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SINDROME ATOPICO FELINO. EN OCASIONES, UN ROMPECABEZAS.

Pedro Javier Sancho Forrellad
Clinica Veterinaria Dres. Sancho.

Calle Raurich 19. 08830 Sant Boi de Llobregat, Barcelona.

INTRODUCCION:

ICADA (International Committee on Allergic Diseases of Animals) ha propuesto que debemos denominar
a la atopia felina como “sindrome atopico felino”, excluyendo especificamente causas parasitarias, en el
que se incluyen principalmente causas ambientales de alergia, asi como algunas manifestaciones de
reacciones adversas al alimento y de asma, las cuales pueden darse simultdneamente en el mismo
paciente.

ETIOPATOGENIA:

La etiopatogenia del “sindrome atopico felino” (SAF) es poco conocida. En principio se plantea que
pueda presentar similitudes con la dermatitis atépica canina y también a la humana. La hipdtesis de
inicio es que el SAF es una enfermedad pruriginosa multifactorial en la cual factores genéticos,
inmunitarios, ambientales y microbioldgicos participan en el curso de la enfermedad. En general los
gatos que padecen esta enfermedad presentan niveles elevados de IgE y también de IgG, aunque el
papel exacto que juegan estas inmunoglobulinas no esta del todo claro ya que esta elevacién también
puede detectarse en gatos sanos. También se ha comprobado que las caracteristicas microscopicas de
citologias y de estudios histopatolégicos de las lesiones de gatos con SAF son comparables a los
cambios que aparecen en la piel de humanos y perros con dermatitis atdpica (mayor presencia de
mastocitos, eosindfilos, linfocitos, etc...)

Los alérgenos ambientales mas frecuentes son acaros y poélenes. Algunos estudios situan en un 80% de
gatos “atdpicos” con reaccidon positiva a acaros del polvo (Dermatophagoides farinae). En muchas
ocasiones los gatos con hipersensibilidad también presentan alergia a proteinas alimentarias y a la saliva
de la pulga; esta ultima es la dermatitis alérgica mas prevalente en gatos.

La edad media de aparicion es de entre 3 y 4 afios aunque el rango es muy amplio y se puede presentar
a cualquier edad (algunos estudios calcula un 75% de los casos debutantes entre 6 meses y 2 afios y un
20% a partir de 7 afios).

También se estan realizando estudios respecto al papel que puedan jugar y desempefar las nuevas
moléculas pruritogénicas como algunas citoquinas y neuropéptidos. Estos estudios aparte de aportar
nuevos conocimientos respecto a la patogénesis también seran utiles en cuanto a la posibilidad del uso
de nuevas moléculas para el control del prurito dirigidas contra estas moléculas.

ABORDAJE DIAGNOSTICO:

El diagnostico de SAF al igual que en la DAC es un diagndstico clinico, por exclusién de otras
patologias, y largo en el tiempo.

El primer paso es una completa y exhaustiva anamnesis (resefia e historia clinica), cuadro clinico,
diagnostico diferencial completo y finalmente llegaremos al diagndstico.
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ANAMNESIS E HISTORIA CLIiNICA

PRESENCIA DE PRURITO. La primera pregunta que debemos hacernos es si el gato presenta prurito.
La respuesta no siempre es facil en el gato por su comportamiento y habitos de higiene; el acicalamiento
(“grooming”) forma parte de sus habitos naturales, asi como el hecho de que muchos de ellos alivian su
prurito ocultdndose de la vista del propietario.

HISTORIA CLINICA. Una vez hemos confirmado la presencia de prurito el siguiente paso es establecer
un minucioso, exhaustivo y completa historia clinica. Una serie de puntos en cuanto a la historia clinica
pueden ser de ayuda:

- Edad de inicio del problema: Segun estudios un 75% entre 6 meses y 2 afios y un 20% mas de 7
afos.

- Estacionalidad: ambiental

- Tipo de vida: exterior o interior

- Presencia de signos clinicos no dermatolégicos: enfermedades sistémicas

- Dieta: animales con dietas muy variadas es mas facil que puedan presentar alguna
hipersensibilidad alimentaria.

- Caréacter del animal: psicogénica

- Contaqio a otros animales y/o personas: enfermedades parasitarias.

- Terapias anteriores: Buena repuesta a glucocorticoides, etc.

CUADRO CLIiNICO

La mayoria de gatos con desérdenes cutaneos por hipersensibilidad presentan uno de los siguientes
patrones:

- Prurito en cabeza y cuello: Generalmente aparece alopecia autoinducida, escoriaciones y
ulceraciones. Las costras suelen ser ser serocelulares, en ocasiones hemorragicas.

- Dermatitis miliar: Suelen ser costras o papulocostras de muy pequefio tamafio. También son
muy caracteristicas al tacto la sensacion de rugosidad de la piel. Son muy frecuentes a nivel
dorsal del cuerpo desde la cabeza hasta la regiéon lumbosacra.

- Alopecia autoinducida: Simétrica o no. Aparece con mas frecuencia en abdomen ventral,
laterales del tronco, ingles y muslos. No suele haber inflamacién (puede asociarse con lesiones
papulares o papulocostras).

- Dermatitis eosinofilicas: Aqui se incluyen tres subgrupos:

e Granuloma eosinofilico: suele presentarse como lesiéon elevada bien delimitada de
nodular a linear, firme, eritematosa, alopécica, con erosiones y ulceraciones y en
ocasiones fondo blanquecino. Suele tener aspecto linear en parte posterior de
muslos y mas eliptica o redondeada en cavidad oral (paladar, bajo o sobre la
lengua), mentdn, espacios interdigitales, margenes de almohadillas.

e Placa eosinofilica: Placas bien delimitadas, alopécicas, firmes,
eritematosas,exudativas, erosionadas y en ocasiones ulceradas. Pueden ser Unicas
aunque pueden llegar a ser coalescentes. Su localizacion mas frecuente es en
abdomen ventral y regién medial de los muslos, espacios interdigitales.

e Ulcera indolente o Ulcera labial: Lesién ulcerosa,eritematosa, de bordes bien
delimitados y elevados , localizadas en labio superior , puede ser unilateral aunque
generalmente es bilateral y en ocasiones confluyente.

En muchas ocasiones un mismo paciente presenta varios patrones simultaneamente. Ninguno de estos
cuadros son patognomoénicos de alergia y también se presentan en otras patologias.

También pueden presentar otros cuadros cutaneos menos frecuentes como: cuadros seborreicos,
dermatitis exfoliativas, eritema facial, prurito sin lesiones cutaneas y otitis ceruminosa.
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Los gatos con SAF también pueden presentar algunos signos no dermatologicos como estornudos,
epifora, tos, signos digestivos, conjuntivitis.

En razas Devon Rex y Sphinx se describe la mastocitosis maculopapular/papulosa cutanea (urticaria
pigmentosa) que podria ser un patron clinico en estas razas o bien otras etiologias no alérgicas.

En el afo 2012 Favrot y colaboradores establecieron unos criterios clinicos diagnosticos, aunque no se
suelen usar de modo rutinario en la clinica diaria pueden ser de utilidad.

Grupo de criterios para el diagndstico de dermatitis por hipersensibilidad no a la picadura de pulgas
después de la exclusion de FBH (2012 Favrot):

e Presencia de prurito e inicio del mismo
o Presencia de al menos dos de los siguientes patrones clasicos clinicos:

Alopecia simétrica
Dermatitis miliar
Dermatitis eosinofilica

Erosiones y ulceraciones en cabeza y cuello

Presencia de al menos dos areas afectadas
Presencia de dermatitis miliar como patrén predominante
Presencia de dermatitis eosinofilica o alopecia simétrica o erosiones/ulceraciones en la cabeza, cara,
labios, orejas o cuello
Presencia de alopecia no simétrica en la grupa, cola o extremidades posteriores
Presencia de alopecia simétrica en abdomen
Ausencia de erosiones/ulceraciones en extremidades anteriores
Ausencia de lesiones en esternén o axila
e Ausencia de nédulos o tumores
El cumplimiento de seis de estos 10 criterios dan una sensibilidad de un 90% y una especificidad de un 83%
para el diagndstico de dermatitis por hipersensibilidad en gatos, pero no a pulgas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Una vez realizada una completa historia clinica, y una completa exploracién general y dermatoldgica
pasariamos al diagnéstico diferencial, en el cual incluimos principalmente:

Ectoparasitos: En este punto es fundamental el control exhaustivo de ectoparasitos al margen o no de
Su presencia

- Dermatitis por picadura de pulga

- Cheyletiella

- Demodicosis felina: principalmente demodex gatoi
- Oftodectes Cynotis

- Sarna notoédrica

- Pediculosis

- Trombiculosis

Dermatofitos: En muchos casos de dermatofitosis no observaremos prurito pero en otros si sera un
signo clinico. En gatos es recomendable siempre tener en cuenta la dermatofitosis
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Infecciones secundarias bacterianas y/o sobrecrecimiento de Malassezia. Aunque estos procesos
son mucho menos frecuentes en gatos que en perros con gran diferencia, no los debemos olvidar.
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Alteraciones relacionadas con el comportamiento. Cambios en el entorno, stress, cistitis idiopatica.

Enfermedades sistémicas: viriasis, neoplasias, endocrinopatias, etc.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DERMATOPATIAS ALERGICAS. Una vez descartados todos
los anteriores posibles diagnésticos entrariamos en el apartado de enfermedades alérgicas o
hipersensibilidad felina. Un primer grupo de hipersensibilidades son:

- Alergia por picadura de pulgas: valorada en el apartado de ectoparasitos
- Alergia por contacto
- Alergia por picadura de mosquito

Descartadas la anteriores, el siguiente paso seria descartar la posible presencia de una alergia
alimentaria. Clinicamente no podemos diferenciar un cuadro de alergia ambiental de una alergia
alimentaria. Debemos realizar una dieta de eliminacién durante 8-12 semanas y si presenta mejoria,
posterior provocacion reintroduciendo la dieta anterior para comprobar posibles recaidas. Las
posibilidades son dieta casera con proteina novel, dita comercial con proteina novel y dieta comercial
con proteina hidrolizada. No existen criterios clinicos de distincion entre alergia ambiental y alergia
alimentaria. No se recomiendan los test seroldgicos para el diagndstico de alergia alimentaria.

DERMATITIS MILIAR ESCORIACIONES ALOPECIA DERMATITIS
CABEZA Y CUELLO AUTOINDUCIDA EOSINOFILICA

GRANULOMA:
-SAF/A. alimentaria

Dermatitis alérgica Sindrome atopico felino Sindrome atopico felino

picadura pulga DAPP

Sindrome atopico felino
(SAF)

Alergia alimentaria

Dermatofitosis

Demodicosis

Hipersensibilidad picadura
de mosquito / cheyletiella

(SAF)

Alergia alimentaria

DAPP

Ectoparasitosis (Demodex,
Notoedres, Otodectes)

Viricas (herpesvirus)

Carcinoma de células
escamosas / Pénfigo
foliaceo

Comportamiento
(Dermatitis ulcerativa
idiopatica cabeza y cuello)

(SAF)
-Micosis profunda
-ldiopatica
-Neoplasia
-Histiocitosis

Dermatitis alérgica picadura
pulga (DAPP)

Alergia alimentaria
Dermatofitosis PLACA:
-SAF /A. alimentaria /

DAPP
-Neoplasia

ULCERA:
-SAF

-Otras alergias
-Micosis
-Trauma

Comportamiento

Demodicosis / Cheyletiella
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MANEJO Y TRATAMIENTO

En el SAF por desgracia no disponemos del arsenal terapéutico y de las posibilidades de manejo que
tenemos en el perro. El objetivo inicial de la terapia es el control del prurito y de sus consecuencias para
mejorar la calidad de vida del gato y en funciéon de la evolucion, duracion y tipo de tratamiento nos
podemos plantear la posibilidad de inmunoterapia.

Prednisolona y metilprednisolona (no prednisona en gatos por su metabolismo hepatico). Los rangos
de dosis varian desde 1 a 2 mg / Kg / 24 horas, buscando siempre la dosis minima efectiva y reduciendo
la dosis progresivamente (0,2-0,5 mg / Kg / 48-72 horas). Son muy Utiles para el control agudo del prurito
y para casos estacionales. Hemos de tener siempre presente los posibles efectos secundarios por su
uso (endocrinopatias, cardiopatias, etc.). Otra posibilidad descrita seria por ejemplo dexametasona 0,15
mg / Kg / 24-48 horas.

Acetato de metilprednisolona en presentacion depot para administracién parenteral. En general su uso
es para casos “desesperados”. Se recomienda la via intramuscular para evitar efectos secundarios como
alopecia y atrofia cutanea en el punto de inyeccion, que podriamos tener via subcutanea. La dosis en
general es de 20 mg por gato. En este caso la posibilidad de efectos secundarios es mucho mayor
comparativamente a la terapia oral.

Ciclosporina via oral. Este es un producto indicado para el control a largo plazo del prurito (no para
brotes agudos). La dosis es de 7 mg / Kg / 24 horas durante 4 — 6 semanas para posteriormente ir
reduciendo la dosis hasta llegar a la dosis minima efectiva de dos administraciones semanales, siempre
y cuando mantengamos el control del purito con la reduccién de la dosis. Los efectos secundarios mas
frecuentes son los gastrointestinales, aunque también se describen otros como hipersalivacion,
hiporexia, hiperplasia gingival, etc. Antes de la administracion de ciclosporina se puede testar FelLV, FIV,
asi como evitar la salida al exterior del gato durante el tratamiento para controlar que no cace o el
contacto con gatos callejeros y que no coman comida casera o carne cruda (toxoplasmosis)

Otra posibilidad terapéutica seria la administracién de inmunoterapia:

Inmunoterapia: La inmunoterapia de inicio ya presenta un “handicap”, son los problemas debidos a la
dificultad en la interpretacion de la intradermoreaccion, asi como la correlacién y el papel de las IgE en el
caso de realizar serologia. Si decidimos realizar inmunoterapia y los resultados (IDT o serologia) se
correlacionan bien con la historia clinica tenemos tres posibilidades: la inmunoterapia subcutanea
convencional, la forma “rush” en la que la induccion se realiza en pocas horas hospitalizando al gato y la
tercera seria la sublingual que en principio es mas segura y con posible respuesta terapéutica mas
rapida.

Otras opciones terapéuticas:

Acidos grasos Q-3, Q-6: siempre y cuando el gato colabore con su administracion diaria y durante
varias semanas. En general son utilizados junto a otras terapias.

Antihistaminicos (cetirizina, clorfeniramina, etc.): los defensores de su uso lo suelen recomendar
como coadyuvante para reducir la dosis de otros farmacos, recomiendan la administracion al rango alto
de dosis y minimo administrar durante dos semanas para valorar eficacia. De eficacia poco contrastada,
segun estudios entre un 30 y un 40% pero también existe algun estudio que no recomienda su uso.
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Mas opciones terapéuticas (la mayoria fuera de registro):

Maropitant: registrado para gatos pero no para SAF. Via oral 2 mg/ Kg / 24 horas durante 4 semanas sin
efectos adversos sistémicos en 12 gatos. En humana se ha utilizado el aprepitant con buenos
resultados.

Ciclosporina via subcutanea: Un articulo reciente publico su uso en 11 gatos a dosis de 2,5 — 5 mg /24
0 48 horas. Sin efectos secundarios sistémicos pero si locales en el punto de inyeccién en algunos
gatos.

Oclacitinib: Fuera de registro también se ha utilizado el oclacitinib vo a dosis de 0,8-1,3 mg /Kg/12horas
durante 28 dias. A estas dosis mas elevadas que las registradas para perros obtuvieron resultados
similares comparados con metilprednisolona. A dosis mas elevada que las dosis caninas parece un
producto eficaz y seguro pero futuros estudios deberan certificarlo.

Aceponato de hidrocortisona: para uso tépico. En una publicacién lo utilizaban con 12 gatos durante
casi dos meses con buenos resultados.

Palmitoiletanolamida (PEA): Un estudio de 2001 con 17 gatos obtenia resultados en dos tercios de
casos. Producto registrado.

Un articulo del afio 2012 utilizaba amoxicilina + acido clavulanico para el tratamiento de placas
eosinofilicas y de ulcera labial.
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