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RESUMEN

Se evaluaron 54 caninos con probable dermatitis alérgica, ba-
sada en la historia clinica, los signos presentados y la prueba
de alergia intradérmica. De los 54 pacientes, 39 (72,2%) resul-
taron positivos a la prueba intradérmica. Los caninos mostra-
ron lesiones caracteristicas de la enfermedad constituidas en
su mayoria por la presencia de eritema (94,9%), costras
(82,1%), alopecia (43,6%), ronchas (43,6%), papulas (23,1%)
y maculas (30,8%). Las razas mas afectadas fueron: mestiza
(35,9%), Poodle (15,4%) y Pastor Aleméan (30,3%). La edad de
los pacientes se ubicé en su mayor porcentaje entre 0 a 4
afios (61,5%). El 66,7% fueron hembras y el 33,3%, machos.
El prurito se observé en un 97,4% de los perros estudiados.
Las lesiones fueron distribuidas en forma generalizada (59%)
y localizada (41%). El 17,9% de los perros presentaron otitis
externa bilateral. El 61,5% resultaron positivos a un solo alér-
geno y el 38,5% a varios. Los alergenos utilizados fueron: pol-
vo de casa, con un 87,2% de positividad en los pacientes;
25,6% a la mezcla de insectos; 10,3% a la carne de cordero;
7,7% al antigeno de pulga y al pasto; 5,1% a plumas de peri-
cos; 2,6% a la ambrosia, carne de res, trigo y mezcla de
mohos. No hubo reaccién positiva a plumas y carne de pollo.
Con relacién a la frecuencia de las reacciones positivas a los
alergenos en las razas mas afectadas, se observo un 92,86%
al polvo de casa y 28,57% a la mezcla de insectos en la raza
mestiza. En el Pastor Aleman, un 75% al polvo de casa y 25%
a la mezcla de mohos. En la raza Poodle, 83,3% al polvo de
casa y 23,33% a la carne de cordero. Todos los pacientes se
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diagnosticaron como dermatitis atopica, por ser positivos para
algun aeroalergeno.

Palabras clave: Alergia, atopia, prueba intradérmica, canino,
prurito.

ABSTRACT

Fifty-four (54) canines suspected of clinical allergic dermatitis
were evaluated using the clinical history, present clinical signs
and the intradermical allergy test. Out of 54 patients, 39
(72.2%) were positive to the intradermical allergy test. Dogs
showed various characteristics lesions of the disease mainly
constituted by the presence of erithema (94.9%), crust
(82.1%), alopecia (43.6%), rush (43.6%), papules (23.1%) and
maculaes (30.8%). Most affected breeds were mongrels
(35.9%), French Poodle (15.4%) and German Sheppard
(30.3%). Mayor range of patient's age was from 0 to 4 years
(61.5%). 66.7% of the patients were females and 33.3% males.
Pruritus was observed on 97.4% of the dogs. Lesions were dis-
tributed on a generalized pattern (59%) and on focalized pat-
tern 41%. 17.9% of the dogs showed signs of bilateral external
otitis. 61.5% were sensitive to one allergen and 38.5% were
sensitive to several allergens. Allergens and percentage of re-
action used on this study shown by the dogs were: house dust
87.2%, insect mix 25.6%, Sheep Meat 10.3 %, flea antigen and
grass smut mix 7.7%, parakeet feathers 5.1%, ragweed mix,
beef, wheat whole and mold mix 2.6%. There was not reaction
to chicken feathers and chicken meat. About the reactions fre-
quency on the most affected breed, it was observed that on
mongrels, 92.86% were allergic to house dust and 28.57% to
insect mix. 75% of the German Sheppards were allergic to
house dust and 25% to mold mix. French Poodles percentages
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were 83.3% to house dust and 23.33% to lamb meat. All pa-
tients were diagnosed as Atopic Dermatitis, because they were
positive to at least one aeroallergen.

Key words: Alergy, atopy, intradermical test, canine, prurito.

INTRODUCCION

La alergia hoy en dia significa un estado aumentado o
hiperreactivo, utilizéndose los términos de sensibilidad e hiper-
sensibilidad para referirse a la reaccion que se observa des-
pués de una exposicion a un antigeno o como resultado de
una respuesta inmunolégica especifica a una exposicion pre-
via para el mismo agente. La alergia es un desorden mediado
por el sistema inmunolégico que involucra antigenos, anticuer-
pos y reacciones biolégicas complejas que culminan en una
variedad de respuestas clinicas molestas, tanto para el pacien-
te como para su propietario [1].

La alergia no es una enfermedad Unica y debe ser enfo-
cada de manera genérica en cuanto a que los diferentes tipos:
inhaladas, alimentarias y por contacto, involucran parte del sis-
tema inmunolégico, pudiendo dar inicio a diferentes respues-
tas clinicas [1].

Las enfermedades inmunoldgicas han sido clasificadas
en seis categorias [18]: reacciones tipo | al IV, descritas origi-
nalmente por Gell y Coombs, [1, 5, 18, 25] y las reacciones
tipo V y VI descritas por Pedersen [18].

Las alergias se clasifican en tres grupos generales: 1) in-
mediatas, es una reaccion tipo |, ejemplificadas en la enferme-
dad de inhalante alérgico, 2) por contacto, que es un tipo de
reaccion tardia, del tipo IV, mediada celularmente y, 3) alimen-
taria por lo general inmediata, pero ocasionalmente relaciona-
da con reacciones inmunoldgicas de los tipos Il y IV [1]. La
alergia en la practica veterinaria con frecuencia es una reac-
cion tipo | [1].

La dermatitis atépica canina se define como una hiper-
sensibilidad a alergenos ambientales, mediada por la IgE y/o
IgG, de caracter hereditario, [1, 2, 9, 10, 18, 22, 25]. Los pe-
rros predispuestos genéticamente absorben de forma percuté-
nea, inhalada o ingerida, los diversos alergenos que inducen la
produccion de anticuerpos especificos IgE o IgG. La dermatitis
atopica es prevalente en perros y fue atribuida en sus inicios a
alergenos inhalados o de contacto directo con la piel (polen,
mohos, caspa, polvo de casa) o picadura de insectos (pulgas).
Al rol de los alergenos alimentarios como causa de dermatitis
atdpica en perros, se le ha dado recientemente gran énfasis
[12, 18, 19]. La atopia se caracteriza por prurito con o sin
acompafiamiento de lesiones de piel [22, 25]. La atopia es re-
conocida a nivel mundial y, en dareas con pulgas, es el segun-
do desorden de piel del tipo de hipersensibilidad en perros,
afectando probablemente al 10% de la poblacién canina. Algu-
nas razas son reconccidas por tener una predisposicion a la
atopia, tales come Shar Pei, Cairn Terrrier, West Highland
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White Terrier, Scottish Terrier, Lhasa Apso, Shih Tzu. La ato-
pia canina se ha reportado que es mas comin en hembras
que en machos, aunque algunos estudios muestran gque no
existe predisposicion por el sexo [2, 25].

La edad de aparicién de los signos clinicos en perros
atépicos varia de 6 meses a 7 anos. En el 70% de los casos
las primeras manifestaciones clinicas se presentan entre 1y 3
afos de edad. La lesién inicial es prurito de areas sin lesiones
aparentes y una macula se presenta ligeramente eritematosa.
Una excepcion a la regla es la raza Bulldog Inglés, la cual a me-
nudo se presenta con eritema, edema y otras lesiones secunda-
rias de la piel, pero poca o ninguna historia de prurito [25].

Algunos perros atdpicos presentan foliculitis o furunculo-
sis bacteriana pruritica estacional. La antibioterapia resuelve
las lesiones de la piel y el prurito, siendo poco comprendido, si
estos perros son realmente apruriticos y asintomaticos en ese
momento, o si probablemente los duefios toleran o ignoran ba-
jos niveles de lamidos, mordisqueo y de rascado (por conside-
rarlo comun y normal en el animal) [25].

La hipersensibilidad al alimento (alergia e intolerancia)
es un desorden pruritico no estacional en la piel de los perros,
asociado con la ingestién de sustancias presentes en la dieta
de los mismos, presumiblemente atribuida a una reaccion de
hipersensibilidad a un ingrediente antigénico [1, 13, 19, 25,
28]. Aunque pueden haber reacciones inmunoldgicas a los
constituyentes de la dieta, en la clinica no es posible distinguir
entre la alergia dietética y la intolerancia [13, 25, 28].

En estudios realizados para establecer un diagndstico
de alergia al alimento, se recomienda una estricta dieta de eli-
minacién durante tres semanas. Se utilizé la prueba de alergia
intradérmica con alergenos de alimentos, pero los resultados
han indicado inhabilidad para el diagnostico preciso de este
tipo de alergia [11, 13, 21, 25, 29].

La hipersensibilidad a la picadura de la pulga es una
dermatitis pruritica en perros en la cual éstos se hacen sensi-
bles a los alergenos producidos por la misma. Es el desorden
de hipersensibilidad mas comun de piel en estos animales [15,
23, 25]. La saliva de la pulga contiene varias sustancias anti-
génicas que incluyen polipéptidos, aminoacidos, componentes
aromaticos y materiales fluorescentes. Tales sustancias son
antigenos completos, y no haptenos. La mayoria de los auto-
res indican que no existe predisposicion racial ni por sexo apa-
rente [25]. Un estudio francés sin embargo, apunté que los
Setters, Fox Terriers, Pekineses, Spaniels y Chow Chows es-
taban predispuestos a la enfermedad [3]. A pesar de que los
perros pueden desarrollar hipersensibilidad a la picadura de la
pulga a cualquier edad, es extrano observar la aparicion de
signos clinicos en animales menores de seis meses. La edad
mas comun de aparicién es de 3 a 5 anos. Este desorden se
caracteriza por dermatitis papular pruritica, localizandose las
lesiones en el area lumbosacra dorsal, regién caudo medial
gluteal y los flancos. Papulas costrosas en la regién umbilical
son particularmente sugestivas de esta dermatitis. En anima-
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les severamente hipersensibles, se presentan lesiones cuta-
neas generalizadas. La dermatitis piotraumatica (manchas ca-
lientes), pioderma bacteriano secundario y seborrea secundaria,
son los signos clinicos observados en los casos cronicos [25].

La prueba intradérmica (Pl) es considerada como el me-
jor método para el diagndstico definitivo de la dermatitis atopi-
ca y la deteccién de aeroalergenos, sin embargo se han obser-
vado resultados de falsos positivos y falsos negativos 2, 4, 6,
22, 25].

Un ndmero limitado de estudios han sido llevados a
cabo para documentar el procedimiento éptimo de la prueba
intradérmica. Desafortunadamente, varias fuentes de alerge-
nos comerciales fueron usadas, impidiendo esto establecer
comparaciones. Los estudios realizados con alergenos acuo-
sos del laboratorio Greer, han demostrado que para la mayoria
de los alergenos, 0,05 mL de 1000 unidades de proteina nitro-
genada (PNU) por mL no es reactiva en la mayoria de perros y
gatos normales [25].

La seleccién de los alergenos para la prueba de alergia
es de vital importancia. Se debe consultar con los mapas de
polen de la zona de influencia del veterinario y con las compa-
fifas fabricantes para decidir que prueba utilizar. Realizar prue-
bas con mezclas de alergenos no es recomendado, ya que
usualmente dan como resultado reacciones falsas negativas,
debido a que los alergenos individuales de la mezclas estan en
concentraciones muy diluidas para poder ser detectados [25].

Los alergenos reportados como los mas importantes
para los perros son acaros caseros, polvo de casa, caspa hu-
mana, plumas, mohos, lana de arbol de ceiba, hierbas, pajas y
arboles. En los Estados Unidos, la mayoria de los animales
son multisensibles, pero ésta es rara en Europa. Muchos fac-
tores pueden ocasionar reacciones falsas positivas o falsas
negativas en las pruebas de piel de perros [25].

La Pl y las pruebas serol6gicas estan disponibles en el
mercado para el diagnéstico y/o caracterizacién de la hiper-
sensibilidad al alimento en perros [13].

Las pruebas de pinchazo, raspado, intradérmico y sero-
l6gicas RAST y ELISA, con alergenos de alimentos en perros
con hipersenbilidad al alimento, son indtiles [12, 14, 25]. Nu-
merosos factores pueden influenciar la aplicabilidad de todos
los extracios de alimento para las pruebas de piel y las prue-
bas seroldgicas, incluyendo los efectos de coccién, procesa-
miento, digestién, metabolismo, aditivos y contaminantes en
todas las sustancias originales de los alimentos [25].

El diagnéstico definitivo de la dermatitis alérgica a la pul-
== =s basado en la historia, examen fisico, la Pl con antigeno
de pulga y la respuesta a la terapia [23, 25). La reaccion que
se desarrolla con la inyeccién del antigeno de pulga en la piel,
observada en forma inmediata a tardia, demuestra la potencia

de la picadura en el paciente sensibilizado [15, 16, 23].

El objetivo de este estudio fue el de corroborar por me-
dio de la PI, los diferentes casos diagnosticados como derma-

titis alérgica por su historia clinica y sintomatolégica, determi-
nando la frecuencia de reacciones intradérmicas positivas para
un alergeno o grupo de alergenos en los pacientes evaluados
en el area de influencia de la Policlinica Veterinaria de la Fa-
cultad de Ciencias Veterinarias, Universidad del Zulia.

MATERIALES Y METODOS

Seleccion de los pacientes

Un total de 54 perros, con probable dermatitis alergica,
fueron seleccionados entre un nimero de 122 que ingresaron
con problemas de piel, al servicic de consulta externa de la
Policlinica Veterinaria de la Universidad del Zulia, durante el
periodo comprendido entre 1997 y 1999. El diagndstico fue rea-
lizado por medio de la historia clinica y los signos clinicos, junto
con la presencia de unc o mas reacciones positivas a la Pl.

Evaluacion clinica: A los pacientes se les realizo el
examen clinico, para evaluarles todos los sistemas, ademas
de utilizar una historia clinica dermatolégica, donde se registra-
ron de manera detallada, los signos clinicos relativos a la piel.

Evaluacién diagnéstica: Una vez realizada la evalua-
cion clinica y dermatolégica en cada paciente, todos los pa-
cientes pruriticos no alérgicos se excluyeron a través de: ras-
pados cuténeos de piel para descartar dermatofitos o ectopa-
résitos, ademas de basarse en los signos clinicos, pruebas de
laboratorio y biopsias de piel para descartar piodermas, sebo-
rrea y dermatosis hormonales. Los pacientes fueron sometidos
a diferentes tratamientos que se basaron en la eliminacion del
alergeno y/o tratamientos médicos a base de corticosteroides.

Prueba intradérmica: Para realizar la Pl se selecciona-
ron 12 extractos acuosos simples y mixtos. La seleccion de los
extractos se basé en los alergenos inhalantes probablemente
méas comunes en el medio donde se realizé el estudio, en los
habitos alimenticios de los perros y el extracto de antigeno de
pulgas. Todos los extractos se obtuvieron de Greer Laborato-
ries INC., se colocaron en jeringas de tuberculina de 1 mL con
aguja de calibre 25 Gauge, las cuales se desecharon después
de ser utilizadas. Se usé un control negativo consistente en
una solucion fisiolégica estéril proporcionada por dicho labora-
torio y como control positivo el fosfato de histamina a una dilu-
cion de 1:100.000 p/v.

Todos los alergenos fueron empleados en diluciones ba-
sandose en unidades de protelnas nitrogenadas por mililitro
PNU/mL, utilizaindose: Plumas de pericos a 1000 PNU/mL;
camne de res a 1000 PNU/mL; plumas de pollo a 1000
PNU/mL; trigo a 1000 PNU/mL; ambrosia a 1000 PNU/mL;
pasto a 1000 PNU/mL;, came de pollo & 1000 PNU/mL:; carne
de cordero a 500 PNU/mL; mezcla de mohos a 250 PNU/mL;
mezcla de insectos a 250 PNU/mL; polvo de casa a 100
PNU/mL; y el antigeno de pulga en una dilucién de 1:1000 p/v,
como indica el fabricante. Las diluciones de los alergenos fue-
ron preparadas de la bateria de extractos cada dos meses.

331



Dermattitis alérgica en caninos / Barboza, G. y col.

Los alergenos fueron guardados en viales de vidrio proveidos
por el mismo laboratorio a temperatura de 4°C

Protocolo para la prueba de alergia intradérmica y
preparacién del paciente: Todos los perros fueron premedi-
cados con atropina, a una dosis de 0,05 mgkg peso, por via
subcutanea y sedados con Xilacina a dosis de 0,05-0,15
mlL/kg de peso, via intramuscular (Rompun,/ Bayer). Los pa-
cientes se colocaron en decubito lateral vy la piel lateral del t6-
rax fue rasurada y sefialada con un marcador para facilitar la
lectura de la prueba.

Interpretacién de la reaccion intradérmica: Esta fue
establecida por comparacién de la respuesta de las ronchas
para cada alergeno con el control negativo y el positivo, mi-
diendo su diametro. La lectura de las reacciones se realizd a
los 15 y 30 min posteriores a la inyeccidén del alérgeno y fue
anotada en una hoja control. Una prueba se considerd positiva
cuando la roncha fue mayor o igual al control positivo.

Analisis estadistico: Los datos se procesaron mediante
el paquete estadistico SAS computarizado, utilizandose para
el andlisis de los resultados la representacién de distribucion
frecuencial y porcentual mediante tablas y graficos.

RESULTADOS

Analisis comparativo

Se evaluaron 54 caninos de los cuales 39 (72,2%) resul-
taron positivos a la prueba de alergia intradérmica y 15
(27,8%), negativos a la misma prueba, FIG. 1. De los 39 casos
positivos, 14 (35,9%) pertenecian a la raza mestiza, 6 (15,4%)
a la Poodle, 4 (10,3%) a la Pastor Aleman, y otras razas en un
menor numero y porcentaje, TABLA |. Con respecto a la edad
de estos pacientes positivos, 24 (61,5%) estuvieron en el gru-
po comprendido de 0 a 4 afios y un porcentaje menor entre 5y
8 afos (25,7%), TABLA II. De estos pacientes, 26 animales
positivos (66,7%) fueron hembras y 13 (33,3%) machos. El
prurito se observé en 38 caninos (97,4%) y sélo 1 (2,6%) no lo
presentd, FIG. 2.

Las lesiones cutaneas reportadas con mayor frecuencia
en los 39 perros positivos a la Pl fueron: eritema (94,9%), cos-
tra (82,1%), roncha (43,6%), y alopecia (43,6%), TABLA III.
Las lesiones estuvieron distribuidas en forma generalizadas en
23 caninos (59%) y localizadas en 16 (41%), FIG. 3. De los pa-
cientes positivos a la P.1., 7 (17,9%) presentaron otitis externa
bilateral, FIG. 4.

Evaluacién de la Pl: De los 39 pacientes que resultaron
positivos a los alergenos utilizados en el estudio, 24 (61,5%)
reaccionaron a un solo alérgeno y 15 (38,5%) a varios, TA-
BLAIV.

La mayoria de los casos reaccionaron al polvo de casa:
34 (87,2%); 10 (25,6%) a mezcla de insectos; 4 (10,3%) a la
carne de cordero; 3 (7,7%) al pasto y al antigeno de saliva de
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O Positivos a uno o mas alergenos E Negativos

FIGURA 1. FRECUENCIA DE LOS 54 CANINOS POSITIVOS
Y NEGATIVOS A LA PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMI-
CA EXPRESADA EN PORCENTAJE.

TABLA |
FRECUENCIA DE LOS 39 CANINOS POSITIVOS A LA
PRUEBA INTRADERMICA SEGUN LA RAZA
EXPRESADOS EN NUMERO Y PORCENTAJE

Raza Nimero de Porcentaje (%)
Pacientes

Chow-Chow 2 5,1
Poodle 6 15,4
Pitbull Terrier 2 5.1
Husky Siberiano 1 26
Bulldog 1 2,6
Cocker Spaniel 2 5,1

Pastor Aleman 4 10,3
Terrier 2 5.1
Sharpei 1 2,6
Pug 1 2,6
Boxer 2 5,1
Rottwailer 1 2,6

TABLA I

FRECUENCIA DE LOS 39 CANINOS POSITIVOS A LA
PRUEBA INTRADERMICA SEGUN LA EDAD
EXPRESADOS EN NUMERO Y PORCENTAJE

Edad (afos) Nimero de Porcentaje (%)
Pacientes
0-4 24 61,5
5-8 10 25,7
9-12 5 12,8

pulga; 2 (5,1%) para las plumas de pericos; 1 (2,6%) a la am-
brosia, came de res, trigo y mezcla de mohos; no se presents
ningun perro positivo para los alergenos plumas de pollo y car-
ne de pollo, FIG. 5.
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& Negativos [ Positivos

FIGURA 2. FRECUENCIA DE PRURITO OBSERVADO EN
LOS 39 PACIENTES CANINOS POSITIVOS A LA PRUEBA
INTRADERMICA EXPRESADO EN PORCENTAJE.

1%

IEI Generalizadas E Localizadas

FIGURA 3. FRECUENCIA DE LAS LESIONES EN LOS 39
PACIENTES CANINOS POSITIVOS A LA PRUEBA INTRA-
DERMICA SEGUN LA DISTRIBUCION EN LA PIEL EXPRE-
SADO EN PORCENTAUE.

17,9%

82,1%

& Positivos £ Negativos

FIGURA 4. FRECUENCIA DE LOS 39 PACIENTES CANI-
NOS POSITIVOS A LA PRUEBA INTRADERMICA QUE
PRESENTARON OTITIS EXTERNA.

Con relacién a la frecuencia de las reacciones positivas
de los diferentes alergenos en las razas mas afectadas; se ob-
servo que en la raza mestiza, 13 (92,86%) fueron para el polvo
de casa, 4 (28,57%) para la mezcla de insectos, y en menor
porcentaje para los otros alergenos. En la raza Pastor Aleman,
3 (75%) resultaron positivos al polvo de casa y 1 (25%) a la
mezcla de mohos. En la raza Poodle, 5 (83,33%) al polvo de

TABLA Il
FRECUENCIA DE LAS LESIONES CUTANEAS
REPORTADAS EN LOS 39 CANINOS POSITIVOS A LA
PRUEBA INTRADERMICA EXPRESADOS EN NUMERO Y

PORCENTAJE
Lesiones Cutaneas Namero de Porcentaje (%)
pacientes
Macula 12 30,8
Papula 9 23,1
Roncha 17 43,6
Vesicula 2 51
Pustula 3 TiF
Alopecia 17 43,6
Escoriacion 5 12,8
Hiperpigmentacion 2 5,1
Eritema 37 94,9
Costra 32 82,1
TABLA IV

FRECUENCIA DE LOS 39 PACIENTES CANINOS
POSITIVOS A LA PRUEBA INTRADERMICA SEGUN LA
CANTIDAD DE ALERGENOS A LA QUE FUERON
POSITIVOS EXPRESADO EN NUMERO Y PORCENTAJE

Numero de Numero de Porcentaje (%)
alergenos pacientes
Positivos a un 24 61,5
alérgeno
Positivos a varios 15 38,5
alergenos

casa, 2 (33,33%) reaccionaron a la carmne de cordero, y por-
centajes menores para el resto de los alergenos, FIG. 6.

DISCUSION

Los 39 perros que mostraron reaccion positiva a la prue-
ba de alergia intradérmica fueron diagnosticados como atopia
canina, por reaccionar en su totalidad a algin aeroalergeno;
aungue en muchos casos, los diagnésticos estuvieron asocia-
dos a otras reacciones como: hipersensibilidad a alimentos o
al antigeno de la saliva de la pulga. Tales resultados son simi-
lares a varios estudios donde se expresa que la atopia canina
es una de las principales causas de alergias en perros [6, 7,
18, 22]. Se pudo observar que el polvo de casa aparece con
mayor frecuencia en el diagnéstico de los pacientes con ato-
pia, concordando con otras investigaciones [8, 10]; sin embar-
go, hay que destacar que este alergeno es complejo, por con-
tener diferentes residuos de 4caros. Es de hacer notar que al-
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Porcantale

Alergenos

CiPolvo de casa B Mezcla de insecios
B Carns de Qordero 7 Pasto

& Antigeno de salive de pulgs I Plumas de pericos
2 Ambrosia Elame de res

B Trigo # Miezcla de mohos
& Plumas de polle Elame de polic

FIGURA 5. FRECUENCIA DE LOS 39 PACIENTES CANI-
NOS EVALUADOS CON LA PRUEBA INTRADERMICA SE-
GUN LA REACCION POSITIVA A LOS ALERGENOS UTILI-
ZADOS EXPRESADOS EN PORCENTAJE.

gunos de los pacientes positivos al polvo de casa, también
fueron alérgicos a algln alimento, por ejemplo carne de corde-
ro, superando la reaccion positiva a la del polvo de casa y que
al eliminarle dicho alimento, mostraban una notable mejoria.
Todo lo anterior indica que la Pl puede ser Util para orientar o
diagnosticar hipersensibilidad alimentaria como lo reportado

100+

por White [29], aungue en la actualidad numerosos estudios
indican que las pruebas intradérmicas y las seroldgicas no tie-
nen valor en el diagnéstico de hipersensibilidad al alimento
[11, 13, 25].

Catorce (14) perros resultaron negativos a la totalidad de
los antigenos utilizados en el estudio, pudiéndose deber a que
los pacientes no eran alérgicos, haberse realizado un diagnds-
tico incorrecto, utilizacion de muy pocos antigenos en la prue-
ba o, haberse colocado incorrectamente el antigeno; produ-
ciendo asi falsos negativos. También hay que resaltar que el
uso de corticosteroides o antihistaminicos con anterioridad en
estos pacientes sin que lo haya reportado u ocultado el duefio,
también puede producir falsos negativos, como reporta Ed-
monds [8]. Es de hacer notar que la utilizacién de mezclas de
alergenos, como se realizd en el presente estudio, puede re-
sultar en reacciones falsas positivas [25].

La importancia de la inclusion de los antigenos como:
polvo de casa, mezcla de insectos, antigeno de pulga, plumas
y alimentos, se debié a la alta prevalencia reportada en algu-
nas investigaciones [22, 27].

El prurito fue el signo clinico que se observé con mayor
frecuencia en los pacientes, al igual que en la mayoria de
otros estudios realizados en perros con atopia [17, 22, 24, 25].
En el presente estudio se destaca que los perros atopicos que
a la vez presentaron reaccién positiva para alergenos de ali-
mentos, también pudieron mostrar prurito asociado a la inges-
tién del alimento, ya que en algunos casos cuando se suprimié
este alimento de la dieta, el prurito desaparecid; aun cuando
se reportan perros con reaccién al alimento sin prurito [29].
Las lesiones observadas en la investigacién fueron principal-
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FIGURA 6. FRECUENCIA DE LAS REACCIONES POSITIVAS EN PACIENTES CANINOS DE LOS DIFERENTES ALERGENOS
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mente eritema, costras, ronchas, alopecia y papulas, como las
reportadas por Devier; Scott y col. y White [7, 25, 29]. Dichas
lesiones, en muchos casos, pudieran estar asociadas a trau-
mas autoinfringidos por el paciente y/o complicaciones bacte-
rianas, lo que concuerda con los estudios realizados por Sari-
domichelakis y col. [22].

Otros estudios reportan que la ofitis externa es la condi-
cion observada con mayor frecuencia en un conjunto de pa-
cientes con dermatitis atdpica [20, 22]. Segun lo descrito por
Scott y col. [25], ésta puede estar presente en un 40% de los
perros con dermatitis atdpica; sin embargo, en este estudio, en
los pacientes evaluados y diagnosticados como dermatitis até-
pica, se presentd un porcentaje bajo con otitis externa.

La alergia a la'picadura de la pulga es una de las causas
mas comunes en perros y gatos, por lo que el antigeno de la
saliva de pulga fue incluido en la investigacion; pero en con-
traste con lo reportado por Scheidt [23], en el presente estudio
se presentd un porcentaje muy bajo de reacciones positivas a
este alérgeno.

La edad de los pacientes mas afectada en esta investi-
gacién estuvo comprendida entre 0 a 4 afios seguida de los
animales entre 5 y 8 afios, concordando con Scott y col. [25],
quienes expresan que la edad donde aparecen los signos cli-
nicos de atopia en perros estd comprendida entre 6 meses y 7
afos. Se ha observado la existencia de una decrecida reac-
cién en la prueba intradérmica a medida que se avanza en la
edad [20].

Muchas razas han sido reportadas por tener predileccion
a presentar atopia canina: Chinese Sharpei, West Highland
Terrier, Scottish Terrier, Lhasa Apso, Shih Tzus, Déimata,
Pug, Poodle, Boxer, Pastor Aleman, Beagle, English Bulldog,
Schauzers miniatura, Seter [25, 26]. En este estudio la raza
méas observada fue la mestiza, seguida de Poodle y Pastor
Aleman, con un menor porcentaje. Estos resultados pudieran
estar afectados, por no existir en la zona cultura en cuanto a
mantener ejemplares puros, sino que es muy comun que se
hagan cruces entre razas diferentes.

Las hembras presentaron mayor nimero de positividad
a atopia diagnosticada con la prueba intradérmica, concordan-
do con otros autores [25, 26], quienes expresan que la atopia
canina es observada mas cominmente en hembras que en
machos; sin embargo, algunos estudios muestran que no exis-
te predisposicion por el sexo [25, 26].

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este trabajo se pudo apreciar la presencia de una
alta incidencia de reacciones positivas a la prueba intradérmi-
ca para el polvo de casa y mezcla de insectos en pacientes
con dermatitis alérgica.

Los pacientes con atopia canina también reaccionaron y
en mayor positividad a algunos alergenos de alimentos, lo que
sugiere que estos alergenos pudieran ser utilizados en poste-
riores estudios.

El prurito fue el principal signo clinico presentado por los
pacientes evaluados al igual que en la mayoria de las investi-
gaciones, por lo que éste nos orienta al diagnostico de la ato-
pia canina u otras dermatitis alérgicas. Otros signos clinicos
pueden ser autoinfringidos por el paciente producto del excesi-
VO prurito.

En la poblacion estudiada se pudo observar que las
hembras estaban mas afectadas que los machos. El grupo
etario con mayor positividad fue el comprendido entre 0 a 4
afios y la raza mas afectada fue la mestiza.

Para posteriores investigaciones deben realizarse las
pruebas intradérmicas con un mayor nimero de alergenos
para la atopia canina, al igual que para hipersensibilidad ali-
mentaria, con la finalidad de lograr resultados mas significati-
vos. Ademads, los alergenos deben ser utilizados de manera in-
dividual y no en forma de mezclas, debido a que ellas pueden
producir resultados falsos negativos.

Este estudio se justificd ya que la Pl es una prueba eco-
némica para el cliente y de facil disponibilidad para el medico
veterinario; por el contrario, las pruebas seroldgicas, como el
RAST y ELISA, no estan disponibles en el pais, ademas que
son costosas, lo que imposibilita al cliente y al médico veteri-
nario realizarlas.

Desde el punto de vista de la salud animal, esta patolo-
gla es importante ya que deteriora la calidad de vida de la
mascota, lo cual crea un problema serio y de preocupacion,
tanto para el propietario del animal, como para el medico vete-
rinario; ademas del gasto constante que conlleva al cliente en
consultas y medicamentos.

Se recomienda realizar estudios comparativos entre la
prueba de alergia intradérmica y las pruebas serolégicas in vi-
tro como el RAST (radioallergosorbent test), ELISA (Enzyme-
linked immunosorbent assay) y el EIA (Liquid-phase enzyme
immunoassay).

Estos resultados deben darse a conocer en la region y el
pais a los médicos veterinarios e incentivar la utilizacion de la
prueba intradérmica para el diagnéstico de la dermatitis alérgica
y, sobre todo, la atopia canina.
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