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INTRODUCCION

hace 2 meses junto con otra gata que la cara caudal de ambas extremidades
Las dermatitis por hipersensibilidad en el no presenta ningun tipo de dermopatia. posteriores, y estaba siendo alimentada
gato son frecuentes en la clinica diariay En el momento de la adopcién la gata con dieta monoproteica. No desparasitada
para llegar al diagndstico se requiere un ya presentaba dos lesiones alopécicasy interna ni externamente desde hace 3
protocolo adecuado. Este, junto con los eritematosas en forma de placa lineal en meses.

criterios clinicos descritos en la bibliografia,
nos pueden permitir llegar al diagndstico
clinico de dermatitis por hipersensibilidad
no relacionada con alimentos ni pulgas (en
inglés abreviado como NFNFHD - Non-
Food Non-Flea Hypersensitivity Dermatitis).
Para el control de los signos tipicos de

las dermatitis por hipersensibilidad en

el gato podemos optar por tratamientos
farmacoldgicos inmunosupresores o por
el uso de la inmunoterapia alérgeno-
especifica (ITAE-ASIT).

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta a consulta una hembra
esterilizada comUn europeo de pelo corto,
de aproximadamente 3 afos de edad, por
prurito intenso y lesiones dermatoldgicas
secundarias al rascado y lamido excesivo.
La gata ha sido adoptada de un “cat café”

Imagen 1. Placa eritematosa y exudativa.
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Durante el examen fisico la paciente se
muestra alerta y comoda en la consulta,
pero interrumpe la conducta exploratoria
en diversos momentos para rascarse. El
examen fisico general es normal. En el
examen dermatoldgico se observa una
placa alopécica eritematosa de color
rosado en la zona costal derecha y una de
menor tamafo (2 cm) en la zona costal
izquierda (Imagen 1). Presenta varios
bigotes partidos y secreciéon ceruminosa
leve en ambos conductos auditivos
externos sin eritema asociado.

La citologia en superficie de las lesiones
evidencia abundantes eosinéfilos y algunos
cocos intracelulares. El raspado cuténeo,
examen con ldmpara de Wood, citologia

oticay la prueba del celo son negativos. El
examen microscépico del pelo adyacente
a la zona alopécica manifiesta puntas
rotas, compatible con los signos de prurito
que presenta la paciente. El cultivo DTM
(V-Diag®, Vétoquinol) es negativo.

Se administra tratamiento antiparasitario
tépico con selamectina en formato

spot on (Stronghold®, Zoetis) y se pauta
mensualmente a las dos gatas. Como
tratamiento sintomatico del prurito se
prescriben metilprednisolona via oral a
dosis de 1 mg/kg cada 24 horas (Moderin ©,
Zoetis) durante 7 dias, disminuyendo la

dosis a 0.5 mg/kg cada 24 horas durante 12

dias. Tépicamente se prescribe limpiezas
con clorhexidina al 1% (Adoegmina®,

Imagen 2. Regiones corporales evaluadas por el sistema SCORFAD (imagen extraida de: Steffan

J., et al. Responsiveness and validity of the SCORFAD, an extent and severity scale for feline
hypersensitivity dermatitis. Vet Dermatol. 2012 Oct; 23(5):410-e7)
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Calier) una vez al diay pomada con acido
fusidico y betametasona (Isaderm®, Dechra)
una vez al dia durante 4 dias.

La respuesta clinica es muy positiva

pero al interrumpir el tratamiento oral

el prurito reaparece, por lo que se repite
otro tratamiento oral con glucocorticoides
durante 15 dias (con la misma pauta
decreciente) y continuamos con el
protocolo diagndstico de las reacciones
de hipersensibilidad en el gato intentando
definir qué parte del cuadro clinico
depende directamente del alimento. Se
prescribe una dieta hipoalergénica (Purina
HA® en formato seco y Hill’s® feline Z/D en
formato hiumedo) durante 10 semanas

de forma exclusiva, congelando la dieta

en porciones. No se observa un cambio
evidente por lo que una vez descartados

la causa parasitaria y alimentariay con un
patrén cutdneo (dermatitis eosinofilica)
compatible, se llega al diagndstico

clinico de NFNFHD. Con la finalidad de
controlar la sintomatologia con el uso de
inmunoterapia se realiza test serolégico
de alérgenos ambientales (TM HESKA,
Allercept®) con resultados positivos (>11
unidades de Elisa) para Dermatophagoides
Farinae, D.pteronyssinus, y Tyrophagus
putrescentiae. Se elabora una
inmunoterapia para estos tres acarosy se
administra via sublingual (LetivetOral®)
diariamente. Se realiza seguimiento
clinico y serologia a los 3, 6,y 9 meses de
tratamiento (por encontrarse incluido

en un estudio clinico) obteniéndose una
mejora excelente en cuanto al prurito
(puntuado -OPS - por la propietaria en
8/10 alinicio y de 0-2/10 en los controles),
la sintomatologia clinica (valorado en cada
control con el sistema SCORFAD pasando
de una puntuacién de 10 en el inicio -
placas eosinofilicas alopecia autoinducida
moderadas en térax lateral y excoriaciones
leves en térax lateral y cabeza-, 1 a los 3
meses —excoriacién muy leve en extremidad
posterior-, 0 a los 6 mesesy 2 a los 9 meses
-excoriaciones muy leves en térax lateral y
abdomen) y los niveles serolégicos de IgE.

La paciente no ha necesitado otros
tratamientos farmacolégicos desde el inicio
de la inmunoterapia sublingual y no ha
presentado sintomatologia evidente hasta
el momento de redaccion del caso (un afio).

DISCUSION

A diferencia de la especie caninay humana,

en medicina felina no hay consenso para
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Type of lesion Score

Excoriations 0 = none
1 = very mild: small (€1 cm long) erosion(s) in one body region
2 = mild: large (>1 cm long) erosion(s) in one body region, or small (€1 ¢cm long) erosioni(s)
in more than one body region
3 = moderate: large (>1 cm long) erosion(s) in more than one body region, or small
(€1 cm long) or large (>1 cm long) ulcer(s) in one body region
4 = severe: small (£1 cm long) or large (>1 cm long) ulcer(s) in more than one body region
Miliary dermatitis 0 = none
1 = very mild: few (€10} crusted papules in one body region
2 = mild: many (>10) crusted papules in one body region
3 = moderate: few (510) crusted papules in more than one body region
4 = severe: many (>10) crusted papules in more than one body region
Eosinophilic plaques 0 = none
1 = very mild: small (€1 ¢m long) eroded plaque(s) in one body region
2 = mild: large (>1 cm long) eroded plaquels) in one body region
3 = moderate: small (1 cm long) eroded plaques in more than one body region
4 = severe: large (>1 cm long) eroded plaques in more than one body region
Self-induced alopecia 0 = none
1 = very mild: one small (€5 cm long) self-inflicted alopecic patch in one body region
2 = mild: one large (>5 cm long) self-inflicted alopecic patch in one body region,
or more than one small (€5 cm long) self-inflicted alopecic patch in one body region
3 = moderate: more than one large (>5 cm long) self-inflicted alopecic patch
in one body region, or small (€5 c¢cm long) self-inflicted alopecic patches in
maore than one body region
4 = severe: large (>5 cm long) self-inflicted alopecic patches in more
than one body region

@ Imagen 3. Escala de valoracion de la severidad de las lesiones SCORing Feline Allergic Dermatitis (SCORFAD). (imagen extraida de: Steffan J., et al. @
Responsiveness and validity of the SCORFAD, an extent and severity scale for feline hypersensitivity dermatitis. Vet Dermatol. 2012 Oct; 23(5):410-e7)

Extremely severe itching/almost continuous

ltiching does not stop whatever is happening, even in the consulting room
(needs to be physically restrained from itching)

3 itching/prol pa——
Itching might occur at night (if observed) and also when eating, playing, exercising or being distracted

Moderate itching/regular episodes
Itching might occur at night (if observed), but not when eating, playing, exercising or being distracted

Mild itching/a bit frequent
Would not itch m sleeping, eating, playing, exercising or being distracted

Very mild itching/only occasional episodes
The cat is slightly more itchy than it was before the skin problem started

Normal cat - | don't think itching is a problem

Imagen 4. Escala de valoracion del prurito. El propietario debe marcar con un lapiz en la linea de puntos qué grado de prurito considera que sufre su
gato. (Imagen extraida de: Hobi, S.et al. Clinical characteristics and causes of pruritus in cats: A multicentre study on feline hypersensitivity-associated
dermatoses. Vet. Dermatol. 2011;22:406-413)
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el uso del concepto “dermatitis atopica”
debido a que la participacion de IgE en

el proceso no ha sido demostrado de
forma concluyente en esta especie; asi
pues, se denomina de forma genérica
dermatitis alérgica no asociada a dieta ni
a la picadura de pulgal,2 en la mayoria de
publicaciones. No obstante, si hay varias
publicaciones donde se detectan niveles
de IgE de acaros del polvo (HDE-specific
IgE) significativamente superiores en gatos
alérgicos.?

El signo predominante es el prurito (intenso
en el 80% de los casos)*, pero ademas

los gatos con NFNFHD presentan uno o

mas patrones de reaccidn cutanea como:
excoriaciones en cabeza y cuello, dermatitis
miliar, dermatitis eosinofilica o alopecia
simétrica autoinducida®*®. Algunos
individuos presentan otros signos como
otitis externa, conjuntivitis y asma.> En este
caso se ha utilizado el sistema SCORFAD
(SCORIng Feline Allergic Dermatitis, donde
una reduccion igual o superior al 50%

en la puntuacion es considerado como
buena respuesta al tratamiento ) y OPS
(Owner Pruritus Score) como escala para la
valoracion de los criterios clinicos utilizados

en el diagndstico de la dermatitis alérgica
y para el seguimiento de la respuesta a los
tratamientos aplicados®® (imagen 2,3y 4).

El diagndstico diferencial incluye
enfermedad parasitaria (pulgas, Demodex
cati, Demodex gatoi, Cheyletiella,
Notoedres cati, Otodectes cynotis),
infeccion bacteriana, infeccion virica
(herpesvirus, papilomavirus, calicivirus,
poxvirus y leucemia felina), infeccion
fngica (dermatofitosis, Malassezia

spp.), hipersensibilidad alimentaria,
alopecia psicogéna y neoplasia (linfoma
cutaneo, carcinoma de células escamosas,
mastocitoma)®.

Se han desarrollado criterios que permiten
diagnosticar un gato de NFNFHD con una
sensibilidad del 90% y una especificidad
del 83% en el caso de que, una vez
descartadas las pulgas como causa del
proceso, se cumplan al menos seis de los
diez criterios1,4. Siempre que las lesiones
sean compatibles es importante descartar
problemas infecciosos (citologia, raspado
cutaneo y/o cultivo micoldgico), realizar
tratamiento antiparasitario contra pulgas
(actualmente podria recomendarse utilizar
isoxazolinas por su efecto también sobre

Imagen 5. Paciente recibiendo una dosis de inmunoterapia sublingual.
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acaros) y una estricta dieta de eliminacidn
a base de proteina hidrolizada o proteina
novel durante un minimo de 8 semanas.

El tratamiento de los gatos afectados
incluye el uso de inmunomoduladores

y lainmunoterapia alérgeno-especifica.
Ademas pueden utilizarse tratamientos
coadyuvantes como suplementacion con
acidos grasos.®

Los farmacos inmunomoduladores mas
utilizados son los antihistaminicos,

los glucocorticoides, la ciclosporina, y
recientemente el oclacitinib® (sin registro
para gatos). Los antihistaminicos que han
resultado mas eficaces (con respuestas
parciales mayoritariamente)® en la especie
felina son la clorfenamina (2-4 mg/kg

cada 12 horas) y la cetirizina (5 mg/gato
cada 24 horas). Los glucocorticoides son
tradicionalmente los mas utilizados,
aunque deben tenerse en cuenta sus
posibles efectos secundarios (aumento

de peso, diabetes mellitus e infecciones
secundarias)®. La ciclosporina se ha
demostrado altamente eficaz (a 7 mg/kg
cada 24 horas via oral) en el tratamiento de
dermatitis alérgicas cronicas, pero no debe
utilizarse en gatos alimentados con carne
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cruda o que puedan cazar por el riesgo
de toxoplasmosis, ni en gatos positivos a
virus de la inmunodeficiencia o leucemia
felinost:t,

Los test seroldgicos pueden ser Utiles en
algunos casos, no para emitir un diagndstico
definitivo, sino con la finalidad de realizar
una inmunoterapia (ASIT). Aunque existe
controversia en cuanto a la valoracién de la
respuesta de IgE en estos procesos (un 35%
de los gatos con NFNFHD son negativos y en
algunos estudios no hay correlacién entre

la deteccion de IgE y los signos clinicos)>*213
en los casos donde se obtengan resultados
positivos, la inmunoterapia puede ser una
opcion de tratamiento segura y eficaz a largo
plazo.® Los alérgenos mas frecuentemente
involucrados en los procesos alérgicos
cutaneos de los gatos son pdlenes, insectos,
acaros del polvo y del almacenamiento y un
549% son positivos a combinaciones de ellos.’
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En conclusién podemos afirmar que,
aunque el sindrome atépico felino es

un diagndstico clinico, se dispone en la
actualidad de sistemas objetivos para

la valoracién de las lesiones y sets de
criterios para la orientacién al diagndstico
con elevada sensibilidad y especificidad.

Los tests seroldgicos de IgE deben formar
parte del protocolo diagnédstico en estos
casos si se contempla la ASIT como
posible tratamiento a largo plazo. Los
inmunomoduladores son los farmacos
tradicionalmente mas utilizados aunque
deben conocerse sus posibles efectos
secundarios. El oclacitinib se postula
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para aquellos casos en los que no sea
posible considerar la ASIT (casos con
serologias negativas) y el resto de
inmunomoduladores no sean una opcién
valida. La inmunoterapia sublingual ha
demostrado ser un tratamiento seguro

y eficaz en este caso, de excelente
aceptacion por parte de paciente y
responsable, habiéndose observado una
mejoria excelente en los signos clinicos
y la disminucion de los niveles de IgE
especificos en sangre. (imagen 5). 0"'0
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