasis, sarna sarcop-
tica)

e V/ive con un grupo (enfermedad ectoparasitaria: pulgas,
Sarcoptes, Cheyletiella)

F) Areas comunes

Es importante tener en cuenta todas las zonas comunes que
ha frecuentado el animal, con el fin de poder efectuar un
control parasitario externo efectivo y completo, pero también
conviene identificar las zonas contaminadas por parésitos
que los propietarios suelen pasar por alto.

Figura 2. Cada caso es un rompecabezas y la
elaboracién del historial es como reunir las
piezas... jpero en este caso hay muchisimas
piezas!

G) Alimentacion

Conacer la alimentacion del animal permite llevar a cabo una
prueba de eliminacién-provocacion adecuada o identificar
posibles desequilibrios alimentarios. Tal vez resulte dificil
registrar todas las comidas o golosinas que recibe el animal,
ya que los propietarios a menudo omiten numerosos datos
sobre la ingesta alimentaria (desayuno, premios, golosinas,
paseos, etc.).

Al contrario de lo que mucha gente piensa, los animales que
se alimentan de carne roja no presentan un riesgo de desa-
rrollar alergias alimentarias mayor que los que se alimentan
de carne blanca.

H) Historial de enfermedades
previas

La presencia de trastornos gastrointestinales asociados al
prurito puede ser un indicio de alergia alimentaria. La presen-
cia de rinitis o conjuntivitis podria indicar alergia a los
alérgenos transportados por el aire. Un historial previo de
urticaria o de angioedema suele considerarse como un crite-
rio menor para el diagnéstico de dermatitis atépica canina.

1) Progresion de los signos clinicos con
el paso del tiempo y estacionalidad
del prurito

La existencia de prurito frecuente en dreas especificas es
un indicio de dermatitis atépica o de dermatitis alérgica a
la picadura de la pulga. La dermatitis pruriginosa que apare-
ce por primera vez en verano o en otofio es indicativa de
dermatosis parasitaria (trombiculiasis, etc.) o de alergias
tales como la dermatitis alérgica a la picadura de la pulga
0, con menor frecuencia, alergia al polen.

)) Localizacion de las lesiones al
inicio de la dermatosis

Conocer la localizacion de las lesiones al inicio del problema
es fundamental, puesto que numerosas dermatosis tienen
preferencia por una topografia determinada:

e Qtitis y pododermatitis en la dermatitis at6pica

e Prurito dorso-lumbar en la dermatitis alérgica a la picadura
de la pulga

e Codos y margen libre del pabellén auricular en la sarna
sarcoptica

P
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Figura 3. La dermatologia es como una
investigacion: igual que en los casos de
comportamiento, es necesario tener en
cuenta el entorno.

e

Figura 4. Papulas pruriginosas de sarna
sarcoptica en un propietario.

© Abdomen en la pioderma superficial
e Escroto en la alergia de contacto

e /onas alrededor de los orificios corporales en los tras-

tornos del metabolismo del zinc

K) Respuesta a tratamientos
previos

El aspecto mds importante es su eficacia con el paso del
tiempo. Se revisaran las dosis administradas y las duraciones
de los tratamientos.

La respuesta al tratamiento con esteroides es buena en
los casos de dermatitis alérgica a la picadura de la pulga,
pioderma superficial, dermatitis atépica y en las primeras
fases de las alergias alimentarias; en cambio, es parcial o
escasa en los casos de alergias alimentarias crénicas,
sarna demodécica o dermatitis por Malassezia.

La estrategia para el control de pulgas deberd analizarse de
forma critica y en detalle. El andlisis critico constituye un
elemento esencial para el diagnéstico (exclusion del diag-
néstico de dermatitis alérgica por picadura de la pulga o
de infestacion de piojos), asi como para la implementacion
de controles antiparasitarios. El uso correcto de los trata-
mientos topicos es otro elemento que suele pasarse por alto.

Algunos champus se utilizan de forma repetitiva a pesar
de que provocan inflamacion cutanea con cada aplicacion.
En ocasiones, los corticosteroides tpicos se utilizan en gran-
des cantidades, propiciando la aparicién de infecciones
cutaneas.

El hecho de llevar un control sobre la administracién de
cualquier medicamento resulta atil para determinar los
agentes causantes en caso de que se sospeche de una
dermatitis tdxica o para diagnosticar calcinosis cutanea
tras una administracion prolongada de corticosteroides.

L) Naturaleza contagiosa

Si existe un posible contagio (humano o animal), el diag-
ndstico quedara restringido a la deteccion e identificacion
de sarna sarcoptica, cheyletiellosis, dermatofitosis o0 una
infestacion masiva de pulgas en el entorno (Figura 4).

o888
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3. Diagnostico del prurito
en el perro

> RESUMEN

El diagndstico de la dermatitis pruriginosa en perros puede resultar un asunto relativamente sencillo siempre
que se siga un enfoque riguroso, empezando por la eliminacion de las causas infecciosas y parasitarias.

Es fundamental contar con un buen conocimiento laboral en cuanto a pruebas diagnésticas de primera linea,
tales como citologfas de superficie y raspados cutaneos. El prurito se puede presentar de dos formas facilmente
identificables: prurito presente con lesiones o sin lesiones.

1/ Casos clinicos Figura 1. Sindrome hepatocutaneo en un West

Highland White Terrier: lesiones severas en la
cara y en las patas.

A) Caso 1

Acude a la consulta un West Highland White Terrier de 11
afios con dermatitis severa pruriginosa y dolorosa que se
inicié hace dos meses con lamido en las almohadillas y
cojera. No existe ninguna historia previa de problemas
dermatoldgicos con relacion al perro (Figura 1).

Con esta breve historia, jcuales son los principales diag-
nosticos diferenciales?:

e Dermatitis alérgica
e Sindrome hepatocutaneo
e Neoplasia

Laraza, la edad y la descripcién de la lesién permiten mini-
mizar la hipdtesis de alergias. Las pruebas diagnésticas
de primera eleccién realizadas incluyen un anélisis bio-
quimico, biopsias cutaneas y un estudio ecografico.

B) Caso 2

El propietario de un Cavalier King Charles Spaniel de 1 afio
y medio llama a la clinica porque su perro se rasca el cuello
cuando le tira de la correa. Con esta breve descripcion ya
podemos pensar en diagndsticos diferenciales:

P
ROYAL CANIN
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Figura 2. Siringomielia en un Cavalier King
Charles Spaniel: el prurito se provoca al tirar de
la correa.

Figura 3. Dermatitis atépica en un Bulldog
Francés: eritema facial.

© P, Prélaud

Figura 4. Lesiones nodulares pruriginosas en
la cara de un Dogo de Burdeos con linfoma
mucocutineo.

e Trastornos de comportamiento
e Siringomielia

e Prurito alérgico

e |nfestacion de pulgas

Laraza, la localizacion de la lesion y la descripcion del prurito
severo sugieren el diagndstico de siringomielia (Figura 2).

C) Caso 3

Acude a la clinica un Bulldog Francés de un afio de edad que
se lame frecuentemente las patas y presenta otitis recu-
rrente. Ambos signos responden a los esteroides (Figura 3).
¢Cudl serfa su diagnéstico diferencial?

e Dermatitis atdpica
e Sarna sarcoptica
e Sarna demodécica
e Demodicosis

e Pioderma

Su historia clinica incluye los 3 criterios principales para
el diagnéstico de dermatitis atdpica canina, por lo que
probablemente la primera hipdtesis sea la correcta.

2/ Prurito con lesiones

Si el prurito estd asociado a lesiones cutaneas, las causas
posibles pueden ser mucho méas variadas y Gnicamente
con la localizacion no bastaria para acotar los diagnésticos
diferenciales.

El primer paso fundamental se basa en la identificacion del
tipo de lesiones. Si las lesiones son nodulares o ulcerosas
(Figuras 4y 5), las pruebas diagndsticas de primera elec-
cién indicadas seran siempre la citologia y la histopa-
tologia. Tales pruebas podrian considerarse también en
primer lugar para animales mas mayores con lesiones
eritematosas o escamosas en el tronco o en los labios con
el fin de descartar el diagnéstico del linfoma mucocutaneo
(Figuras 6y 7).

En los otros casos (eritema, papulas, escamas, costras,
etc.), la confirmacién del diagndstico implica la bisqueda
de las tres causas principales de prurito: infeccion, ecto-
pardsitos y alergia. Al contrario de lo que mucha gente cree,
las pruebas de alergia no son de ayuda en tales casos. El
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Figura 5. Perro con prurito asociado a lesiones.

-

k Exploracién clinica J
Y - Y
Nédulos, tdlceras, \ Otras lesiones
lesiones mucocuténeas ‘
Citologia. biopsias \ ‘// Raspados cuténeos, citologia
§!a biop \ (serologia para Sarcoptes)

: — : —

Sarna sarcoptica u otros
ectoparasitos

. . .z \
Ninguna infeccién, ‘

‘ Infeccién fiingica o bacteriana o L
ningun parasito

Tratamiento antiinfeccioso ]

+ Y

) . . , | Prurito incontrolado
Sin prurito, sin recaidas ;
o prurito recurrente

Dermatitis alérgica

\

Estricto control antipulgas \

Y

Dieta de eliminacion

Y

Pruebas de alergias

N N N Y O

e Podria resultar tentador extraer biopsias cutineas para determinar el origen de la dermatitis pruriginosa. Sin
embargo, salvo en casos excepcionales tales como neoplasias, enfermedades metabdlicas o autoinmunes, la
histopatologia no suele dar mucha informacion en estos casos y podria llevar a interpretaciones diagnosticas
erroneas. De hecho, la existencia de dermatitis perivascular constituye un patron clasico en los casos de der-
matitis alérgica, pero eso no constituye un diagnostico. No se puede utilizar para excluir la existencia de infec-
ciones bacterianas o flingicas o las infestaciones con ectopardsitos. :

e Por lo tanto, las biopsias estdn indicadas principalmente para los perros de edad avanzada en los que se sos- :
pecha de linfoma mucocutaneo, asi como en casos con lesiones nodulares o ulcerosas. En segunda instancia, :
las biopsias se pueden utilizar en casos con presencia de escamas (sospecha de adenitis sebacea granuloma-
tosa), costras o lesiones pustulares. :

o Cuando sea posible, es recomendable excluir infecciones secundarias (bacterias, Malassezia) antes de realizar
una biopsia. ;
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Figura 6. Lesiones ulcerosas de pioderma
mucocutaneo en un Yorkshire Terrier.

primer paso consistiria en realizar un raspado cutaneo
superficial y el estudio citoldgico.

A) Aislamiento de ectoparasitos

Si se encuentran ectoparasitos (pulgas, Sarcoptes, Demodex,
Cheyletiella spp., Neotrombicula autumnalis, etc.), se debera
someter al animal a un tratamiento adecuado y volver a exami-
narlo pasadas 3 6 4 semanas. Si no se encuentran estos para-
sitos, se podrd considerar realizar un tratamiento diagnéstico.

B) Sélidas sospechas de sarna

Incluso aunque no se encuentre el parasito en la explo-
racion directa, la sarna Sarcéptica no se puede descartar,

Figura 7. Lesiones en el tronco de un Yorkshire
Terrier con linfoma mucocutaneo.

sobre todo si la distribucion del prurito muestra un claro
indicio de ello por el aspecto externo de los codos, el pabe-
l16n auricular, el rostro. Las pruebas serolégicas pueden
ser de gran utilidad en tales casos para confirmar el
diagnéstico, pero si no cabe esta posibilidad, se podria
realizar un tratamiento de prueba (por ejemplo, selamectina
3 aplicaciones con 15 dias de intervalo, moxidectina spot-on,
milbemicina oxima via oral, amitraz en locion).

C) Infeccion bacteriana o flngica

En caso de diagnosticar una dermatitis por Malassezia o
una pioderma superficial se deberfa tratar con el fin de
determinar si ésta es la causante del prurito o si el prurito
persiste una vez que la infeccién ha sido eliminada. Por lo
tanto, se deberd volver a examinar al animal 2 6 3 semanas

Tabla 1. Criterios para el diagnéstico de la dermatitis atépica canina (Favrot 2010).

* Inicio de los signos antes de los 3 afios de edad

* Dedos de las extremidades anteriores afectados

* Perro que vive principalmente en interior

¢ Pabellones auriculares afectados

* Prurito que responde a corticoides

* Margenes auriculares no afectados

* El prurito esta presente antes de cualquier lesién
Y (Pruritus sine materia al inicio)

« Area dorso-lumbar no afectada

/

N

clasica de la enfermedad.

Si se cumplen 5 de los criterios mencionados, la sensibilidad del diagnéstico de dermatitis atépica con respecto
a otras causas de prurito crénico es del 85%, con una especificidad del 79%. Si se cumplen 6 de los criterios,
la especificidad es del 89%, pero la sensibilidad cae hasta el 58%.

Estos criterios no deben ser empleados como una herramienta absoluta para el diagnéstico de dermatitis at6-
pica (la sensibilidad y la especificidad no son perfectas), sino como una ayuda en el diagnéstico de la forma

Wy
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Tabla 2. Localizacién del prurito y su interpretacion. Esta tabla ayuda a decidir qué prueba

conviene realizar en primer lugar.

Localizacion Causa Frecuencia Elementos indicativos
V- s alérgi A% “ ; o
* Dermatitis alérgica o+t * Afecta a cara y pies, responde a los corticoides
. IS "
 Dermatitis por Malassezia (labios) . Raza con predisposicién a padecer dermatitis
atépica canina (DAC)
Cara * Otitis externa + o+ * Sacudidas de cabeza
* Otitis media, pélipos + * Sacudidas de cabeza
* Enfermedad de Aujeszky _ * Aparicién repentina, prurito extremadamente
violento
) * Alteraciones de la conducta | + \'Circunstancias concretas en torno a la aparicién |
e g / \
o Sirineomielia 4+ * Raza (Cavalier King Charles Spaniel,
8 Yorkshire Terrier, Bulldog Francés)
Cuello, hombro
« Pulgas - . Au;encia o ipadecuacic’)n del tratamiento
\ \ antipulgas, vive con gatos
‘ d |« Historial traumti determinad i |
Parte distal de Lo . e _ istorial traumatico, raza determinada en ani-
las extremidades * Irritacién nerviosa periférica males jévenes (Perro de Muestra Alemén,
> . Braco Francés)
(sin incluir almo-
hadillas) * Alteraciones de comporta- + * Raza, circunstancias en torno a la aparicién
miento /
Base dela cola | * Dermatitis alérgica a la pica- ++ + * Se concentra principalmente en torno a
dura de la pulga (DAPP la base de la cola
Punta de la cola | ¢ Alteraciones de comportamiento * Circunstancias desencadenantes
\ \ )
\ /
* Dermatitis alérgica a la glca— P, e Ausencia o inadecuacién del tratamiento
dura de la pulga (DAPP antipulgas, vive con gatos
Costados * DAC (forma atipica) + 4+ * Especialmente en razas nérdicas
* Alteraciones de comporta- + * Doberman, circunstancias en torno a la
A miento ) aparicién y factores desencadenantes
. ' 4 ‘ o » o
« DAPP o pioios . * Ausencia o inadecuacién del tratamiento
ploj antipulgas, vive con gatos
Lomo
¢ Dolor vertebral, hernia de disco -

después de la aplicacion del tratamiento antimicrobiano
pertinente.

D) Ausencia de infecciones o
ectoparasitos

Cuando no se encuentre infeccion alguna ni presencia de
ectoparasitos, o si el prurito persiste una vez que la infeccion
esté controlada, se deberéa considerar la posibilidad de que
el origen sea alérgico. El diagndstico de dermatitis alérgica
a la picadura de la pulga se basa en la observacion de lesio-
nes o de prurito en la regién dorso-lumbar, mientras que la

)‘.'.

ROYAL

dermatitis atépica suele asociarse a diversos criterios
especificos de origen clinico y epidemiolégico (Tabla 1).

Es posible que en el resto de casos la afeccién sea una
dermatitis alérgica atfpica, en cuyo caso los alérgenos pue-
den encontrarse en el alimento o en el aire.

Por ello, el primer paso consistiria en promover un tratamien-
to antiparasitario riguroso y un control de infecciones secun-
darias, con el fin de estrechar el diagnéstico diferencial y
limitar las causas secundarias del prurito. Si no se produce nin-
guna reaccion a este tratamiento, se procederd a realizar una
prueba de eliminacién-provocacion alimentaria durante un

o
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Figura 8. Perro con prurito sin lesiones.
e N
| Exploracién clinica J
/ \ Y

Ningt i Sel 1 ‘
ingln otro signo \ e lame los pies |

P N T f
/~ Pruebas de alergia,
Control antipulgas y tina | pruebas de eliminacion-
provocacioén alimentaria

A

periodo minimo de un mes (lo ideal serian 8 semanas como
minimo).

Las pruebas de alergia (nicamente estan indicadas para
la obtencién de diagndsticos etioldgicos en casos de derma-
titis atépica y para la seleccién de un programa de desensi-
bilizacién adecuado.

Asi pues, el diagnéstico de dermatitis alérgica se confirma
principalmente mediante la eliminacion de los ectoparasitos
que causan el prurito y observando los criterios obtenidos
en la historia clinica y en la exploracion sin realizar la prueba
de alergia. Este concepto, utilizado en gran medida en la
medicina humana, se estd extendiendo cada vez mas en
dermatologia canina.

3/ Prurito sin lesiones

Las principales causas del prurito que se inicia antes de que
aparezcan lesiones se encuentran resumidas en la Tabla 2.
El primer paso consiste en determinar la localizacion del pru-
rito, ya que ésta tiene un gran valor diagndstico (Figura 8).
También resulta de gran importancia establecer un historial
detallado con el propietario. Estas observaciones iniciales
nos serviran de guia para la eleccion de las pruebas diagnds-
ticas posteriores, tales como raspados cutaneos, citologfa,
serologfa para la sarna y, en muchos casos de prurito cervical
o de las extremidades, revisién neuroldgica combinada con
un electromiograma (prurito de los extremos de las patas) o
con una resonancia magnética (sospecha de siringomielia).

Raza pequena |
N J

Signos neurolégicos
TC, ‘
oto-endoscopia | \
) \
Resonancia
magnética

A

4/ Signos especificos
altamente indicativos de
enfermedades especificas

A pesar de que en dermatologia no suele emplearse el
reconocimiento por patrones, algunas enfermedades son la
excepcion a esta regla. Sin embargo, se recomienda elaborar
un procedimiento diagnéstico. Algunos signos clinicos o
patrones de distribucion de las lesiones pueden sugerir con
bastante precision causas especificas de prurito. Los
ejemplos mas comunes son:

e Prurito en el hombro o en el cuello en un Cavalier King
Charles Spaniel: siringomielia

e Hiperhidrosis (sudoracién excesiva en ausencia de
estrés): dermatitis atépica

e (titis cronica externa: dermatitis atopica

o | amido de los costados, en el caso del Doberman (altera-
ciones de comportamiento)

® Prurito dorso-lumbar: DAPP

e Lamerse y morderse la punta de la cola: alteraciones de
comportamiento

e Reflejo podal de rascado: sarna sarcéptica; también
cominmente observado en otitis por Malassezia con
lesiones en el pabellén auricular

e | esiones costrosas y pruriginosas en el margen libre de
los pabellones auriculares: sarna sarcoptica
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4. Diagnostico microscopico
de los ectoparasitos

> RESUMEN

Existen tres técnicas diagndsticas muy Utiles para descartar y/o confirmar una infestacién parasitaria en un

perro con prurito:
e | os raspados cutaneos (superficiales y profundos)
e £l examen microscopico del pelo

e El examen microscépico de las muestras tomadas con cinta adhesiva

La correcta realizacion de estas pruebas necesita algin tipo de experiencia que se consigue mediante el estudio
y la practica. En este capitulo se describen estas técnicas y se detallan algunos consejos practicos destinados a

aumentar la sensibilidad de las mismas.

1/ Caso: Bull Terrier,

hembra, de 18 meses
de edad

El propietario indica que se rasca, muerde y se frota contra
los objetos de manera intensa desde hace seis meses. Se
han realizado varios ciclos de tratamientos con antibiGticos
por via oral para tratar, segin el propietario, la presencia
de “infecciones bacterianas”. Inicialmente hubo una res-
puesta clinica favorable con reduccién de las lesiones
cutaneas y del prurito, sin embargo después se observo
una ausencia de respuesta al tratamiento. Una dieta hipo-
alergénica a base de proteinas hidrolizadas realizada
durante 6 semanas no sirvid para eliminar ni el prurito ni las
lesiones cutaneas. Por lo tanto, se realizé un diagnéstico
clinico de dermatitis atépica y se inici6 un tratamiento con
ciclosporina a la dosis de 5 mg/kg administrada por via oral
y en ayunas cada 24 horas.

Actualmente, y a pesar del tratamiento con la ciclosporina
desde hace 4 semanas, el paciente presenta lesiones cutaneas
difusas intensamente pruriginosas. Aparentemente el perro
esta sano, correctamente vacunado y recibe una profilaxis anti-
parasitaria regular con imidacloprid aplicado en spot-on.
Al examen fisico general no se observan alteraciones a
parte de una ligera linfadenomegalia de los nédulos linfati-
cos popliteos.

Al examen dermatoldgico se observa hipotricosis con eri-
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tema y excoriaciones en la parte lateral del tronco y de las
extremidades (Figuras 1y 2), maculas y papulas erite-
matosas en toda la superficie ventral del tronco (Figura 3).
Ademas presenta alopecia con costras hemorragicas en los
margenes de los pabellones auriculares (Figura 4). Pre-
sencia de un reflejo oto-podal positivo al friccionar los mar-
genes auriculares.

¢ Qué pasos diagndsticos
y/0 terapéuticos se
podrian proponer?

1. Asociar al tratamiento actual la cefalexina (22 mg/kg cada
12 horas).

2. Aumentar la dosis de ciclosporina a 5 mg/kg cada 12 horas.

3. Realizar una biopsia cutanea para el examen dermato-
patolégico.

4. Realizar mdltiples examenes microscapicos del pelo y de los
raspados cutaneos superficiales y profundos y el examen cito-
I6gico de las papulas.

En base al cuadro clinico observado (dermatitis papular,
dermatitis costrosa de los margenes de los pabellones
auriculares y prurito intenso) y a la historia clinica (prurito que
no responde a la ciclosporina utilizada a la dosis correcta), los
diagnésticos diferenciales mas probables son, y en este orden:
e Sarna sarcoptica

ANIN
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Figura 1. Hipotricosis con eritema, vista general
de un Bull Terrier con prurito.

© L. Ordeix

Figura 2. Hipotricosis, eritema y excoriacién en
la parte lateral del tronco.

© L. Ordeix

Figura 3. Mdculas y papulas eritematosas en toda
la superficie ventral del tronco.

T

© L. Ordeix

Figura 5. Acaro Sarcoptes adulto y unos cuantos
huevos (flecha).

© P, Prélaud

Figura 4. Alopecia con costras hemorragicas en
los margenes de los pabellones auriculares.

© L. Ordeix

e Demodicosis generalizada

e Dermatitis atdpica

e Alguna de las anteriores asociada a una pioderma super-
ficial (foliculitis bacteriana)

En un perro con prurito, especialmente si éste es intenso, es
imprescindible descartar las enfermedades cutaneas para-
sitarias, principalmente dcaros superficiales como Sarcoptes
o Cheyletiella, antes de suponer como diagndstico definitivo
una dermatitis alérgica.

Se realizaron miiltiples exdmenes microscopicos del pelo
arrancado de los flancos y de la parte lateral de las extre-
midades que no evidenciaron la presencia de parasitos, asf
como raspados superficiales de algunas papulas abdomi-
nales y de los margenes auriculares que confirmaron la

L2
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presencia de dcaros compatibles con Sarcoptes scabiei
(Figura 5). Por dltimo, se realizé el examen citoldgico por
impresion de la superficie de una de las papulas parcial-
mente erosionada que mostrd la presencia de algunos
neutrofilos y eosindfilos en ausencia de cocos.

Diagnéstico definitivo — Sarna sarcoptica

Se recetd un tratamiento acaricida con selamectina de apli-
cacion spot-on; 3 aplicaciones con 21 dias de separacion
entre cada aplicacién, asociado a un tratamiento antiséptico
topico con un champu a base de clorhexidina al 3% cada 7
dias. Se retir6 el tratamiento con ciclosporina. A los 40 dias
el prurito y las lesiones habfan desaparecido.

2/ Diagnostico
microscopico de las
ectoparasitosis

Las técnicas utilizadas para diagnosticar las ectoparasitosis
provocadas por acaros superficiales y profundos son el
raspado cutaneo (superficial y profundo), el examen micros-
copico del pelo arrancado y el examen de la cinta adhesiva.
Se trata de pruebas colaterales basicas sencillas de realizar
y cuya informacion se obtiene de manera inmediata por lo que
su uso en el curso de la visita dermatoldgica del perro con
prurito deberfa ser rutinario.

A) Indicaciones

Especialmente estas pruebas estan indicadas:

e Para confirmar el diagnéstico de ectoparasitosis por
parasitos superficiales o foliculares (principalmente, sarna
sarcéptica, cheiletielosis, demodicosis).

e En caso de presencia de signos y lesiones sugestivos de:
prurito, maculas y papulas eritematosas, costras, escamas,
pustulas foliculares, alopecia multifocal, cilindros folicu-
lares, comedones.

Ademas el examen microscopico del pelo arrancado

permite:

e Determinar la fase del crecimiento del pelo.

e Examinar la morfologfa del pelo.

e Detectar artrosporas o hifas de dermatofitos en el tallo
pilifero.

B) Material necesario

© Hojas de bisturi del nimero 10 6 20

e Pinzas hemostéticas curvas

o Cinta adhesiva, idealmente Scotch” Crystal Clear Tape, 3M

e Tijeras curvas o rasuradora

e Agentes humectantes: aceite de vaselina o parafina liquida

e KOH al 10%

e Portaobjetos con el margen esmerilado

e Cubreobjetos (portaobjetos)

e | 4piz o rotulador indeleble para identificar los porta-
objetos con el caso y el area corporal de la cual se extrae
la muestra

e Desinfectante

e Microscopio

C) Técnicas de recoleccion de las muestras

1) Raspado cutaneo superficial

Esta técnica se emplea para identificar acaros superficiales
como Sarcoptes scabiei'y Cheyletiella spp. El nimero de
acaros superficiales suele ser bajo, especialmente en el caso
de una sarna sarcéptica, por lo que la sensibilidad de esta
prueba es baja (alrededor de un 50%). Como consecuencia,
no debe ser una prueba utilizada para descartar la enfer-
medad.

Algunos consejos para aumentar la sensibilidad diag-

néstica de esta prueba son:

e Realizar numerosos raspados (minimo 4-6): incremen-
tando la superficie cutdnea examinada se aumenta la
posibilidad de encontrar los agentes parasitarios.

e Escoger correctamente las lesiones y areas para el
muestreo: asi pues en caso de sospecha de una cheiletie-
losis, se recolectaran las caracteristicas escamas blan-
quecinas que se observan en esta enfermedad (Figura 6).
En caso de sospecha de una sarna sarcoptica, las mues-
tras se recolectaran de las zonas cutaneas que estan poco
expuestas al rascado por parte del animal (méargenes de
los pabellones auriculares, codos) pues son zonas que
probablemente presentaran mas &caros. Si hay papulas
presentes, la superficie de las papulas es la mejor zona
para realizar el raspado, pues cada papula corresponde a
una lesion local en reaccion a la presencia del &caro.

e Asegurarse de examinar la muestra completa.

e Fyitar recolectar muestras de zonas cubiertas de costras muy
hemorragicas o exudadas porque la presencia de detritus
y sangre dificultan el examen, ademas las zonas muy trau-
matizadas contienen un menor nimero de parasitos.

Antes de la recoleccion de la muestra es preferible cortar o
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Figura 6. Escamas blancas caracteristicas en el
dorso de un joven Cavalier Charles King Spaniel
con cheiletielosis.

Figura 7. Se ha aplicado aceite de vaselina en el
margen auricular de este joven Bulldog Inglés
con sarna sarcoptica antes de realizar el ras-
pado cutaneo superficial.

Figura 8. Se esta pellizcando la piel entre el
dedo indice y el pulgar para favorecer la salida
de los acaros del foliculo piloso antes de reali-
zar un raspado cutaneo profundo.

rasurar el pelo, para eliminar estructuras que podrian difi-
cultar la valoracién microscépica del material recolectado.
Se deposita parafina liquida o el aceite de vaselina en la
zona que se desea muestrear para no dispersar el material
(Figura 7) y mediante la hoja de bisturi se realiza el raspado
con cuidado de recolectar la mayor cantidad de escamas y/o
costras. La muestra se esparce en el portaobjetos donde
previamente se ha depositado una pequefia cantidad de
vaselina o parafina liquida, tiene que quedar una capa fina.
Posteriormente, se desinfecta el drea cutanea raspada con
un desinfectante quirdrgico.

2) Raspado cutaneo profundo

Esta técnica se emplea para identificar pardsitos presentes
en el foliculo como Demodex canisy se considera el examen
de eleccion para confirmar o descartar la presencia de una
demodicosis. La preparacion de la zona de la que se van a
extraer muestras y del material utilizado es la misma que la
descrita para el raspado superficial. Las diferencias impor-
tantes en esta técnica son:

e |a zona de muestreo es méas pequefa que la de los raspa-
dos superficiales.

e Se recomienda apretar la piel entre el dedo indice y pulgar
para favorecer la salida de los acaros del foliculo piloso
(Figura 8).

e | raspado en la misma zona debe durar hasta que se
obtiene una hemorragia capilar leve que demuestra que
se ha eliminado la epidermis y se esta realizando un
raspado de la dermis.

3) Examen microscapico del pelo amancado

Se trata de una prueba empleada para la identificacion de
Demodex canis y de dermatofitos o para evaluar la morfo-
logfa del tallo pilifero.

En el diagnéstico de la demodicosis, se considera una prue-
ba menos sensible que los raspados profundos, especial-
mente en el caso de formas localizadas o no complicadas con
una pioderma secundaria. Sin embargo, esta especialmente
indicada para evaluar aquellas zonas donde es mas dificil
realizar raspados cutaneos profundos (por ejemplo la zona
periocular o perioral, los espacios interdigitales, la zona peri-
neal).

Consejos para realizar correctamente esta prueba y aumen-

tar la sensibilidad diagnostica:

e Sujetar con firmeza con las pinzas hemostaticas curvas un
mechdn de pelo en la base, no més de 5-10 pelos a la vez,
y a continuacion arrancarlos suavemente en el sentido de
la direccién del crecimiento del pelo. Debe ser un movi-
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Figuras 9 y 10. Se debe arrancar el pelo con un movimiento lento y continuo, para asegurar que
junto con el pelo se arranca la queratina peripilar para su examen microscépico.

© L. Ordeix

© L. Ordeix

miento lento y continuo, para asegurar que junto con el pelo
se arranca la queratina peripilar, que es donde se localiza
el parasito (Figuras 9y 10).

® Realizar un nimero elevado de tomas.

® Para no romper o deformar el pelo en el punto de presién
con las pinzas, se puede arrancar el pelo con los dedos o
con un par de pinzas cuyos extremos estén recubiertos
con goma. Esto es especialmente (til cuando el examen
microscopico del pelo se realiza para el diagnéstico de
alteraciones de la morfologia del tallo pilifero.

e Una vez arrancados, los pelos se depositan en la parafina
liquida o vaselina sobre un portaobjetos con cuidado de
depositarlos en paralelo para facilitar su examen.

4) Examen con la cinta adhesiva

Esta técnica se utiliza esencialmente para detectar parasitos
moéviles y de localizacién superficial, especialmente el
Cheyletiella spp. Ademds, es particularmente (til cuando es
necesario mostrar al propietario pulgas o piojos que infestan

a su animal, quedando los paréasitos atrapados en la cinta
adhesiva.

Consiste en utilizar un trozo de cinta adhesiva transparente
para recoger escamas adheridas a la superficie cutanea y/o
al pelo del paciente, previo cepillado para facilitar la
liberacion de las escamas. Ademas se pueden examinar las
escamas desprendidas y depositadas sobre la mesa de
visita. Posteriormente se adhiere cuidadosamente la cinta
adhesiva sobre el portaobjetos intentando no crear pliegues
y se procede a la observacion directa al microscopio.

D) Examen de la muestra

Un agente alternativo a la parafina liquida o vaselina es el
hidréxido de potasio al 10% (KOH 10%). Permite disolver las
escamas presentes en la muestra y mejorar la visibilidad, sin
embargo, a diferencia de los aceites, mata los parasitos por
lo que éstos no seran méviles y en ocasiones podrfan pasar
desapercibidos. El uso del KOH se recomienda, sobretodo,

Figuras 11. A) Examen al microscopio de Demodex canis utilizando el diafragma parcialmente
cerrado (100x). B) Examen al microscopio del mismo Demodex utilizando el diafragma abierto.
Obsérvese que la cantidad de luz reduce el contraste, por lo que el caro se vuelve casi transpa-

rente e invisible (100x).
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para la identificacion de dermatofitos, pues se visualizan
mejor las esporas presentes en el tallo pilifero entre la
queratina peripilar.

Una vez preparados los portaobjetos con las muestras
obtenidas mediante las técnicas descritas con anterioridad,
a excepcion de la prueba con la cinta adhesiva, se cubre el
material con un cubreobjetos, para mejorar la calidad de
vision, y se examina atentamente al microscopio.

Debemos tener cuidado de cerrar parcialmente el diafragma
del microscopio, lo que disminuye la cantidad de luz y
aumenta el contraste (demasiada luz puede reducir la
sensibilidad pues los dcaros se vuelven casi transparentes e
invisibles (Figuras 11 ay b).

Los &caros y sus huevos se observan con facilidad con
aumentos de potencia baja (20x-40x). Ademas, el uso de un
aumento de baja potencia permite examinar toda la muestra
ahorrando tiempo. A veces puede ser Util recurrir a los
aumentos de potencia media (100x) para revisar los detalles
de los elementos vistos a baja potencia.

E) Interpretacion

En las muestras procedentes de animales sanos no deben
visualizarse dcaros. Esto es especialmente cierto para los
acaros superficiales donde la presencia, aunque sea de un
solo adulto o de un solo huevo de Sarcoptes o Cheyletiella
se considera diagnéstica de la enfermedad (Figura 12). Sin
embargo, la presencia de un solo elemento Demodex hace
que el diagndstico sea cuestionable. Aunque Demodex canis
puede que habite la piel de perros sanos, la probabilidad de
encontrarlos por casualidad es muy baja (5,4% de los perros
sanos pueden presentar Demodex canis al examen micro-
scopico del pelo). Por lo tanto, el hallazgo de un Unico acaro
deberia sugerir la presencia de una demodicosis y estimular
la realizacién de nuevos raspados profundos o examenes
microscopicos del pelo (Figura 13). En contadas ocasiones,
se puede observar la presencia de una forma mas larga de
Demodex, principalmente Demodex injai, sobre la superficie
cutanea de los perros, sobre todo en la superficie dorsal de los
Terrier alérgicos (Figura 14).

De manera ocasional se pueden observar macroconidios de
hongos saprofitas ambientales, pélenes o restos de fibras
de tejido en las muestras de zonas lesionadas como conse-
cuencia de contaminacion de origen ambiental.

Figura 12. Cheyletiella adulto observado durante
el examen mediante la técnica de cinta adhesiva

(40x).

© L. Ordeix

Figura 13. Acaro adulto de Demodex canis junto
la parte distal del pelo dentro de la queratina peri-
pilar (100x).

© L. Ordeix

Figura 14. Acaro adulto de Demodex injai.
Obsérvese el caracteristico opistosoma largo
(40x).

© L. Ordeix
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5. Citologia cutanea superficial

> RESUMEN

La citologia es una de las pruebas diagndsticas mas Utiles en dermatologia veterinaria porque es simple,
rapida y econémica. En este capitulo, los autores revisan las indicaciones, la técnica de toma de muestras, la
preparacién, el examen y la interpretacion, haciendo especial insistencia en algunos consejos practicos

destinados a mejorar la sensibilidad de la prueba.

Ademés, al final de este capitulo, se detalla un cuadro con las razones para adquirir un microscopio, asi como

algunos consejos para su correcta utilizacion.

1/ Caso: cruce de Pastor
Aleman, hembra,

esterilizada, de 5 anos
de edad

Paciente diagnosticado de dermatitis atdpica estacional a
los 3 afios de edad en base a la presencia de signas clini-
cos caracterfsticos (prurito en abril-junio en la cara interna
de los pabellones auriculares, parte ventral de los espacios
interdigitales y superficie abdominal) asociados a la pre-
sencia de IgE alérgeno-especificas contra diversos alér-
genos de gramineas (Cynodondactylon, Lolium perenne'y
Dactylisglomerata). El perro se esté controlando con una
dieta enriquecida con acidos grasos, champuterapia emo-
liente e hidratante regular y, durante los episodios
estacionales del prurito, con prednisona administrada por
via oral a la dosis de 0,5 mg/kg cada 24 horas con posterior
reduccion de dosis y frecuencia de administracion hasta su
retirada.

Actualmente presenta un prurito intenso facial, podal y en
las ingles, que no responde a la prednisona (0,5 mg/kg
cada 24 horas).

A parte del problema dermatoldgico el perro esté apa-
rentemente sano, correctamente vacunado y recibe una
profilaxis contra las pulgas irregular en spot-on (cada dos
meses y sdlo en verano).

El examen fisico general no muestra ninguna alteracion,
mientras que en el examen dermatolégico se observa alo-

Figura 1. Alopecia con eritema y costras en la
piel de los labios inferiores de este paciente con
prurito estacional.

pecia con eritema y costras en la piel de los labios inferio-
res (Figura 1), eritema en los espacios interdigitales
ventrales de las extremidades anteriores y zona perianal
(Figuras 2 y 3), y eritema con hiperpigmentacion v ligera
liquenificacion en abdomen e ingles (Figura 4).

;Qué pasos diagnosticos y/o
terapéuticos se podrian
proponer?

e [niciar inmediatamente una inmunoterapia alérgeno-
especifica.

e Aumentar la dosis de prednisona a 0,5 mg/kg cada
12 horas.

e Administrar ciclosporina A por via oral a la dosis de
5 mg/kg cada 24 horas.
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Figura 2. Eritema en los espacios interdigitales
ventrales de las extremidades anteriores.

Figura 3. El mismo perro, con eritema en el drea
perianal.

e Realizar el examen citoldgico de la superficie de las zonas
afectadas asf como multiples exdmenes microscopicos
del pelo y de los raspados cuténeos superficiales.

En base al cuadro clinico observado (dermatitis erite-
matosa pruriginosa facial, podal e abdominal) y a la historia
clinica (hembra con dermatitis atopica estacional) los diag-
nésticos diferenciales mas probables son, y en este orden:
1. Dermatitis atdpica (estacional o no) con o sin:

a. Pioderma superficial y/o dermatitis por

Malassezia
b. Infestacion por pulgas
c. Dermatitis alérgica a la picadura de la pulga

(poco probable por la ausencia de prurito
dorso-lumbar y de IgE especificas contra el
alérgeno de la saliva de la pulga en la prue-
ba seroldgica)

e Sarna sarcdptica (poco probable por la distribucion del
prurito poco sugestiva)

e Demodicosis (poco probable por la presencia de prurito
y ausencia de una alopecia mas marcada)

La manifestacion clinica de la dermatitis atdpica, a menudo
empeora en presencia de factores considerados agravantes
o desencadenantes de la inflamacion alérgica. En el perro estos

Figura 4. El mismo perro con eritema con
hiperpigmentacion y ligera liquenificacion en
abdomen e ingles.

© L. Ordeix

Figura 5. Examen citolégico de una impresion
de la superficie cutanea que muestra abundantes
neutrdfilos con algunos eosindfilos y cocos intra-
celulares (Diff Quick, 1000x).
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Figura 6. El mismo perro de la Figura 4 después
del tratamiento.

factores son clasicamente las infecciones cuténeas por
Staphylococcus y Malassezia, las pulgas y los alérgenos
alimentarios.

Es necesario, por lo tanto, identificar y controlar estos
factores en un perro con dermatitis atopica antes de deci-
dir una opcidn terapéutica especifica para la reaccion
alérgica (tratamiento antiinflamatorio o profilaxis con la
inmunoterapia alérgeno especifica).

Se realizaron exdmenes microscépicos del pelo y de los
raspados cutaneos superficiales que no evidenciaron la
presencia de pardsitos. El cepillado no evidencié la pre-
sencia ni de adultos ni de heces de pulgas. Ademas se
tomaron muestras por impresion directa de la superficie
abdominal y con cinta adhesiva de la piel del labio y de los
espacios interdigitales para su examen citoldgico que
mostraron la presencia de abundantes neutréfilos con
algunos eosinéfilos y cocos intracelulares en todas las
muestras (Figura 5).

Diagnéstico definitivo —> Pioderma superficial

Se instauré un tratamiento antibiético empirico con
cefalexina via oral (22 mg/kg cada 12 horas) y bafios con
champd a base de clorhexidina al 3% cada 2-3 dfas.
Ademds se instaur6 un tratamiento antiparasitario en spot-
onabase de selamectina cada 21 dias. A los 21 dias la res-
puesta clinica fue muy favorable con ausencia casi com-
pleta de las lesiones (Figuras 6y 7) y reduccion muy marca-
da del prurito, sugiriendo como diagnéstico definitivo una

Figura 7. El mismo perro de la Figura 1 después
del tratamiento.
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pioderma superficial secundaria a la dermatitis atépica
estacional. No fue necesario instaurar ningn tratamiento
antiinflamatorio para controlar el cuadro clinico y no se obser-
varon signos de prurito hasta el afio siguiente por lo que
tampoco fue necesario iniciar la inmunoterapia alérgeno
especifica.

2/ Examen citologico de la
superficie cutanea (citologia
cutanea no-neoplasica)

El examen citolégico de la superficie cutdnea es una
prueba muy valiosa en dermatologia veterinaria. Permite
obtener una informacién muy Gtil en poco tiempo y deter-
minar de este modo un plan de accién de manera rapida
(por ejemplo decidir entre un tratamiento antibidtico empi-
rico o realizar un cultivo y un antibiograma).

Permite definir el tipo de células (inflamatorias o neo-
plasicas) e individualizar microorganismos.

A) Indicaciones

El examen citolégico de la superficie cutdnea esta indi-
cado en todas aquellas condiciones que cursen con:

e Papulas, pustulas y/o collaretes epidérmicos.
e Erosiones, Glceras y/o costras.
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Figura 8. Puistula intacta en un Doberman con
foliculitis bacteriana.

Figura 9. Collarete epidérmico en un Labrador
con pioderma superficial.

Figura 10. Ulcera en un perro con pioderma
profunda.

e Fscamas secas U oleosas.
e Aumento de las secreciones o presencia de exudado en
los conductos auriculares.

Ademas, en perros con prurito facial puede estar indicado
realizar el examen citol6gico de la mucosa conjuntival en
caso de:

e Congestion.
e Presencia de secreciones muco-purulentas.

B) Material necesario

e Tijeras curvas

e Agujas estériles de un didmetro de 25G

e Cinta adhesiva transparente, idealmente Scotch®
Crystal Clear Tape, 3M

® Hojas de bisturf del nimero 10 6 20

® Hisopos con la punta de algodén

e Portaobjetos con un margen esmerilado

e | &piz o rotulador indeleble para identificar los porta-
objetos con el caso y el drea corporal de la cual se extrae
la muestra

e Mechero

e Tincion rapida

e Cubreobjetos (portaobjetos)

e Microscopio

e Aceite de inmersion

C) Técnicas de toma de muestras

Existen diferentes técnicas descritas y su eleccién
depende del tipo y localizacién de la lesion. Por ejemplo,
las muestras presentes en zonas de dificil acceso (super-
ficie cutdnea del conducto auricular, pliegues, espacios
interdigitales, zona perianal) se tomaran mejor con la téc-
nica de la cinta adhesiva o con un hisopo.

A continuacién se describen las diferentes técnicas,
especificando las lesiones en las que estan indicadas.

1) Frotis por impresidn directa
Utilizada en zonas corpéreas planas y accesibles con
presencia de:

e P(stulas (Figura 8),
e Collaretes epidérmicos (no muy crénicos, adn con pre-
sencia de exudacion) (Figura 9),

L2
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e Frosiones, Glceras o superficies subyacentes a una costra
hemorrégica (Figura 10).

Esta técnica consiste en presionar el portaobjetos directa
y delicadamente sobre la superficie cutdnea afectada.
Antes de la recoleccion de la muestra es preferible cortar
con las tijeras el pelo adyacente a la lesion.

En presencia de una pdstula intacta ésta debe romperse
delicadamente con la aguja de 25G. EI material purulento
expuesto se recolecta presionando suavemente el porta-
objetos sobre la superficie. Este movimiento se puede
repetir varias veces obteniendo muchas muestras de la
misma pustula.

En presencia de una costra es necesario levantarla con
una aguja de calibre fino y exponer la superficie exu-
dativa. En presencia de lesiones erosivas-ulcerativas es
recomendable secar frotando la superficie exudativa y
recolectar exudado fresco.

2) Recoleccion mediante un hisopo con punta de algodan

Se utiliza para la toma de las siguientes muestras:

e Secreciones presentes en el interior de los conductos
auditivos

o Exudados de tractos fistulosos (Figura 11)

e Fxudados presentes en los espacios interdigitales o
entre los pliegues cutaneos (Figura 12)

e Conjuntiva (material mucopurulento presente en el saco
conjuntival en perros con posible conjuntivitis alérgica)

Consiste en recolectar el exudado mediante una presion
moderada. Posteriormente se hace rodar delicadamente
el hisopo sobre el portaobjetos.

3) Recoleccion mediante la cinta adhesiva:

Esta técnica se utiliza para tomar muestras de areas
cutaneas a las que seria dificil acceder para realizar un
frotis por impresién directa (espacios interdigitales, par-
pados, labios, espacios interdigitales o zona perianal).
Idealmente se utiliza en presencia de descamacion oleosa
para identificar la presencia de Malassezia en la super-
ficie cutanea (Figura 13).

Consiste en cortar 3-5 cm de largo de cinta adhesiva y
presionar uno de los extremos con moderacion pero de
forma repetida sobre la superficie a muestrear. Después
de la recoleccion se fija la cinta adhesiva al portaobjetos

Figura 11. Pododermatitis bacteriana con tractos
fistulosos.

© L. Ordeix

Figura 12. Exudado en el pliegue cutdneo nasal.

© L. Ordeix

Figura 13. Descamacion oleosa en un perro con
dermatitis por Malassezia.
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Figura 14. Liquenificacion de la parte ventral del
cuello en un perro con dermatitis por Malassezia.

por el extremo contrario, dejando el extremo que se utilizd
para tomar la muestra libre para su tincién. Estas muestras
se tifien directamente sin fijarlas con el alcohol del kit de
tincion pues éste puede deshacer el adhesivo de la cinta y
con él la muestra. Una vez tefiida, se adhiere la cinta al
portaobjetos con el lado adhesivo hacia abajo intentando
que no queden pliegues. La muestra se observa bajo el
microscopio a través de la cinta sin necesidad de un cubre-
objetos.

4) Recoleccion mediante raspados superficiales
Esta técnica estd indicada en caso de:

® Descamacidn oleosa

e Liquenificacion (Figura 14),

o Ulceras con margenes engrosados

Consiste en raspar la superficie cutdnea con una hoja de
histurf del ndmero 10 6 20. En zonas liquenificadas es conve-
niente extender la piel, con ayuda del dedo indice y pulgar
para tensar y exponer la superficie cutdnea que queda escon-

dida en los pliegues. Una vez obtenido, el material se
extiende sobre el portaobjetos dejando una fina pelicula.

D) Fijacion y tincion de las muestras

En todos los casos el portaobjetos deberfa rotularse con la
identificacion del caso y el lugar o lesion de la que se ha
tomado la muestra.

La mayoria de las muestras deben secarse al aire, a
excepcion de las muestras obtenidas mediante la cinta
adhesiva que se pueden tefiir directamente. Sin embargo
para aquellas con gran contenido lipidico (secreciones
ceruminosas auriculares, descamaciones oleosas) se
recomienda la fijacion con calor antes de la inmersién en
el alcohol. Para esto, es suficiente con pasar la llama de un
mechero unas dos veces y a una distancia de unos dos
centimetros por el lado del portaobjetos opuesto al que se
ha depositado la muestra.

La tincién que suele utilizarse en la practica clinica es la
tincion rapida de Diff Quick. Es una tincién pandptica de
tipo Romanovsky que nos permite diferenciar éreas basé-
filas y acidéfilas en una preparacién, para su estudio
citoldgico. Tiene como principal ventaja sobre otros tipos
de tinciones similares, la sencillez y la rapidez en su
utilizacién (15-30 segundos). Sin embargo, se obtiene una
calidad ligeramente inferior a otras tinciones como May-
Grundwald-Giemsa o Wright que son las utilizadas en los
laboratorios de diagnéstico, especialmente para los
preparados citolégicos de lesiones neoplasicas.

La muestra se sumerge de 5 a 10 segundos en cada uno de
los pasos (1-fijador, 2-colorante rojo, 3-colorante azul).
Entre cada uno de los pasos se debe dejar escurrir el liqui-
do sobrante en papel secante. Después de la tincion las
muestras se enjuagan rapidamente en agua corriente y se
dejan secar al aire en posicién vertical para su posterior
examen.

Consejos para una mayor conservacion del kit

de tincion:

e Rotular el tapén de los botes con ndmeros (1, 2 y 3): esto
deberfa evitar mezclar los tapones entre si y manchar el
fijador con restos de colorante que pueden quedar en el
tapon.

e Cerrar inmediatamente los botes después de su uso:
esto deberfa evitar la evaporacion de los productos
volatiles y pérdidas innecesarias del producto.

e Utilizar dos kits distintos de fijador y colorantes uno para
muestras “limpias” (por ejemplo citologias de nédulos,
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Figura 15. Examen citolégico de la superficie
cutdnea de un perro con pioderma secundaria
a una demodicosis (Diff Quick, 400x).

contenido de una pustula intacta) y otro para muestras
“sucias” (secreciones auriculares, cintas adhesivas,
impresiones directas, etc.).

e Filtrar los liquidos de manera regular: esto permite eli-
minar precipitados y restos de material (cerumen, pelos).

e Cambiar el kit de manera regular pero en funcién de su uso
para evitar la formacién de precipitados en las muestras
y preservar la calidad de la tincion.

E) Examen de la muestra

Las muestras se examinan inicialmente a pocos aumentos
(40x) para determinar la zona de la muestra que retne las
mejores caracteristicas para su estudio (calidad de la
tincion, riqueza de la celularidad, monocapa de la mues-
tra). Las muestras obtenidas por impresién directa tienen la
ventaja de no deformar las células, sin embargo a veces el
material es demasiado denso. En estos casos se reco-
mienda identificar en la periferia de la muestra areas donde
sea posible valorar sélo un estrato celular. El examen a pocos
aumentos permite observar estructuras de mayor tamafio,
como Demodex (Figura 15) o esporas flngicas (Figura 16),
que podrian pasar desapercibidas si se iniciara el examen
con un aumento mayor. Pasando a un aumento superior (100x),
podemos en cambio observar la poblacién celular en su totali-
dad, valorando las caracteristicas inflamatorias y escogien-
do las areas del portaobjetos que parecen mas significativas

Figura 16. Examen citoldgico de la superficie
cuténea de un perro con cinta adhesiva.
Obsérvese la macroconidia saprofitica y una
estructura esférica compatible con polen (Diff
Quick, 400x).

para ser estudiadas a mayores aumentos (400x). Con estos
aumentos es posible definir con claridad los componentes
celulares e identificar algunos microorganismos (levaduras y
bacterias). Finalmente la observacion de la muestra usando
el maximo de los aumentos (1000x, en aceite de inmersién) esta
indicada para identificar agentes infecciosos con precision
(por ejemplo Leishmania, bacilos pequefios) o detalles celulares.

Para conservar a largo plazo las muestras es necesario
cubrirlas con un cubreobjetos encolado con una cola es-
pecial (Eukitt) y conservarlos alejados de la luz. En la practica

Figura 17. Granulos de melanina sobre la super-
ficie de un queratinocito (Diff Quick, 400x).
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Figura 18. Inflamacién neutrofilica con nume-
rosos cocos intracelulares diagnéstica de pio-
derma (Diff Quick, 1000x).

diaria, y para las muestras que no se deseen conservar, se
recomienda igualmente cubrir la muestra con un cubre-
objetos colocando una gota de parafina liquida entre la
muestra y el cubreobjetos. Esto permite mejorar la calidad
de la imagen examinada a aumentos de potencia baja
(40x), media (100x) o alta (400x).

F) Interpretacion
1) Hallazgos normales en la superficie cutanea

e Queratinocitos anucleados en la mayor parte (corneocitos)
y nucleados en menor proporcion (Figura 17).

Figura 19. Presencia de un elevado nimero de
cocos en ausencia de células inflamatorias, diag-
nostica de sobrecrecimiento bacteriano (Diff Quick,
1000x).

Figura 20. Examen citoldgico de la superficie
cutanea de un perro atépico que se lame conti-
nuamente las patas. Obsérvese la presencia de
numerosas bacterias pleomérficas originadas
por la cavidad oral, en ausencia de inflama-
cién neutrofilica. Flecha, Simongsiella spp. (Diff
Quick, 1000x).

 Presencia de un nimero reducido de cocos y Malassezia.
La cantidad varia segln la raza, el area de la que se tomé
la muestra y la técnica. Por ejemplo, el perro de raza
Basset Hound presenta muchas Malassezia en ausencia
de signos clinicos evidentes. Aunque el nimero exacto
de microorganismos que se considera normal en la piel
sana no esta del todo definido, se considera por con-
vencion que el nimero méaximo de cocos observable es
< 2 por campo de inmersién (1000x) y < 1-2 Malassezia
por campo seco de 400x.

e Ausencia de bacilos.

e Ausencia de células inflamatorias.

2) Hallazgos normales en la superficie cutanea de los
conductos auriculares

e (Queratinocitos anucleados y nucleados.

e <5 cocos por campo de inmersién (1000x).

o <4 Malassezia por campo de inmersidn (1000x).

e Ausencia de bacilos.

e Ausencia de células inflamatorias.

3) Hallazgos normales de la conjuntiva

e Células epiteliales queratinizadas y no.
e |infocitos.

o Neutrofilos.

® Fscasos cocos y bacilos.

4) Hallazgos anormales
e | a presencia de neutréfilos degenerados con cocos intra-
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Figura 21. Presencia de un nimero elevado
de levaduras en ausencia de células inflama-
torias, diagnostica de sobrecrecimiento por
Malassezia (Diff Quick, 1000x).

celulares es diagnéstica de una infeccion bacteriana

(Figura 18).
e |a presencia de un nimero elevado de cocos o la presen-
cia de bacilos en ausencia de células inflamatorias es
diagndstica de un sobrecrecimiento bacteriano (Figura
19). Este diagndstico citoldgico se deberia alcanzar tras un
examen exhaustivo de la muestra para asegurar la ausen-
cia de granulocitos neutréfilos y/o eosinéfilos o de estrias
nucleares que pudieran sugerir su presencia. El examen
citolégico de las areas pruriginosas en las que el perro se
lame podrfan revelar bacterias de la cavidad oral, sin una
relevancia patoldgica (Figura 20).
La presencia de un nimero elevado de Malassezia es diag-
néstico de un sobrecrecimiento por Malassezia (Figura
21).
En general, cuando se interpreta una muestra, y se debe
dar significado al nimero de microorganismos en ausencia
de células inflamatorias (es decir, sobrecrecimiento micro-
biano), se deberfa tener en consideracién la presentacién
clinica. Los pacientes at6picos pueden desarrollar una
reaccion de hipersensibilidad hacia componentes de las
bacterias 0 Malassezia. En tales casos incluso muy pocos
organismos pueden ser clinicamente relevantes y causar
inflamacién y/o prurito, por lo que estarfa indicado el trata-
miento antimicrobiano.

238

Figura 22. Examen citolégico de un perro
con pioderma profunda. Obsérvense los
neutrdfilos, linfocitos y macréfagos, algunos
de ellos muestran fagocitosis de cocos y neu-
trofilos (Diff Quick, T000x).

e | a presencia de neutréfilos no degenerados y numerosos
gueratinocitos acantoliticos (queratinocitos con un nicleo
grande y un citoplasma redondo fuertemente baséfilo) en
una muestra procedente del contenido de una pustula
sugiere el diagndstico de un pénfigo folidceo, justificando
la realizacién de un cultivo bacterioldgico y de una biopsia
para confirmar la esterilidad de la lesién y confirmar el
diagndstico dermatopatoldgico del pénfigo.

e | a presencia de eosindfilos en el examen citoldgico de
muestras cutaneas superficiales en el perro es poco fre-
cuente y sugestiva en primer lugar de dermatitis alérgica 'y
ectoparasitosis. Ocasionalmente pueden observarse en el
interior de pustulas sugiriendo un origen inmunomediado de
la plistula como un pénfigo folidceo, eritematoso o una pustu-
losis eosinofilica estéril.

e | a presencia de macréfagos, linfocitos y células plasma-
ticas junto con neutréfilos degenerados en una muestra
procedente de lesiones profundas ((lceras) sugieren una
pioderma profunda (forunculosis). En las piodermas profun-
das el nimero de bacterias presentes es muy bajo y son muy
dificiles de individualizar (Figura 22).

e | a presencia de eosindfilos y Malassezia en muestras
obtenidas de perros con conjuntivitis es diagndstica de una
conjuntivitis alérgica y sugestiva en el perro con prurito de
dermatitis atopica.
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Principios de microscopia

$1a mayoria de los procedimientos basicos complementarios que se llevan a cabo en dermatologia veterinaria para
confirmar una sospecha clinica, o al menos para reducir la lista de posibles diagndsticos diferenciales, exige el uso del
microscopio.

b A continuacion, le indicamos una serie de motivos por los que deberia invertir en la compra de un microscopio biolo-
gico para diagnosticos clinicos:
- Para mejorar su practica profesional: teniendo acceso inmediato a informacion diagnostica reducimos el tiempo
necesario para completar un protocolo diagnostico-terapéutico.
- Para incrementar la rentabilidad, reduciendo el numero de pruebas que deben ser enviadas al laboratorio externo.
- Para mostrar a los propietarios cudles son los agentes etiolégicos que estan causando el problema a su mascota,
mejorando asi la comunicacion con los propietarios en determinados casos.

% 1l microscopio de biologia clinica que elija debe ser ergondmico, facil de utilizar y no demasiado caro (con un coste
inferior a 1000 euros y superior a 600 euros).

% Cuando esté estudiando la opcidn de comprar un microscopio bioldgico, debe considerar los siguientes aspectos:

- Cabezas opticas: el microscopio puede tener una cabeza monocular o una binocular. Se recomiendan las binoculares
con distancia interpupilar ajustable.

- Ampliacion: se trata de la ampliacion total como resultado de multiplicar la ampliacion ocular, que suele ser de 10X,
por la ampliacion del objetivo (2x, 4%, 10X, 20X, 40X, 100x). Cuanto mds potente sca la ampliacion, menor serd cl
campo visual.

- [luminacion: se deberia utilizar una iluminacion incidente, es decir, de abajo hacia arriba.

- Platina: se trata del componente de forma cuadrada que permite mover ¢l elemento que sostiene el portaobjetos de
forma milimétrica.

- Establezca un contrato de servicios de limpieza anual o semestral con el proveedor del microscopio para mantenerlo
en buenas condiciones.

% Método:
- En dermatologia, la mayoria de las muestras se deben examinar en primer lugar con objetivos de ampliacion baja
(2x- 4x). El condensador se debe mantener bajo para mejorar el contraste. En esta fase, se podran identificar los para-
sitos y usted podra decidir qué dreas del portaobjetos desea examinar con objetivos de mayor ampliacion, con el fin
de identificar agentes infecciosos y detalles de las células.
- Escanee la muestra completa y trate siempre de utilizar el mismo método (por ejemplo, de izquierda a derecha y de
arriba abajo, etc.).

% Limpie el microscopio todos los dias después de haberlo utilizado con un pano para lentes para eliminar los restos de
parafina y/o de aceite de inmersion de la platina, del condensador y de los objetivos. Si alguno de estos liquidos entra
en contacto con los objetivos secos (<100x), limpielos rapidamente con toallitas limpiadoras para lentes. Preste especial
atencion cuando utilice disolventes, ya que pueden danar las lentes.
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6. Como conseguir el éxito
del tratamiento

> RESUMEN

El tiempo en la consulta es oro y el tratamiento del prurito en el perro suele requerir un enfoque multifactorial.
En las clinicas de medicina general este enfoque puede resultar diffcil, por lo que, con frecuencia, resulta més
sencillo recurrir a los corticosteroides sin tratar de confirmar un diagnéstico. El animal mejorara rapidamente,
pero lo normal es que recaiga tan pronto como finalice el tratamiento.

El tratamiento del prurito en perros deberfa considerarse desde dos niveles:

1. Antes del diagnéstico
2. Después del diagnéstico

1/ Antes del diagnostico

El tratamiento anterior al diagndstico deberfa servir para
aliviar el malestar del perro sin dificultar el diagndstico
posterior, lo que significa que, en la medida de lo posible,
se deben evitar durante esta fase los medicamentos anti-
inflamatorios tales como corticosteroides y ciclosporina, ya
que pueden dificultar en gran medida la confirmacion del
diagndstico.

Conviene identificar, junto con el propietario, las zonas en
las que el perro presenta prurito y, a continuacion, realizar
un reconocimiento exhaustivo del animal para determinar
si éste sufre una infeccidn microbiana secundaria o no. Las
infecciones mas comunes causantes de prurito en los perros
son la dermatitis por Malasseziay la pioderma estafilocécica.
Por eso, es importante reconocer en el perro las lesiones rela-
cionadas con una pioderma o una infeccion por Malassezia,
las cuales han sido tratadas en el capitulo titulado “citologfa
cutanea superficial”.

Cuando confirmemos la presencia de una pioderma, es
importante tratarla durante un minimo de 3 semanas, prefe-
rentemente, una semana después de la cura clinica. Tal vez
necesitemos llevar a cabo tratamientos de mayor duracion,

sobre todo si la pioderma es profunda. Debemos evitar la
administracion de antiinflamatorios al mismo tiempo.
Muchos veterinarios consideran que el uso de antiinfla-
matorios es necesario para el bienestar del perro, pero se ha
demostrado que los perros a los que no se les administra
antiinflamatorios suelen mejorar con mayor rapidez que
los que sf que los reciben. Durante este proceso, se pueden
realizar otros tratamientos auxiliares como apoyo, por ejem-
plo bafios con champus de prescripcion.

Siempre que se confirme una pioderma es importante que
el veterinario recuerde que ésta casi siempre es secundaria
a un problema subyacente. En este punto, es recomendable
elaborar un listado con diagndsticos diferenciales, segun se
ha comentado previamente. Las causas mas comunes de
prurito son las enfermedades cuténeas alérgicas y los ecto-
parasitos, por lo que durante la fase de diagndstico resulta
préctico combatir los ectopardsitos mediante tratamiento
asf como comenzar una prueba de eliminacién-provocacion
alimentaria.

Es posible detectar la presencia de Malassezia (Figuras 1
y 2) como un problema de hipersensibilidad. En ocasiones,
el tratamiento debe consistir en un tratamiento permanente
con medicamentos tépicos o sistémicos, con el fin de reducir
la presencia de Malassezia en la piel del paciente. El prurito
en estos pacientes suele disminuir en gran medida gracias
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Figura 1. Grand Basset Grifén Vendeano con
hipersensibilidad a Malassezia.

Nada mas llegar a la consulta.
a este enfoque y posiblemente no necesiten tratamientos
adicionales. No obstante, la atopia también puede ser parte
del problema, por lo que si el perro sigue presentando sig-
nos de prurito después de haber tratado la infeccion por
Malassezia sera necesario sequir investigando la existencia
de alergias.

A) Eleccion de un tratamiento
ectoparasiticida adecuado

Cada afio salen al mercado un sinfin de productos para
combatir pulgas, &caros y piojos. Algunos también pueden
tratar garrapatas y vermes, aunque rara vez estan implicados
en el prurito, salvo en el caso de dermatitis por ancilostomas
que afecta a los pies y en ocasiones esté presente en perros
en instalaciones sucias y superpobladas.

No existe un Unico tratamiento ectoparasiticida ideal para
todas las situaciones. La primera consideracién que tenemos
que tener cuando estemos tratando un posible problema
ectoparasitario es determinar que pardsito es el que con

Figura 2. El prurito se reduce mucho cuando se
trata con itraconazol via oral.

El mismo perro cuatro semanas después.

maés probabilidad puede estar implicado. Las pulgas son un
problema frecuente y ademas en el desarrollo de la hiper-
sensibilidad a la picadura de pulga sélo son necesarias 2 6 3
pulgas para desencadenar la reaccion y el consecuente
prurito. Los perros de pelo largo pueden albergar pulgas
resultando bastante dificiles de encontrar, tanto como buscar
una aguja en un pajar. Si se sospecha de que las pulgas
pudieran ser el origen del problema, pueden utilizarse pro-
ductos a base de fipronil para tratar a los perros y productos
a base de metropeno/permetrina para tratar el ambiente.
También se pueden utilizar espinosina y nitenpiram por su
rapido efecto pulguicida. Siempre se ha de tratar con un buen
producto antipulgas a los perros que se rasquen de forma fre-
cuente, asi evitaremos que las pulgas se conviertan en un
problema y en una causa mas de prurito. Los perros at6picos
también pueden presentar alergia a la picadura de pulga.

Este enfoque deberfa mejorar el problema de las pulgas
rapidamente. En todos los casos en los que se sospeche de
la presencia de ectopardsitos, se deberd tratar no sélo al
animal implicado sino también a todos los perros y gatos

e Utilizar corticoesteroides durante la fase de diagndstico.

o Utilizar corticoesteroides y antibioticos a la vez.

o Tratar la pioderma durante menos de 3 semanas.

o La piodermay la dermatitis por Malassezia no se reconocen.

e No realizar un procedimiento diagndstico.
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Errores a la hora de aplicar tratamientos

e Pasar por alto la sarna sarcoptica.

e Utilizar un tratamiento inadecuado para parasitos.

e No aplicar correctamente los productos spot-on.

e Aplicar champu al perro antes de que el producto spot-on se haya absorbido correctamente o aplicarle

champut con frecuencia y eliminar la solucion antipulgas.

e No pesar al perro antes de aplicar el tratamiento ectoparasiticida y administrarle una dosis baja.

que habiten bajo el mismo techo, algo que de forma frecuente
suele pasarse por alto. Si el perro se monta en el coche, es
importante aplicar el spray parasiticida también en la tapi-
ceria del vehiculo.

Sin embargo, cuando se considera la posible existencia de
otros ectopardsitos tales como el Sarcoptes scabiei o
Demodex canis, el fipronil no resulta efectivo. No es fécil
determinar la presencia de Sarcoptes en raspados cutaneos,
por lo que el veterinario podria no diagnosticarlo. Un perro
con prurito intenso debera ser tratado siempre con sela-
mectina o moxidectina para combatir este tipo de dcaro. La
selamectina también combate las pulgas, al igual que la
moxidectina asociada al imidacloprid, aunque es mas pro-
bable que este Gltimo se vaya eliminando con los lavados
frecuentes.

Las especies Demodex pueden producir prurito, pero por lo
general son la pioderma secundaria o una alergia subyacente
las causantes del mismo. En estos casos, una vez méas, es
importante prescindir del uso de corticoesteroides, ya que
pueden provocar inmunosupresion en el paciente y hacer que
el &caro reaparezca facilmente.

B ) Las dificultades que conlleva
una prueba de eliminacién-
provocacion alimentaria efectiva

Probablemente alrededor del 5-10% de los pacientes con
prurito que son remitidos a consultas especializadas son
pacientes que presentan una hipersensibilidad al alimento.
La hipersensibilidad al polvo, al polen o a la picadura de
pulga es mucho mas comin. No obstante, los tratamientos
alimentarios son relativamente mas baratos y no esta de
mas descartar que el problema del perro sea un componente
del alimento. Los perros con prurito pueden ser sensibles a
varias causas. Por ejemplo, puede que el perro tenga alergia
alimentaria y a los &caros del polvo, por lo que si el veterina-
rio Gnicamente trata la alergia a los dcaros del polvo, el perro
no mejorara.

Serfa conveniente dedicar unos minutos a explicar a los
clientes en qué consiste realmente una prueba de eliminacion-
provocacion alimentaria, asi como enviarles a casa con un
folleto en el que se repita toda la informacién aportada. Se
trata de algo fundamental. En muchos casos, los veterinarios
remiten a los animales a consultas de especialistas y regis-
tran en su historial que el perro se esta sometiendo a una

Errores durante las pruebas de eliminacién- provocacién alimentaria

e El perro tiene acceso a los cubos de basura o come restos del suelo durante el paseo.

e Otras personas siguen dando golosinas al paciente.

e L propietario no entiende bien los requisitos y sigue dandole de comer otras cosas.

e [a dieta escogida contiene ingredientes que el perro ya comia habitualmente antes.

o La dieta provoca cierta mejorfa pero no una remision completa de los signos clinicos, llevando a un diagnds-
tico incierto.

o No realizar una segunda prueba con otra dieta, cuando se sigue sospechando de una alergia alimentaria.

e Durante la prueba no se tratan las infecciones secundarias ni los ectoparasitos.
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prueba de eliminacién-provocacion alimentaria. Sin embargo,
al realizar el cuestionario para completar la historia clinica
del animal se descubre que el propietario le esta dando golo-
sinas, huesos para morder y galletas, ademas de la dieta
hipoalergénica. Los clientes no han comprendido bien lo que
les pidid el veterinario que realizd la remision al especialista.
También se pueden producir problemas cuando hay nifios
en casa que tiran comida al suelo y el perro se la come antes
de que nos dé tiempo a recogerla. En ocasiones puede que
algunos miembros de la familia se impliquen menos que el
propietario que llevé al perro a la consulta y que tales
miembros sigan dando de comer al perro golosinas sin que
el cliente tenga conocimiento de ello. En estas circunstancias,
un perro con una alergia alimentaria no conseguira mejorar,
sino que empeorara, y ademas no se podra elaborar un
diagndstico, empeorando el estado de salud del animal.
Durante el tiempo que dure la prueba, los cubos de basura
y restos alimentarios se deben mantener fuera del alcance
del animal, e incluso hay que tener cuidado durante el paseo;
es por esto que, durante el tiempo que se realice la prueba,
conviene llevar al perro con correa.
La prueba de eliminacién-provocacion alimentaria se puede
realizar con tres tipos de dietas:
e una dieta hidrolizada
e una dieta comercial con una fuente nueva de proteina y
carbohidratos
e una dieta casera que el perro no haya comido con
anterioridad

En el caso de que se haya llevado a cabo una prueba de
eliminacion-provocacion alimentaria y el perro no haya
mejorado, pero se sigue sospechando que la alimentacion
forma parte del problema, vale la pena realizar una segunda
prueba utilizando una dieta diferente en caso de que el
perro haya sufrido algin tipo de intolerancia durante la
primera prueba. Por Gltimo, también es importante a la
hora de realizar esta prueba asegurarse de tratar las posibles
infecciones secundarias al mismo tiempo, de no ser asf el
perro podria no mejorar debido a que la infeccién no ha
sido tratada.

Tal y como se ha mencionado previamente, si mejoramos
la calidad de la dieta podemos hacer que mejore el estado
de la piel, disminuyendo el prurito en un perro que no tenga
una alergia alimentaria, gracias a unos niveles adecuados
de &cidos grasos omega 3 y omega 6 y a otros ingredientes
que refuerzan las funciones cutaneas (Le Blanc, 2008).

C) Elecciéon de un antibidtico

Hay una serie de antibidticos que se han convertido en los
favoritos de los dermatélogos veterinarios, los cuales

incluimos con sus rangos de dosificacién en la Tabla 1.
La bacteria que suele estar implicada con méas frecuencia
en la pioderma canina es el Staphylococcus pseudinter-
medius, cuyo nombre se modificd tras una reclasificacion
en el grupo de los Estafilococos (antes se conocia como
Staphylococcus intermedius). Suele ser resistente a la
oxitetraciclina, penicilina, ampicilina y amoxicilina, por lo que,
para el tratamiento de la pioderma canina, no deberfan
emplearse dichos antibidticos. El antibiético ideal deberia
ser bactericida, aunque si el perro no esta inmunodeprimido
se podran utilizar antibiéticos bacterioestaticos. Deberia tener
un espectro estrecho, de manera que no dafie la flora natural
de la piel y del tracto intestinal. Cuando se usan en derma-
tologfa veterinaria, los antibiéticos se pueden dividir en tres
categorias:

Categoria 1: antibidticos de eleccion en
dermatologia:

e Categoria 1a: antibidticos que han mantenido més del
90% de su actividad frente al Staphylococcus pseudinter-
medius (SPI) con el paso de los afios y cuya eficacia ha
sido demostrada en dermatologfa canina.

-Penicilinas resistentes a la penicilinasa: amoxicilina +
acido clavulanico. Dosis minima: 12,5 mg/kg, dos veces
al dfa.

-Cefalosporinas de primera generacion: cefalexina.
Dosis minima: 15 mg/kg, dos veces al dia.

-Acido fusidico (s6lo uso tépico): dos veces al dia sobre
lesiones con una superficie relativamente pequena.
Categoria 1h: antibidticos con una actividad global de

entre el 70% y el 90% frente al SPI.

-Clindamicina: dosis: 11 mg/kg una vez al dia.
-Sulfonamida-trimetoprim: dosis: 5 mg/kg al dia de
trimetoprim.

Categoria 2: antibioticos para indicaciones
especificas en dermatologia:

e Categoria 2a: antibidticos que pueden utilizarse para
indicaciones muy precisas tras realizar un aislamiento
bacteriano y pruebas de sensibilidad antibidtica.
-Flouroquinolonas: enrofloxacina, marbofloxacina, ofloxa-

cina, difloxacina. Se pueden utilizar para piodermas super-
ficiales o profundas que no responden a tratamientos
de primera eleccion adecuados y correctamente adminis-
trados (con previa prueba de sensibilidad antibiética),
para pioderma profunda con riesgo de bacteremia, pioder-
ma causada por Pseudomonas y otitis media sin lisis
6sea. Dosis de enrofloxacina y difloxacina: 5 mg/kg al
dfa, de marbofloxacina: 2 mg/kg al diay de ofloxacina:
15 mg/kg al dia.

e Categoria 2h: cefovecina (cefalosporina de tercera
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Tabla 1. Listado de los antibidticos de eleccion en dermatologia y su posologia.

( Familia

)¢

Ejemplos

o

¢ Clindamicina
¢ Eritromicina
¢ Lincomicina

(’ Macrdélidos y lincosamidas

* 5-11 mgfkg/dia
* 15 mglkg tres veces al dia
* 40-50 mg/kg/dia

potenciada

[' Penicilinas potenciadas

¢ Acido clavulanico — amoxicilina

* 12,5-25 mg/kg dos veces al dia

¢ Cefalexina
* Cefovecina

[' Cefalosporinas

* 15-30 mg/kg dos veces al dia
* 8 mglkg cada 2 semanas

/
{

* Fluoroquinolonas * Enrofloxacina

* Marbofloxacina
* Ciprofloxacino

J

/

* 5-10 mg/kg una vez al dia
* 2-5 mg/kg una vez al dia
* 5-15 mgfkg una vez al dia

(’ Sulfonamidas potenciadas Y' Sulfonamida-trimetoprim I' 5 mgfkg dos veces al dia

generacion): en los casos menos comunes en los que la
administracion del tratamiento sea un problema, aunque
es fundamental programar inyecciones repetidas cada
dos semanas hasta conseguir la recuperacion clinica.
Dosis: 8 mg/kg SC con repeticién cada dos semanas. Su
actividad no es superior a la de las cefalosporinas de
primera generacion, tales como la cefalexina, y también
se caracteriza por presentar actividad frente a un rango
de organismos Gram negativos. Su administracién podria
provocar el desarrollo de resistencia.

Categoria 3: antibioticos no recomendados:

Son aquellos con resistencias frecuentes (amoxicilina, ampi-
cilina), pobre difusién cuténea (tetracilinas) o con potencial
toxicidad (gentamicina).

Es fundamental pesar al perro que presenta pioderma antes
de administrar el antibidtico de manera que se pueda
administrar la dosis precisa. Tal y como se ha mencionado
previamente, el tratamiento debe realizarse durante un
minimo de 3 semanas v, en casos de perros con pioderma
profunda, durante mucho méas tiempo. Es frecuente que
los especialistas observen que el veterinario anterior ha
administrado mdltiples tratamientos de antibiéticos de
breves periodos que no llegan a acabar completamente
con la infeccion. El empeoramiento es habitual y puede
ocurrir varias veces. Este uso interrumpido de antibiéticos
puede llevar al desarrollo de bacterias resistentes tales
como el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

(MRSA) o el pseudointermedius (MRSP). En los casos en
los que la respuesta a un antibi6tico que previamente ha
sido adecuado sea pobre, se deberd realizar un cultivo y una
prueba de sensihilidad en busca de una posible presencia
de MRSA o MRSP. El tratamiento se basara entonces en
los resultados del cultivo y de la prueba de sensibilidad.

D) Tratamiento de Malassezia en
perros

Los perros pueden necesitar un tratamiento sistémico o
bien un tratamiento tdpico. Los tratamientos tépicos mas
comunes contienen clorhexidina y miconazol o ketoconazol.
En los tratamientos sistémicos, los medicamentos mas
empleados son el ketoconazol o el itraconazol. Para mante-
ner el problema fingico bajo control tal vez sea necesario
administrar una terapia de mantenimiento.

E) Tratamiento durante la
confirmacion del diagndstico

Durante la fase de diagndstico, resulta conveniente medir
el efecto del tratamiento sobre el prurito ya que podria
ayudar al veterinario a asegurarse un diagndstico. Si acude
a la consulta un animal con mucho prurito y se aprecia la
existencia de pioderma, se le puede enviar a casa con un
tratamiento de cuatro semanas de antibiéticos, empezando
a la vez una prueba de eliminacién-provocacién alimentaria
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Figura 3. Pioderma en una extremidad antes
del tratamiento.

y un tratamiento ectoparasiticida. Cuatro semanas después,
el perro vuelve a la consulta. Puede que esté mucho mejor,
que haya mejorado en ciertos aspectos, que esté mas o
menos igual o que haya empeorado, lo cual se puede medir
segun el estado de la piel (si ha mejorado la pioderma, si el
pelo ha vuelto a crecer, etc.) y segin el nivel del prurito,
que se puede medir de forma numérica o bien en funcién
de una escala analoga visual (véase la pagina 13). Una vez
que hemos “combatido” la infeccidn, es posible determinar
el nivel de prurito asociado a la causa primaria subyacente
(Figuras 3,4y5).

Si el perro mejora mucho, el prurito disminuye considerable-
mente y se da una buena mejorfa de la calidad cutanea,
puede que se tratara de un problema ectoparasitario, 0
puede que el veterinario aprecie una mejorfa asociada al
cambio de alimentacion durante la prueba de eliminacidn.
Si se vuelve a administrar la dieta original y el perro empeora
en una o dos semanas, se tratarfa con mucha probabilidad
de una alergia alimentaria, por lo que si volvemos a propor-
cionar la dieta de eliminacién al perro, deberia mejorar. Por
otro lado, el perro puede haber mejorado bastante pero
continuar presentando prurito, lo cual sera un indicio de
dermatitis atdpica. Si no hay mejora ni empeoramiento,
probablemente se trate de una dermatitis at6pica, una
infeccion por Malassezia o sarna. Esta ltima situacion es
menos probable cuando son varios los veterinarios implicados
en el caso, por lo que la continuidad es importante. Cuando
se estan administrando antiinflamatorios al mismo tiempo,
no se puede determinar el grado de prurito.

Cuando no se produce ninguna mejora 0 muy poca, el vete-
rinario deberd revisar el diagnéstico y en caso de que todas
las demas enfermedades hayan sido previamente descarta-
das, este sera el momento de realizar pruebas cutéaneas

Figura 4. Pioderma después del tratamiento; per-
siste el prurito debido al problema subyacente de
demodicosis (mismo perro que el de la Figura 3).

x
=]
2

S
&

2

(&)

<

(€]

intradérmicas y anélisis de sangre para alergias. Una vez
efectuado el diagnéstico, se podrd iniciar el tratamiento
para aliviar el prurito.

F) Uso de terapia tépica en
dermatologia veterinaria

La terapia tpica suele reducir el prurito y ademéas consigue
disminuir la dosis de esteroides necesaria. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que un Gnico champt no es
vélido para todas las situaciones. Con independencia de
los productos que utilice en su clinica, es importante que
conozca los diferentes tipos de champi que existen:

1. Champds para alteraciones de la queratina

2. Champs para infecciones microbianas

3. Champts que ayudan a reducir el prurito reconstitu-
yendo la capa cdrnea

En ocasiones, cuando un perro es remitido al especialista
es posible que se esté utilizando un champd inadecuado.
La prescripcion veterinaria del champd erréneo puede provo-
car, a la larga, que el pelaje del perro se seque, empeorando
la situacion. Por ello, es fundamental realizar un lavado de
prueba al perro la primera vez que se utilice un champd,
aplicando champt en una zona pequefia y dejandolo durante
un minuto para posteriormente aclararlo. Si no hay ningtn
problema, se podran realizar lavados posteriores en todas
las zonas afectadas con un tiempo de contacto del producto
de diez minutos. A veces los perros con prurito se lamen y

o
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Figura 5. Resolucion completa de una dermatitis
en un perro con pioderma causada por demodi-
cosis (mismo perro que el de las Figuras 3 y 4).

se muerden los pies. Si el perro esta dentro de una bafiera
llena de agua, el producto nunca conseguird permanecer
en los pies durante diez minutos, por lo que siempre es mejor
mojar al perro y tratarle los pies una vez que no haya agua
en la bafiera. Es muy probable que si se acierta con el
champd, junto con el uso de un antibiético sistémico, se
acelere el proceso de cura.

En las piodermas generalizadas y muy extendidas, suele
ser recomendable cortar el pelo del perro, sobre todo a los
de pelo largo, para que la terapia tépica penetre mejor en
la piel y también porque de este modo se eliminan las costras
y los nudos. El pelo suele crecer de nuevo rapidamente y asf
la piel mejorard antes.

G) Otros tratamientos topicos

El tacrolimus pertenece a la misma familia que la ciclospo-
rina, pero se puede aplicar por via tépica. Puede resultar
muy (til sobre zonas pruriginosas de pequefio tamafio, como
los pies, la cara o el ano.

El aceponato de hidrocortisona en spray cada vez cuenta
con mayor reconocimiento como un tratamiento adyuvante (Gtil
para la atopia, especialmente en perros que no toleran los este-
roides orales por el motivo que sea, por ejemplo, uso de
AINEs al mismo tiempo, problemas de higado, agresiones,
etc. Se puede utilizar durante cortos perfodos de tiempo sobre

perros atopicos para tratar lesiones focales. Asimismo,
permite que se lleven a cabo pruebas alergolégicas al
mismo tiempo. Gracias a un estudio, se demostrd que tiene
la misma eficacia en comparacion con la ciclosporina.

Cuando las lesiones estan muy extendidas, siempre seré
necesario administrar medicacidn sistémica. Sin embargo,
vale la pena que el veterinario tenga en cuenta todas estas
técnicas, ya que pueden ayudar a reducir el uso de antiinfla-
matorios sistémicos.

2/ Tratamiento post-
diagnostico del perro
con prurito

Una vez confirmado el diagndstico es posible aplicar un
tratamiento méas especifico. Si se descubre que el perro es
alérgico a la ternera, evidentemente el hecho de no darle
un alimento para perros que contenga ternera llevard a una
mejora clinica. Puede ser dificil conocer la composicion
exacta de algunos alimentos comerciales, es por esto que a lo
mejor es necesario proporcionar una dieta mas especifica.
Ademas, es posible que el perro presente maltiples alergias,
incluida la alergia a los 4caros del polvo.

El diagndstico mas comun es la dermatitis atépica, a la
cual se llega tras excluir todos los demds diagndsticos. La
dermatitis atépica mas frecuente tiene su origen en uno o
varios acaros del polvo. El tratamiento habitual idéneo consis-
te en el uso de una inmunoterapia especifica con alérgenos
frente a los que el perro presenta sensibilidad. Es habitual
que muchos veterinarios se pregunten si se podrfa utilizar
una vacuna estandar que incluyera una mezcla de acaros
del polvo y asf no tener la necesidad de realizar andlisis de
sangre y pruebas cutaneas intradérmicas, pero los estudios
llevados a cabo en esta drea han demostrado siempre que
las vacunas alérgenas especificas son mucho més efectivas.
La Inmunoterapia Especifica con Alérgenos (IEA) no funciona
de forma inmediata: suele tardar 4 meses como minimo en
empezar a hacer efecto e incluso podrfa necesitar mas tiem-
po. Por ello, es fundamental ser estrictos a la hora de seguir
el protocolo para la administracion de la vacuna, asf como
en la utilizacién de otros medicamentos tales como los corti-
costeroides 0 la ciclosporina durante las primeras fases para
mantener el prurito a un nivel que resulte manejable para el
perro y para el cliente.

Asimismo, merece la pena considerar la reduccién del polvo
en la casa, con la ayuda de un spray antidcaros y el uso habitu-
al de la aspiradora. También ayuda utilizar sdbanas de algodén
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Figura 6. El auxiliar es un elemento clave
para explicar como se aplica la medicacién
6tica, el control antipulgas, la dieta de elimi-
nacion, asi como para la realizacion del
seguimiento telefénico.

para que el perro se tumbe sobre ellas y lavarlas habitualmen-
te. El Tyrophagus putrescentiaey el Acarus siro son acaros de
almacenamiento que pueden estar presentes en los alimen-
tos secos, por ello conviene almacenarlos en un recipiente
hermético para reducir la multiplicacion del dcaro.

A) Uso de antiinflamatorios en el
perro con prurito

1) Esteroides

Los corticosteroides no gozan de buena reputacién en la
dermatologfa veterinaria. Sin embargo, si se utilizan de
forma adecuada pueden tener un efecto beneficioso sobre
los perros que sufren atopia, al mismo tiempo que presentan
unos efectos secundarios minimos. Es importante no utilizar-
los hasta que se haya alcanzado un diagnéstico e intentar
administrarlos en dias alternos con el fin de disminuir la
posible aparicion de efectos secundarios. En ocasiones,
los corticosteroides se utilizan sin un diagndstico adecuado
durante largos periodos, o que provoca una disminucion de
su efectividad. Los perros bajo tratamiento de corticosteroi-
des deben acudir al veterinario de forma habitual, con el
fin de asegurarse de que la pioderma no vuelve a aparecer o
que los esteroides no estan produciendo efectos secunda-
rios. El uso simultaneo de otros medicamentos y corticosteroi-
des permitira la reduccion de las dosis. Los esteroides se
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Tabla 2. Corticosteroides versus ciclosporina.

I Ciclosporina
)

\( Uso a largo plazo
( Actiia més despacio

7

Corticosteroides

Barato Caro

C Uso a corto plazo

Acttia mas rapido

)
)
)
)

Una vez que la atopia se
ha controlado, se puede
administrar una dosis
dos veces a la semana

<

Efectos secundarios
menos probables

La administracién en
dias alternativos es ideal

E 4

| Efectos secundarios mas

probables con el uso a
largo plazo

A

caracterizan por su rapida accion y, en ocasiones, alivian
rapidamente las afecciones pruriginosas. Ademads, son
relativamente baratos.

2) Ciclosporina

La ciclosporina es un farmaco muy Gtil en dermatologia
veterinaria. Sin embargo, es mds caro que los corticoste-
roides y tiene sus propios efectos secundarios. Suelen tardar
mas que los corticosteroides en hacer efecto. El tratamiento
al paciente suele consistir en la administracion diaria de 5
mg/kg una vez al dia, reduciendo la dosis de dos a tres
veces por semana si resulta eficaz. En los casos recalcitrantes
puede que sea necesaria una dosis diaria durante dos o
tres meses. La ciclosporina es mucho méas cara que los corti-
costeroides, pero puede resultar un producto mds conve-
niente cuando aparecen efectos secundarios de los corticoi-
des o es necesario un tratamiento a largo plazo (Tabla 2).
Existen otros tratamientos que pueden ser empleados para
tratar el prurito, entre los que se incluyen los &cidos grasos
esenciales, antihistaminicos, remedios chinos a base de
plantas y otros productos que van saliendo al mercado con
regularidad.

En resumen, un enfoque sistematico en el tratamiento me-
diante el uso de varias terapias conducird, por lo general, a
la obtencién de mejores resultados que el hecho de utilizar
un solo producto. Asimismo, la comunicacién y el intercambio
de informacion de forma habitual con el cliente son funda-
mentales para garantizar el cumplimiento del tratamiento
y los buenos resultados para el animal.
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La importancia de la comunicacion con el propietario

8 Facilite informacion escrita al propietario

Es de vital importancia mantener la comunicacion con el cliente después de la primera consulta. En la primera consulta siempre es importante escri-
bir las instrucciones que el cliente debe seguir hasta la siguiente visita, incluyendo directrices precisas sobre las pruebas de eliminacion-provocacion
y los productos antipulgas e instrucciones sobre la administracion de los medicamentos prescritos. Los clientes no siempre escuchan todo lo que se
les dice y si cuentan con instrucciones escritas podran consultarlas en cualquier momento cuando no estén seguros de algo. También es recomenda-
ble repasar la lista de instrucciones varias veces, de manera que nos aseguremos de que el cliente ha entendido todo. Esto adquiere especial impor-
tancia en el caso de las pruebas de eliminacion-provocacion, en las que el cliente no suele entender la importancia de hacer la prueba de forma rigu-
rosa. Asimismo, recomendamos incluir el e-mail y el teléfono de contacto en las instrucciones escritas facilitadas al cliente, para que sea mas facil estar
en contacto. Los datos de contacto del cliente (teléfono y e-mail) deberan estar registrados en su ficha. Es bueno hablar sobre los posibles resultados
del tratamiento, los potenciales efectos secundarios de los medicamentos administrados y lo que probablemente ocurrird en la siguiente visita.

€ Programe consultas de seguimiento

Las consultas de revision son de gran importancia para comprobar como evoluciona el perro. Segtin hemos mencionado previamente, la determina-
cion de los niveles de prurito ayuda en gran medida a establecer el diagnostico. Tal vez sea necesario dirigir sutilmente al cliente para obtener res-
puestas acerca del nivel de mejora, si lo hubiera, que ha experimentado el animal desde la tltima cita. LLas consultas de seguimiento también permi-
ten que el veterinario compruebe el grado de cumplimiento del tratamiento por parte del propietario: ése han utilizado todos los antibioticos o se han
estado administrando en dosis incorrectas? <Se ha seguido a rajatabla las pruebas de eliminacion-provocacion o ha ocurrido algtn “accidente™
Asimismo, conviene observar si el nivel de prurito ha disminuido y, para cllo, existen diversas técnicas, siendo una de ellas la valoracion visual. Se
muestra al cliente una linea dibujada en un papel y se le pide que sefale en qué lugar de esa linea se encuentra el nivel de prurito del perro. Haciendo
esto en cada una de las visitas, se puede tener una idea subjetiva del empeoramiento o de la mejora del perro. También se puede emplear una escala
numérica del 1 al 10 (consultar pagina 13).

€ Asigne a un auxiliar el seguimiento de cada animal (Figura 6)

El cliente se sentira motivado si percibe interés por parte del equipo de la clinica. Por ello, un auxiliar se puede encargar de mantener el contacto con
el propietario y ver como progresa el paciente. LLos clientes se muestran realmente agradecidos por ello, lo cual ayuda a establecer confianza y a que
se sientan mas animados a llamar a la clinica si hubiera algtin problema. Una vez que lleguen los resultados de las pruebas, puede haber un cambio
en el énfasis del tratamiento.

® Motivar al propietario de un perro atopico es una verdadera habilidad

Puede resultar dificil mantener sin molestias a los perros atopicos, ya que son propensos a alterarse. Si existe una buena relacion entre el veterinario
y el propietario es mas probable que éste contacte con el veterinario y comience un tratamiento adecuado. El tratamiento podria consistir en incre-
mentar la dosis del medicamento antiinflamatorio porque los niveles de polen en el ambiente han subido o bien tratarlo con antibidticos sistémicos
porque la pioderma ha vuelto a aparecer. Si el animal se estd sometiendo a una inmunoterapia especifica con alérgenos es importante asegurarse de
que se le suministran las inyecciones en los intervalos correctos. Los auxiliares pueden hacerse cargo de esas citas y, escuchando pacientemente al
cliente, podran observar si existen problemas que el veterinario deba saber. Es importante formar a los auxiliares para que hagan las preguntas opor-
tunas. En los casos de control a largo plazo, como la atopia, el perro deberia acudir a la consulta cada tres o seis meses, y antes si surge algin pro-
blema. Ademas, la continuidad de la atencion ayudard a mejorar el cumplimiento y los resultados.

Cuanto mas fructifera sea la comunicacion entre el cliente y el equipo veterinario, mejores seran los resultados y mas feliz serd el perro.
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Esta Obra ha sido cuidadosamente elaborada e incluye los dltimos descubrimientos cientificos y de la investigacion. Recomendamos
atenerse a las prescripciones y modos de empleo de los medicamentos y alimentos, teniendo en cuenta su posible evolucién. Dada
la diversidad y complejidad de los casos clinicos relacionados con perros, las sugerencias descritas en este manual en materia de
examenes complementarios y tratamientos terapéuticos no deben considerarse exhaustivas bajo ningin concepto. Los tratamientos
y soluciones mencionados no pueden reemplazar, en ningtn caso, al examen realizado por un veterinario. La editorial y los autores no
son responsables, en ningtn caso, del fallo de los tratamientos y soluciones sugeridos en la obra.

Coordinacién editorial: Laurent Cathalan y Olivia Amos
Maquetacién: Youri Xerri
Direccién Técnica: Buena Media Plus

Tlustraciones: Youri Xerri

© 2011 Royal Canin

BP 4

650 avenue de la Petite Camargue

30470 Aimargues Francia

Tél. : + 33 (0) 4 66 73 03 00 - Fax : + 33 (0) 4 66 73 07 00

www.royalcanin.com

Toda representacién o reproduccién, total o parcial, realizada sin el consentimiento del autor, de sus derechohabientes, o de sus causahabientes, es ilegal
de conformidad con lo establecido en la Ley de Propiedad Intelectual (Articulo L.112-4) y constituye una falsificacién castigada por el Cédigo Penal.
Solamente se autorizan (Art. L.122-5) las copias o reproducciones para uso estrictamente personal del copista y no destinadas a un uso colectivo, asf como
los andlisis y citas cortas justificadas por el cardcter critico, pedagdgico o informativo de la obra en la que estén incluidos, siempre que se observe lo
dispuesto en los articulos L.122-10 a L.122-12 de la Ley de Propiedad Intelectual relativos a la reproduccién reprografica.

o

ROYAL

)

(0]

ANIN

&



