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1) RESUMEN

Las dermatitis alérgicas son, con diferencia, las principales enfermedades dermatoldgicas observadas
en perros (Gagné, 2021). Las alergias alimentarias son un tipo de reaccidén adversa a los alimentos
(RAA). Esta se caracteriza por ser inmunomediada; en el caso en que no lo sea, hablamos entonces de

intolerancia alimentaria.

Los perros que sufren RAA presentan mayoritariamente cuadros cutaneos. El signo clinico que mas se
observa es el prurito. Cuando un paciente acude a consulta con sintomatologia pruriginosa, hay que
proceder a un trabajo de descarte ya que existen muchas patologias causantes de prurito. Una vez
eliminadas las otras causas, pensamos en una alergia: RAA, dermatitis atdpica o hipersensibilidad a la

picadura de pulgas.

Existen diferentes métodos para poder diagnosticar las RAA, sin embargo, a través de varios estudios
Y, en nuestro caso, del analisis de 10 casos clinicos en la consulta de Dermatologia, se pone de
manifiesto que el Unico método efectivo es el de valorar la respuesta a una dieta de eliminacién. Se
observa gran confusién en cuanto a como determinar qué tipo de dieta se debe administrar a un
paciente alérgico y como establer si un perro es alérgico al alimento. Por otra parte, se observa que,
dietas presentadas como hipoalergénicas, inducen reacciones cutdneas andmalas en algunos

pacientes, para los cuales no funcionan como dietas de eliminacidn.

Los propietarios tienen un papel esencial en el buen desarrollo del diagndstico de RAA mediante el
método de la dieta de eliminacion. Para que esta sea lo mas efectiva posible, es muy importante que
los veterinarios comuniquen bien con los tutores de sus pacientes, que entiendan sus dudas y que
tengan las mejores herramientas posibles como un buen conocimiento de los tipos de productos que

podrian servir en las dietas de eliminacién (Tiffany et al., 2019)



ABSTRACT

Allergic dermatitis is by far the main dermatological disease observed in dogs (Gagné, 2021). Food
allergies are a type of adverse food reaction to food (AFR). This is characterized by being immune-

mediated; if it is not, then we speak of food intolerance.

Dogs suffering AFR usually present cutaneous manifestations. The most common clinical sign is
pruritus. When a patient comes to the clinic with pruritic symptomes, it is necessary to proceed to
discard many pathologies that cause pruritus. Once the other causes have been eliminated, we think

of an allergy: ARF, atopic dermatitis or hypersensitivity to flea bites.

There are different methods to diagnose AFR, but several studies and, in our case, the analysis of 10
clinical cases in the dermatology department, show that the only effective method is to evaluate the
response to an elimination diet. There is considerable confusion as to how to determine what type of
diet should be administered to an allergic patient and how to establish whether a dog is allergic to
any food. On the other hand, it is observed that diets presented as hypoallergenic induce abnormal

skin reactions in some patients, for whom they do not work as elimination diets.

Owners have an essential role in the successful development of the diagnosis of AFR using the
elimination diet method. For this to be as effective as possible, it is very important for veterinarians
to communicate well with their patients' owners, understand their concerns and have the best
possible tools such as a good knowledge of the types of products that could be useful in elimination

diets (Tiffany et al., 2019).



2) INTRODUCCION

Las reacciones adversas a los alimentos (RAA) incluyen las alergias y las intolerancias alimentarias. Las
alergias alimentarias son reacciones inmunomediadas; pueden serlo por IgE, tratdndose entonces de
hipersensibilidad de tipo I; 0 no mediadas por IgE que engloban a las hipersensibilidades de tipo Il y
de tipo IV. Todas estas reacciones, al ser inmunomediadas, necesitan un contacto previo con el
antigeno antes de producirse la sintomatologia. En las intolerancias alimentarias, no hace falta
contacto previo para observar signos (Gagné, 2021).

En el caso de las RAA, lo que el organismo reconoce como antigeno se llama alérgeno, se trata de una

sustancia que provoca reacciones adversas en el organismo.

Para diagnosticar las RAA hay que conocer el diagnostico diferencial de las enfermedades pruriginosas,
ya que el prurito es el signo mas comun de alergias alimentarias. Existe una escala para medir el grado
de picor, es una herramienta importante que nos ayuda a evaluar el prurito ya que es un signo
subjetivo. Existen muchos casos en los que diferentes patologias que cursan con prurito se dan a la vez

(Hensel et al., 2015).

La mejor herramienta que existe hoy en dia para establecer un diagndstico de RAA es la dieta de
eliminacion. Esta se divide en varias etapas, siendo la primera la retirada del alimento sospechoso de
provocar la alergia. Si desaparecen los signos clinicos, se vuelve a introducir el alimento sospechoso
para confirmar que es el causante de la sintomatologia. Posteriormente, se pueden identificar el o los

ingredientes que producen las reacciones adversas a los alimentos.

Una vez que se ha diagnostico la patologia, hay que establecer un tratamiento que perdure en el
tiempo. El que se usa, es retirar del consumo de los perros, los alimentos que causan reaccién y
prescribir otros que sean adecuados para la alergia alimentaria del paciente. Para ello, el veterinario
deberia conocer los diferentes piensos y sus ingredientes para poder aconsejar a los propietarios; estos
deben entender la importancia de seguir estrictamente las dietas establecidas para que los animales

no tengan recaidas (Tiffany et al. 2019).



3) JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Las dermatitis alérgicas estdn muy presentes en las consultas de dermatologia. Las alergias
alimentarias son, sin embargo, dificiles de diagnosticar y de tratar. Para enfrentarse a estas, es
importante que los veterinarios tengan un buen conocimiento de la patologia y buenas herramientas

para poder identificarla y tratarla.

En este trabajo nos hemos planteado:

- Recopilar informacién bibliografica reciente para entender las alergias alimentarias en su
globalidad: el concepto de RAA en perros, los mecanismos implicados en su desarrollo, los
signos clinicos caracteristicos, los métodos de diagndstico y el papel del veterinario y del
propietario.

- Realizar un trabajo practico en la consulta de Dermatologia del HV UNIZAR y relacionarlo con
lo que hemos aprendido en la bibliografia. Hemos realizado una encuesta y su correspondiente
analisis en 10 casos de perros alérgicos y hemos estudiado la relacién entre resultados de
pruebas seroldgicas para deteccion de alérgenos alimentarios y dietas toleradas por el
paciente.

- Elaborar un fichero de dietas habitualmente utilizadas como hipoalergénicas para facilitar la

eleccion de dietas de eliminacion.



4) METODOLOGIA

Para alcanzar el primer objetivo propuesto, hemos realizado una revisién bibliografica en las bases de
datos pubmed, science direct e IVIS. También hemos encontrado informacidn en libros como el Manual
de Inmunologia veterinaria o el Tratado de medicina veterinaria 82 edicion seccion XI. Hemos
complementado el trabajo gracias a la lectura de diferentes revistas como el Portal Veterinaria,

Veterinary focus y los Proceedings of the Voorjaarsdagen European Veterinary Conference 2012.

Para lograr el segundo objetivo hemos seleccionado a 10 casos clinicos del archivo de perros alérgicos
de la consulta de Dermatologia del HV UNIZAR, cuyos datos hemos trasladado a una hoja Excel en la
gue se pueden observar los siguientes elementos: el sexo, la edad, la edad de inicio de sintomas, el
patrén clinico, los resultados de las serologias para deteccién de alérgenos alimentarios y dietas
toleradas por el paciente. Una vez agrupados todos estos datos, los hemos comparado con la

informacidn bibliografica encontrada.

En tercer lugar, hemos querido aportar informacion practica sobre dietas comerciales que pueden
utilizarse en situaciones de alergias alimentarias, para lo cual, hemos buscado la de diferentes piensos,
gue se pueden utilizar como dietas de eliminacion, en las paginas web de las marcas mas importantes

y los hemos recopilado en una tabla para que sean de facil acceso.



5) RESULTADOS- REVISION BIBLIOGRAFICA

5.1. Reacciones adversas a los alimentos: alergia e intolerancia alimentarias

5.1.1. Reacciones adversas a los alimentos

Reaccidn adversa a los alimentos (RAA) es una terminologia que abarca la intolerancia a los alimentos
y la alergia alimentaria (Fig. 1). Ambas patologias producen una reaccién anormal que conduce al
desarrollo de una sintomatologia clinica principalmente dermatoldgica y gastrointestinal, aunque
también puede llegar a afectar a otros sistemas como el respiratorio (Gagné, 2021). De los perros con

dermatosis pruriginosa no estacional, el 10-30% tienen cémo diagnodstico el de RAA (Gagné, 2021).

5.1.2. Alergia alimentaria

La alergia alimentaria es un tipo de RAA. El término de alergia, también conocido como
hipersensibilidad a la comida, se refiere a la reaccion inadecuada del sistema inmune frente a
sustancias no nocivas llamadas alérgenos (Veenhof et al., 2012). La prevalencia de alergias alimentarias
en la poblacién canina es del 8% (Bhagat et al., 2017). La alergia alimentaria es la tercera alergia
cutanea mas comun. La alergia a la picadura de pulgas y la dermatitis atdpica son las dos primeras
(Gagné, 2021). No queda demostrado que haya predisposicion de sexo o de raza, aunque el labrador
y el pastor aleman parecen ser mas propensos (Bhagat et al., 2017), también se observan mucho en
west highland white terriers y en golden retriever (Olivry y Mueller, 2019). En el 33-48% de los casos,
los signos cutdneos se manifiestan antes del afio; en el 51-85% entre los 1-3 afios y en el 16% entre 4
y 11 anos (Veenhof et al., 2012). Las alergias alimentarias pueden dividirse en alergias mediadas por

inmunoglobulinas E (IgE) y no mediadas por IgE.

5.1.3. Intolerancia alimentaria:

La intolerancia alimentaria se caracteriza por no tener base inmunoldgica (fig.1). Abarca reacciones
farmacoldgicas, metabdlicas, intoxicaciones e idiosincrasia a la comida (Gagné, 2021).
La intolerancia alimentaria esta caracterizada por no necesitar una exposicion previa al agente causal

para desarrollar reacciones adversas.



| et e |

| Intolerancia alimentaria | | Alergia alimentaria |
I
Reaccién Intoxicaciéon Reaccién Mediada No mediada
farmacoldgica y alimentaria idiosincratica al por IgE por IgE
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ddetipolllo IV

Fig. 1. Clasificacidn cldsica de las reacciones adversas al alimento (Gagné, 2021).

5.2, Patogenia

5.2.1. Generalidades

Las alergias alimentarias son inmunomediadas y pueden ser mediadas por IgE o no, son
respectivamente reacciones de hipersensibilidad de tipo | o de hipersensibilidad Ill o IV. Segln Serrano
de Burgos y Uceda Gaitan (2007): “la hipersensibilidad es una respuesta exagerada de determinados
organismos a antigenos que para la mayoria de la poblacidn suelen ser inocuos, pero a los individuos
gue son sensibles les pueden ocasionar alteraciones importantes, e incluso la muerte.”

Los alérgenos mas importantes son: las proteinas, los carbohidratos, los lipidos y las glicoproteinas
hidrosolubles. Estos son resistentes al calor, al acido y a las proteasas (Veenhof et al., 2012). Los
alimentos que se han identificado como grandes reservorios de alérgenos son: huevo de gallina,
ternera, pollo, cordero, lacteos, soja, arroz y maiz. Los alérgenos encontrados en perros son: albumina
de suero bovino (ternera), IgG bovino (en la leche de vaca), albumina de suero de pollo, proteinas Gly
de 50kDay 75kDa (soja), fosfoglucomutasa de musculo (ternera y cordero), proteina de nuez e IgG de
ovino (cordero) (Roudebush y Souza, 2017).

En el caso de la medicina humana se ha identificado que, en las alergias, existe mucha reactividad
cruzada. No se ha estudiado mucho en el caso de la medicina veterinaria canina, sin embargo, se ha

observado que animales reactivos a la ternera, también suelen tener reacciones adversas al consumir



proteina de cordero u de otros animales domésticos. Se hipotetiza que este fendmeno se debe a la
presencia de fosfoglucomutasa que es un alérgeno que tienen estos ingredientes en comun. En caso
de reacciones adversas a la soja, no se suelen observar reacciones tras el consumo de maiz por lo que

se piensa que no existe reactividad cruzada (Roudebush y Souza, 2017).

5.2.2. Hipersensibilidad de tipo |

El tracto gastrointestinal tiene diferentes estrategias de defensa frente a las moléculas que llegan. La
primera de todas es la digestion. Los componentes ingeridos, entre estos, las proteinas, se exponen a
pepsinas, enzimas pancreaticas e intestinales y a variaciones de pH. El tracto gastrointestinal esta
compuesto por células epiteliales que estan muy unidas y que impiden la absorcién de muchos
compuestos.

El peristaltismo, la capa mucosa con inmunoglobulinas A y el tejido linfoide asociado con el intestino
(GALT) proporcionan una proteccién (Bhagat et al., 2017).

Las pocas cantidades que pasan (0,002%) son posteriormente eliminadas gracias a los linfonodos
mesentéricos, las células de Kupffer del higado y las células reticuloendoteliales (Gagné, 2021).

En caso en que haya un funcionamiento andmalo de alguna o varias de estas defensas, se puede
producir una reaccion alérgica.

Después de atravesar la barrera mucosa, el alérgeno interactia con el tejido linfoide asociado con el
intestino. En la respuesta inmune del GALT, generalmente, se activan las células T2 que producen
entonces IL-4 fundamentalmente, y también: IL-6, 10 y 13 (Serrano de Burgos y Uceda Gaitan, 2007).
Estas citoquinas estimulan la proliferacion de células B que inducen la produccién de IgE. Dichas
inmunoglobulinas se unen por sus fragmentos cristalizables (Fc) a los receptores Fc de los mastocitos
o células cebadas y los activan (Serrano de Burgos y Uceda Gaitan, 2007). Si el alérgeno entra entonces
en contacto con el mastocito sensibilizado, este realizarad una desgranulacion y liberard mediadores
(Bhagat et al., 2017). La sintomatologia clinica que se observa entonces se debe a la liberacion de estos
mediadores. Los mediadores liberados pueden ser preformados o neoformados. Los preformados se
sintetizan antes de la desgranulacidén y estan almacenados. Son la histamina, la serotonina, las
proteasas y la heparina. En cambio, los neoformados se sintetizan después de la activacidn y son los
leucotrienos, las prostaglandinas, el factor activador de plaquetas (PAF) y las citoquinas (Serrano de
Burgos y Uceda Gaitan, 2007).

La hipersensibilidad de tipo | también se llama hipersensibilidad inmediata porque se produce en 15-
30 minutos.

La presencia de uno o varios virus, bacterias, parasitos o toxinas puede influir en el funcionamiento

andémalo de la respuesta inmune.



5.2.3. Hipersensibilidad de tipo lll y IV

La hipersensibilidad de tipo Ill también se llama hipersensibilidad mediada por complejos inmunes.
Esta reaccion es mediada por IgG y por IgM. Cuando lo que el organismo considera como antigenos
interaccionan con su anticuerpo especifico, se forman inmunoglobulinas que pueden causar dafios y
lesiones cuando se acumulan en un tejido. Estas reacciones pueden ser localizadas o generalizadas.
Estos fendmenos suelen tardar una 8-10 horas en producirse. En la hipersensibilidad de tipo |l
localizada, los inmunocomplejos pueden activar al complemento. Este producird anafilotoxinas que
activan la desgranulacion de las células cebadas. Los factores quimiotacticos originados por el
complemento atraen a los polimorfonucleares neutrofilos que realizardn la fagocitosis de los
complejos. Sin embargo, en algunos casos, los fagocitos vierten sus granulos en el tejido, dafiandolo.
En adicion a estos procesos, los neutroéfilos son atraidos por los fragmentos Fc libres del complejo, lo
que amplifica la reaccion. En el caso de la hipersensibilidad de tipo Il generalizada, los
inmunocomplejos se depositan en los vasos sanguineos, alterando la filtracidn (Serrano de Burgos y

Uceda Gaitan, 2007).

La hipersensibilidad de tipo IV también se llama hipersensibilidad retardada. Se llama asi porque tarda
entre 24 y 72 horas en producirse. Para que se desarrolle este proceso el paciente debe de haber
tenido un contacto previo con el elemento que se reconoce como antigeno, esta sensibilizacion dura
2 semanas. Las células presentadoras del antigeno (CPA) que son los macréfagos y las células
dendriticas presentan el antigeno a linfocitos T que se sensibilizan y que se expanden clonalmente.
Cuando el organismo se expone de nuevo a dicho antigeno (que en el caso de las reacciones adversa
a los alimentos son los alérgenos), es captado por las células de Langerhans y son transportados hacia
los ganglios linfaticos donde se activan los linfocitos T memoria. Los Th1 sensibilizados secretan
guimioquinas e interleuquinas. En estos procesos se observa un cimulo de linfocitos T especificos y no
especificos y de macréfagos principalmente en la zona en la que esta presente lo que el organismo

considera un antigeno (Serrano de Burgos y Uceda Gaitan, 2007).

5.2.4. Intolerancia ala comida:

La etiologia de la intolerancia a la comida no es inmunoldgica, por lo que tiene lugar en la primera
exposicién al agente. Las reacciones pueden ser: farmacoldgicas, metabdlicas, de intoxicacion e
idiosincrasia.

Las reacciones farmacoldgicas pasan por la presencia de varios compuestos cémo: aminas vasoactivas

y biogénicas. El uso de glutamato monosédico como potenciador de sabor puede causar dafios a la



movilidad intestinal y alterar omega 3 y omega 6, dafiando la produccion de prostaglandinas (Bhagat
et al., 2017).

Las histaminas se encuentran en peces escombroides como la caballa, el atun o el barrilete. La
histamina se obtiene a partir de la conversidn de histidina por bacterias y la reaccidon que se produce
es rapida, ocurre en pocos minutos. La concentracidn en histidina en dietas comerciales para perros
es baja por lo que el riesgo de observar reacciones de este tipo es leve, sin embargo, en dietas caseras
de pescado crudo en mal estado podrian desarrollarse mas reacciones adversas a las histaminas.
(Gagné, 2021).

Las intoxicaciones de los perros con metilxantinas al ingerir teobromina en el chocolate o cafeina en el

café también son reacciones farmacoldgicas (Mueller y Unterer, 2018).

Una reaccién adversa metabdlica suele ser por predisposicion genética (Baghat et al., 2017). Se puede
observar en el caso de ingestidn de lactosa. La lactosa se digiere peor tras el destete de los cachorros.
La actividad de la lactasa puede verse afectada por la presencia de infecciones virales, por cambios
bruscos de dietas o por largas ayunas. La lactosa no digerida fermenta en el colon y en el intestino
delgado por las bacterias presentes. Esta fermentacion provoca la aparicién de algunos signos clinicos
como: flatulencias, malestar, dolor abdominal, borborigmos y diarrea (Gagné, 2021).

Otro caso de reaccion adversa metabdlica es la de la hepatitis cronica en el déberman, los pacientes
sufren esta patologia por predisposicidn genética, al no excretar bien el cobre, se crea una intoxicacion

por cobre que conduce a que estos perros desarrollen hepatitis cronica (Mueller y Unterer, 2018).

Las reacciones de intoxicacion alimentaria se producen cuando los animales ingieren alimentos en los
gue se destaca la presencia de toxinas o de alguna contaminacion microbiana.

Campylobacter spp., Salmonella spp., Escherichia coli y Clostridium spp. son cepas bacterianas que
causan cuadros clinicos de intoxicacidn alimentaria en perros con sintomatologia de enteritis aguda.
Aspergillus spp. produce micotoxinas llamadas aflatoxinas. Estas se encuentran en los granos y al ser
consumidas provocan necrosis hepatocelular que acaba causando insuficiencia hepatica a los
animales. Esta intoxicacidn causa alta mortalidad por lo que los fabricantes de piensos y alimentos para

perros tienen limites bajos de tolerancia y proceden a menudo a analisis (Gagné, 2021).

La idiosincrasia alimentaria se refiere a una respuesta anormal del tracto digestivo cuando entra en
contacto con aditivos alimentarios, agentes gelificantes, gomas, emulsionantes, conservantes,
colorantes y humectantes. Hay pocos casos de idiosincrasia descritos en la medicina veterinaria

(Gagné, 2021).
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5.3. Cuadro clinico

Los signos clinicos asociados a la alergia alimentaria son predominante cutaneos. El prurito acompafia
practicamente siempre a las alergias alimentarias. Es comun observar prurito en zona facial, en el
pabellén auricular, las regiones perineales, axilares, inguinales y en las extremidades. Los mediadores
guimicos del prurito son liberados y transmiten la sensacién de picor por las fibras Ay C hasta llegar al
sistema nervioso central. La respuesta a estos estimulos suele ser: el rascado, el lamido y el
mordisqueo.

Es importante el concepto de umbral pruriginoso. Cada perro tiene una tolerancia diferente al prurito,
por lo que el grado de picor no puede ser objetivo. De entre las patologias cutaneas que tienen un
grado de picor mas elevado estan las reacciones alérgicas a la picadura de pulgas, la dermatitis atopica
y la reaccién adversa a los alimentos, principalmente la alergia alimentaria. (Gagné, 2021). Se puede
intentar evaluar el prurito de la manera mas objetiva posible a través de una escala analdgica de

valoracién del prurito (PVAS).

Grado 0: perro sin picores

Grado 1-2: episodios ocasionales de picor cuando esta despierto

- Grado 3-4: episodios frecuentes de picor cuando esta despierto, pueden producirse
ocasionalmente por la noche

- Grado 5-6: episodios regulares de picor cuando esta despierto, puede suceder también por la
noche y el perro se despierta por ello

- Grado 7-8: episodios regulares de picor cuando esta despierto, el picor es evidente cuando

duerme y cuando ejerce otras actividades (cuando come o juega)

- Grado 9-10: el perro se rasca, mordisquea y lame casi continuamente.

Cuando el prurito es intenso, el animal puede llegar a causarse heridas al rascarse, por lo que pueden
observarse escamas (Anexo 1.1), alopecia (Anexo 1.2) y pioderma secundaria (Anexo 1.3). (Bhagat et
al., 2017). Se observan muchas veces infecciones foliculares secundarias por Staphylococcus
pseudointermedius y otitis externas unilaterales o bilaterales (Anexo 1.4) por bacterias o Malassezia;
las lesiones asociadas son: erupciones papulares, pustulas (Anexo 1.5), collaretes epidérmicos (Anexo
1.5) y seborreas (Anexo 1.6).

Si se cronifica la reaccidén adversa a los alimentos las lesiones que se observan son hiperpigmentacién
(Anexo 1.7), liquenificacién (Anexo 1.8) y alopecia autoinducida (Anexo 1.2).

Otros signos menos frecuentes que pueden observarse incluyen urticaria caracterizada por ronchas,
eritema generalizado (Anexo 1.9), vasculitis y anafilaxia. También se puede observar angioedema

(Anexo 1.9) (Gagné, 2021).
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Se pueden observar también signos clinicos gastrointestinales, respiratorios y de sistema nervioso
central. El 50% de los animales con sintomatologia dermatoldgica ha demostrado tener también
sintomatologia gastrointestinal (Corbee, 2012).

Los signos gastrointestinales mas comunes son: vémitos, diarreas, dolor abdominal, pérdida de pesoy

flatulencias.

5.4. Diagndstico

5.4.1. Diagnéstico diferencial

Antes de determinar que estamos ante una reaccion adversa a alimentos, hay que descartar otras
patologias que pueden cursar son sintomatologia pruriginosa (tabla 1). Para ello, seguiremos un
protocolo de diagndstico basado en un procedimiento sistematizado de eliminacidon de causas de
prurito desde el primer momento:
1) Edad en la que apareci6 el cuadro pruriginoso
2) Raza
3) Medio ambiente: si es un perro que vive fuera o un perro que vive dentro
4) Estacionalidad del prurito
5) Intensidad del prurito con la escala de picor
6) Descartar ectoparasitos mediante: peinado de pelo, raspado de superficie de la piel y
tricografia.
a. La sarna sarcoptica tiene como zonas pruriticas: las zonas con poco pelo como los
bordes y la cara externa de las orejas, los codos, los corvejones y la zona inguinal
(Anexo 2.1). Para diagnosticarla se pueden realizar raspados, colocar el producto del
raspado entre porta y porta y observarlo al microscopio dptico con aceite mineral.
También se puede detectar mediante serologia especifica o histologia de biopsia de
piel.
b. Otodectes cynotis. Se observa prurito en la zona del pabelldn auricular (Anexo 2.2).
Para diagnosticarla, se pueden tomar muestras con un hisopo y proceder a una
observacién directa con aceite mineral al microscopio.
c. Cheiletiellosis: El prurito se localiza principalmente en todo el tronco del perro y en
parte de la cabeza (Anexo 2.3). Para encontrar los dcaros podemos proceder a un

peinado con peine de pulgas, al método del celo y a una observacién directa con lupa.
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7)

8)

9)

10)

11)

d. Trombiculosis: en algunos animales puede provocar prurito que se observa
principalmente en las patas, la zona inguinal y el pabelldn auricular (Anexo 2.4). Se
diagnostica la enfermedad observando las lesiones tipicas de ésta que son unas zonas
alopécicas con puntitos rojos que se corresponden a los acaros. Se puede diagnosticar
también a través de la observacion directa de los parasitos y mediante un raspado.

Confirmar o descartar parasitos intestinales: sobre todo en cachorros. No suelen ocasionar
prurito fuerte. Para descartarlos hay que proceder a un analisis coprolégico.

Confirmar o descartar microrganismos de superficie cutdnea provocadores y/o
intensificadores del prurito (bacterias como Staphylococcus pseudointermedius y dermatitis
por Malassezia). La presencia de estos microorganismos puede provocar prurito en procesos
en los que no habia. Este prurito se observa en las patas, la zona genital, axilar, del cuello y de
la boca y los pabellones auriculares (Anexo 2.5). Para diagnosticarlos procedemos a una
impresidn con cinta adhesiva sobre la zona afectada y posterior tincién con el pandptico
rapido. Lo mas habitual que podemos encontrar es S. pseudointermedius y levaduras del tipo
Malassezia.

Dermatofitosis, los hongos patdgenos de la superficie de la piel, en ocasiones, causan prurito.
Se pueden poner en evidencia mediante lampara de Wood, tricografia, o cultivo con el medio
DTM (Dermatophye Test Medium).

Leishmaniosis. No suele cursar con prurito, pero ocasionalmente puede pasar, para
descartarlo habria que recurrir a una serologia.

Una vez descartados los procesos pruriginosos mediante los 10 pasos anteriores, pensamos a
confirmar/descartar las causas de alergias:

a. Hipersensibilidad a la picadura de pulgas (DAPP). Tratamos el animal con un
antiparasitario y controlamos el medio. Las zonas de prurito que mas se pueden
apreciar son la zona caudal del cuerpo, la zona inguinal y del cuello (Anexo 2.6).

b. Reacciones adversas a los alimentos

c. Dermatitis atopica canina (DAC): lo diagnosticamos por exclusiéon de alergia
alimentaria y DAPP y observando si se cumplen los criterios de Favrot. En el caso de la
DAC, las zonas de prurito que se suelen observar son: la cara, las axilas, las ingles, las
extremidades y sus zonas flexoras y la cara interna de los pabellones auriculares. En el

caso de las RAA y de la DAC las zonas pruriginosas son muy parecidas (Anexo 2.7).
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- Sarna

- Cheiletiellosis
- Trombiculosis
- Otacariasis

- Pioderma por Staphylococcus
pseudointermedius
- Dermatitis por Malassezia

- Dermatofitosis

- Dermatitis atopica

- Reacciones adversas a los alimentos

- Hipersensibilidad a la picadura de
pulgas

- Dermatitis por contacto

- Linfoma cutaneo epiteliotropo

Tabla 1: Principales procesos que pueden cursar con prurito en los perros (basado en: Hensel et al. 2015)

5.4.2. Herramientas de diagnodstico

De una forma muy sucinta, a continuacién, se citan las pruebas que se han utilizado para aportar
informacidn sobre las alergias alimentarias, pero la mayoria de ellas no sirven, en la practica, para

ayudar al clinico en la toma de decisiones diagndsticas:

v" El reconocimiento clinico. Es esencial para guiarnos hacia el diagnostico, pero no es suficiente.

v" Medicidn de concentraciones séricas de IgE de alérgenos alimentarios especificos en suero. El
valor predictivo de esta prueba estd entre 15 y 30% (Tiffany et al., 2019). Se han realizado
muchos estudios en los cuales se ha demostrado que este método no tiene gran valor
diagnodstico, Hardy et al. (2014) realizaron un estudio en el que compararon pruebas
seroldgicas especificas de IgE y de IgG en individuos de diferentes grupos: perros alérgicos a
alimentos, perros atdpicos y perros sanos. Observaron que no habia diferencia

estadisticamente relevante entre los diferentes grupos (Mueller y Unterer, 2018).
v" Prueba cutdnea intradérmica con antigenos alimentarios. Ishida et al. (2004) realizaron un

estudio en el que sometieron a 11 perros diagnosticados con reaccién adversa a los alimentos

a esta prueba y compararon sus resultados a los de animales sanos control.
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Solo dieron positivo 2 de los 18 perros a los que se le realizo la prueba por lo que la prueba

cutanea intradérmica tampoco es muy interesante de hacer (Mueller y Unterer, 2018).

Prueba con parche cutaneo. Unos estudios realizados por Bethlehem, Bexley y Mueller (2012)
y por Johansen, Mariani y Mueller (2017) permitieron evidenciar que esta prueba puede ser
util para determinar los ingredientes causantes de las reacciones adversas a los alimentos una
vez que ya esta diagnosticada la patologia, sin embargo, no es fiable para el diagndstico

primario (Mueller y Unterer, 2018).

Test de proliferacion linfocitaria. Fujimura et al. (2011) realizaron un estudio que evidencio
gue esta prueba identifica bien a los perros que sufren alergias, sin embargo, no siempre
diferencia a los perros atépicos de los perros que tienen reaccion adversa a los alimentos.
Segun un estudio realizado por Kawano et al. (2011), el test de proliferacidn linfocitaria puede
ser Util para seleccionar los ingredientes de una dieta de eliminacion y asi colaborar al

diagndstico de reacciones adversas a los alimentos (Mueller y Unterer, 2018).

Inmunoglobulinas A y M salivares. Vovk et al. (2019) observaron en un estudio que habia mas
casos positivos en el grupo control que en el grupo de animales afectados por reacciones
adversas a los alimentos, esta prueba no se recomienda por lo tanto para detectar animales

con RAA (Mueller y Unterer, 2018).
Deteccién de ADN de pelo. Coyner y Schick (2019) hicieron un estudio en el que mandaron a
laboratorio pelos de perro sano, de perro alérgico y de un peluche y los 3 obtuvieron resultados

parecidos. Esta prueba tampoco se recomienda (Mueller y Unterer, 2018).

Gastroscopia y colonoscopia. No son pruebas que consigan diagnosticar a los perros con RAA

al mismo nivel que la dieta de eliminacion.

5.4.3. Dieta de eliminacion

El diagndstico que se alcanza a través de la dieta por eliminacidn es el de eleccién en el caso de

reacciones adversas a alimentos en perros. Antes de proceder a este método diagndstico es

importante descartar o controlar por completo otras causas externas de prurito.

Si se sospecha de otras alergias, lo ideal seria empezar la dieta de eliminacion en periodos en el que

no se expresarian signos de estas (Clear, 2020), pero esto resulta casi imposible en la practica diaria.
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El protocolo de dieta de eliminacidn se desarrolla en varias etapas:

Paso 1. Se elimina de la dieta a suministrar el alimento sospechoso de ser causa de reaccién
alérgica al perro y se remplaza por una dieta que no haya ingerido y que muy probablemente
tolere. Es importante que la dieta sea novel, es decir, que el paciente nunca se haya visto expuesto
a esta dieta. Si no se tiene historia clinica exhaustiva en cuanto a la alimentacion del perro, es una
buena opcién el uso de proteinas hidrolizadas, aunque existen casos de perros que presentan
reacciones adversas a proteinas hidrolizadas de proteinas a las que son sensibles. La legislacién de
las etiquetas de pienso puede dificultar la eleccion de un pienso adecuado, algunas veces se puede
leer: “carnes y subproductos animales”. Otra solucidn es introducir proteinas poco comunes cémo
de pato, de venado, de pescado o de cordero (Villaverde, 2021). En |a técnica clasica hay que seguir
con la dieta de sustitucidn entre 8 y 12 semanas. Los signos clinicos deberian de reducirse al 90%
en las 8 primeras semanas en caso en que el diagndstico sea positivo.
Paso 2. Una vez que han desaparecido o que se han reducido considerablemente los signos clinicos
compatibles con una reaccién adversa a alimentos, se reintroduce la dieta inicial.
Paso 2.a. Si vuelve a aparecer la sintomatologia inicial, el diagndstico de presencia de
reaccién adversa a alimentos es positivo.
Paso 2.b. Una vez esté establecido el diagnostico, se van afiadiendo poco a poco
ingredientes diferentes a la dieta original para saber qué ingredientes provocan la reaccion

(Olivry y Mueller, 2020).

5.4.3.1. Eleccion de la dieta de eliminacion

La dieta de eliminacidn puede ser casera con una nueva fuente de proteina y de carbohidratos (Paradis,
2021) o un pienso comercial con los mismos criterios. La eleccién de la dieta se hace en funcién del
historial del paciente, se trata de probar una dieta con ingredientes a los que nunca ha estado expuesto
en el pasado o con proteinas hidrolizadas.

Sabemos que puede haber riesgo de reacciones cruzadas entre proteinas de carne, mas
especificamente de mamiferos, una buena opcidn es el uso de frijoles, lentejas, soja u otras legumbres
como fuente proteica, especialmente en el caso de dietas caseras (Paradis, 2021). En la mayoria de los
casos, no se recomienda que se complemente la dieta con suplementos cémo vitaminas, minerales o
acidos grasos esenciales porque pueden ser fuente de alérgenos y podrian falsificar el diagndstico. Las
dietas de eliminacion éptimas pueden ser incompletas y desequilibradas, pero como duran un tiempo

limitado, en perros adultos y sanos no suele suponer ningln problema. Las dietas de eliminacién
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comerciales a base de proteinas hidrolizadas son una buena opcion para paliar a estos desequilibrios

alimentarios, sin embargo, ha quedado demostrado que funcionan menos que las dietas caseras ya

que se ha notificado una tasa de fracaso hasta el 25% por la presencia de conservantes, colorantes,

proteinas hidrolizadas y/o contaminaciones cruzadas con proteinas que no figuran de forma explicita

en las etiquetas de los piensos (Paradis, 2021).

La dieta se introduce gradualmente ya que no se recomienda en ningln caso recurrir a un cambio

radical de alimentacion en las mascotas. Es importante que los propietarios tampoco den a sus

animales otras fuentes de alimentos cdmo premios, sobras de mesa, juguetes para masticar con

saborizantes, glucosamina, vitaminas, acidos grasos esenciales omega-3, antiparasitarios con sabor

oral, pasta de dientes con sabor u otras cosas (Paradis, 2021).

O O O O

No hay aditivos

No hay contaminacién
cruzada

Mas opciones de
ingredientes

Facil acceso

Completas y equilibradas
Menor coste

Facil manejo

Completas y equilibradas
Poca contaminacion
cruzada

Facil manejo

Dificil de que sea
completa y equilibrada
Dificil de gestionar a
largo plazo

Mayor coste

Mayor inversion de
tiempo

Posible contaminacion
cruzada

Los ingredientes no
siempre estan todos
indicados

Mayor coste

Los ingredientes no
siempre estan todos
indicados

Tabla 2. Tipo de dietas de eliminacidn: ventajas e inconvenientes (basado en: Villaverde, 2021)
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5.4.3.2. Duracion de la eliminacion

Hasta ahora se establecian un minimo de 8 semanas de dieta de eliminacidn y se recomendaba poder
seguir hasta 12 semanas, aunque en algunos casos ya se empieza a ver mejoria al mes (Paradis, 2021).
Fischer et al. (2020) realizaron un estudio para ver si se podia reducir este tiempo de espera en el
periodo de eliminacién. Se buscé determinar si el control del prurito antes de introducir la dieta de
eliminacion permitiria reducir el tiempo de eliminacion de la dieta. En dicho estudio se compard
primero el tiempo necesario para la reduccién de signos clinicos con un tratamiento inicial y sin
tratamiento inicial. En segundo lugar, se comparo la accién de prednisolona durante 2 o 3 semanas y
de oclacitinib durante 3 semanas. Las conclusiones del estudio fueron que el uso de estos farmacos
antipruriginosos al iniciar la dieta de eliminacidén permite llegar a conclusiones antes. En vez de tener
gue proceder a una dieta de eliminacién de 8 a 12 semanas como se hace tradicionalmente, al tratar
los perros con oclacitinib o prednisolona al inicio del proceso, se podria reducir a 6 semanas, y en
algunos casos a 4 semanas.

El estudio también demostrd que la duracién del tratamiento inicial no cambiaba considerablemente

el resultado.

Hemos podido ver que cada perro necesita una duraciéon variable para que desaparezcan sus signos
clinicos y sus lesiones al proceder a la dieta de eliminacion, las diferencias de recuperacién entre
animales se explican en que cada uno tiene un ritmo de reparacion del tejido cutdneo diferente. El
tiempo que tarde dependera de la gravedad de las lesiones iniciales, del ambiente en el que esta el
animal y del turnover de las proteinas y lipidos. Los sintomas gastrointestinales desaparecenalas 2 a
4 semanas. Eso se debe a que se regeneran mas rapido las células epiteliales del tracto gastrointestinal.
Las nuevas células epiteliales intestinales migran desde la base de las criptas hacia las vellosidades. En
la mayoria de los mamiferos la recuperacion de las células epiteliales de las vellosidades tarda entre 2

y 6 dias (Tiffany et al., 2019).

5.4.3.3. Duracion de la provocacién alimentaria
Una vez que se reducen los signos clinicos y que se ha esperado el tiempo adecuado en la dieta de
eliminacion, se procede a la reintroduccién de la dieta identificada cémo la causante de la aparicién

de signos clinicos compatibles con reacciones adversas a los alimentos. No hay ningln limite de tiempo

establecido para poder asegurar con certeza que estamos frente a un caso positivo o negativo.
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Olivry y Muller (2020) realizaron un estudio para determinar el tiempo minimo que deberia esperar un
veterinario tras la reintroduccion de la dieta inicial para poder constatar:

1) Que el animal padece reacciones adversas a la dieta tomada

2) Cuales son los ingredientes responsables de estas reacciones
El estudio revelé que el 9% de los perros desarrollaron signos al dia de introducir la dieta de
provocacion, el 21% los desarrollaba al segundo dia; el 50% al quinto dia; el 80% empezaba a
manifestar signos al séptimo dia; y el 90% al decimocuarto dia. Las reacciones de hipersensilidad de
tipo I, que son mediadas por IgE son rapidas, por lo que se caracterizan con signos clinicos que
aparecen entre horas o pocos dias. El hecho de que haya tan pocos animales con signos de reaccion al
primer dia nos indica que hay una pequefia cantidad de animales que sufren reacciones de
hipersensibilidad de tipo I, por lo que se sospecha de que la mayoria de las reacciones de
hipersensibilidad alimentaria sean mediadas por otras reacciones de hipersensibilidad (Olivry y
Mueller, 2020). Podemos ver, por lo tanto, que lo ideal seria esperar unos 14 dias como mucho para
observar la aparicion de sintomas al volver a introducir la dieta sospechosa de causar reaccion adversa

a los alimentos.

En algunos casos, animales que han visto desaparecer los signos al suministrar la dieta de eliminacion,
no los han vuelto a desarrollarlos al reintroducir la dieta inicial. Es posible que, caracteristicas de la
dieta de eliminacién como la buena digestibilidad o la presencia de fibra prebidtica, hayan supuesto
una forma de terapia estabilizando la actividad de las células del tracto digestivo y mejorando sus
mecanismos de tolerancia, por lo que los perros ya no presentan signos de reaccion adversa a los

alimentos (Villaverde, 2021).

5.5. Manejo a largo plazo y prondstico

5.5.1. Manejo a largo plazo

Una vez que se ha establecido el diagndstico y que se han identificado los ingredientes que contienen
los alérgenos causantes de reacciones adversas en el paciente, hay que exponer un plan de accion a
largo plazo al paciente.

El objetivo es que el perro pueda consumir una dieta equilibrada, completa, placentera y que no le
cause ninguna reaccidon que le altere la calidad de vida. Para ello, se puede recurrir a dietas
comerciales, dietas caseras o dietas terapéuticas veterinarias que suelen ser altamente digestibles por
la presencia de fibra prebidtica y acidos grasos omega 3. Las dietas caseras no son faciles de mantener

a largo plazo porque es dificil que consigan cumplir todos los requisitos para que los perros reciban
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todos los nutrientes y elementos que necesitan. Se recomienda en caso en que el que el propietario lo
prefiera que se pongan en contacto con un especialista en nutricidn, otra solucion mas facil es recurrir
a dietas comerciales o terapéuticas (Tabla 2.) que no contengan los ingredientes alergénicos que
alteran la salud del animal (Paradis, 2021). Se recomienda dar una dieta facilmente digestible,
especialmente en casos en que ademas de tener sintomatologia dermatoldgica, el animal presente

alteraciones gastrointestinales.

Tiffany et al. (2019) realizaron un estudio para determinar el nivel de conocimiento de los propietarios
acerca de las alergias alimentarias de sus mascotas. El objetico de dicho estudio es que los veterinarios
entendieran cémo trabajar de forma éptima para que el diagndstico y el tratamiento fueran efectivos.
El estudio reveld que los primeros en sospechar de una alergia alimentaria suelen ser los propietarios,
seguidos por los veterinarios.

En cuanto al tratamiento, cuando la eleccién del pienso queda en manos del propietario, suele ser
comercial principalmente (47%), seguido de comida casera (33%) y finalmente por piensos
terapéuticos veterinarios (20%). Sin embargo, los que han sido guiados por un veterinario
especializado han decidido principalmente recurrir a una dieta terapéutica veterinaria (57%), seguida
por una dieta casera (29%) y la minoria comida comercial (14%). Solo 1/3 de los participantes en la
encuesta recuerda que su veterinario les haya dado recomendaciones acerca de la eleccion de la dieta
de eliminacidn y del tratamiento de su mascota.

El 33% de los propietarios recuerda haber hablado con su veterinario de la importancia de proceder a
una reintroduccion de la dieta original tras el éxito de la dieta de eliminacidén para diagnosticar la
patologia. Solo el 10% de los propietarios ha realizado esta etapa.

El 75% de los propietarios afirma haber cedido y haber dado a su perro comida extra en el momento
de la dieta de eliminacidon cdmo: frutas, verduras, carne, productos lacteos, productos a base de
huevos, panes o cereales. El 51% dio a su perro durante la dieta de eliminacion chuches de diferentes
tipos y el 25% indica que su perro tenia acceso a fuentes de comida sin vigilancia cémo arena de gatos,

animales cazados y basura.

Este estudio ha revelado por una parte una deficiencia en la monitorizacidn y en el seguimiento de los
casos por parte de muchos veterinarios. Por otra parte, se puede ver que los propietarios no respetan
estrictamente las recomendaciones hechas en caso de la realizacion de la prueba de diagndstico por
eliminacion.

El paso correspondiente a la reintroduccion de la dieta inicial (provocacién) no suele efectuarse por lo
que el diagndstico no llega a completarse. La World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) y la

American Animal Hospital Association (AAHA) recomiendan una monitorizacidén precisa en caso de
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animales con patologias relacionada con alimentos y en nutricidn en general, sin embargo, el estudio
ha revelado que los propietarios no reciben recomendaciones claras por parte de sus veterinarios. Esta
falta de comunicacién por parte de muchos veterinarios tiene repercusiones negativas. En el estudio
se ha podido ver que los propietarios que no estaban siendo guiados por especialistas solian comprar
piensos comerciales sin ningun criterio. Un estudio realizado por Willis-Mahn (2014) con pruebas ELISA
reveld que se detectaban proteinas de soja en piensos en los que no aparecia en los ingredientes. En
casos como éste puede haber reacciones cruzadas que falsifican el resultado de la prueba diagnéstica
y que dificultan y atrasan la recuperacién del paciente. Los piensos comerciales estandar no estan
pensados para animales que sufren patologias. Por tanto, que haya contaminacion cruzada proteica
en un pienso destinado a un perro sano no es ningln problema, pero si lo es en caso de querer usar
estas dietas para analizar respuestas a la dieta en pacientes con hipersensibilidad alimentaria. Las
dietas de prescripcion veterinaria han demostrado estar mas controladas en cuanto a contaminaciones
cruzadas. Por ello es muy importante el papel del veterinario informando a los propietarios sobre las
ventajas de dichos piensos para la salud de su mascota.

Para que los propietarios no teman el paso de reintroduccion de la dieta inicial, es importante
explicarles que no se va a volver a llegar al punto de gravedad clinica que les hizo acudir a la consulta,
solo se pretende ver el principio de aparicion de signos clinicos, volver entonces a la dieta de
eliminacion y asi se confirma con toda seguridad el diagndstico. Es importante también que el
propietario entienda que dar comida casera no controlada o chuches le quita valor diagndstico a la

dieta de eliminacién (Tiffany et al., 2019).

El estudio realizado por Tiffany et al. (2019) permite entender que la comunicacidn con los propietarios
es clave. Al llegar a la consulta, pueden tener muchas ideas falsas y parte del trabajo del veterinario es
gue salga de la consulta con las ideas claras y con los conceptos reales.

Puede costarle al dueno del perro entender que incluso dietas que ha seguido su animal toda la vida
pueden acabar provocandole reacciones adversas y que incluso cantidades pequefias pueden causar
una fuerte reaccién.

Una idea falsa que tiene mucha gente es que los cereales son fuertes alérgenos, sin embargo, no tiene
por qué ser asi, en general la mayoria de las reacciones alérgicas son producidas por alérgenos de
proteinas.

Por otro lado, hay que explicar que ingredientes de origen vegetal cdmo son los guisantes y las patatas,
no son alimentos de relleno, sino que son una fuente proteica por lo que pueden ser causantes de

reacciones adversas y hay que tenerlos en cuenta en el diagndstico.
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Los duefios que tienen mads animales en casa deben intentar, en la medida de lo posible, que todos se
alimenten con la dieta de eliminacién. En caso en que no se pueda, deben de hacer lo posible para
controlar que no toque a la alimentacion de los demas.

Los propietarios pueden sentirse frustrados por no poder dar alimentos himedos o premios y chuches
a sus mascotas. Para evitar que se salten la dieta de eliminacién recomendada se les puede informar
sobre productos masticables o de latas que se adecuen a la alimentacion que necesita el perro (Clear,

2020).

5.5.2. Prondstico

Por lo general, el prondstico es muy bueno si se sigue rigurosamente la dieta establecida. En casos en
gue vuelva de forma esporadica o recurrente el prurito, hay varias situaciones a considerar. Lo primero
gue se debe de hacer en caso en que el perro esté consumiendo un pienso comercial, es comprobar
gue no ha habido cambio en la formulacidn del alimento, en el caso en que sea igual es posible que el
propietario no esté siguiendo la dieta establecida o que la esté complementando con otro tipo de
alimentos. Por otro lado, el paciente puede haber desarrollado sensibilidad a otro u otros alérgenos.

Es posible también la presencia de una infeccién cutanea por bacterias, levadura o ectoparasitos.

En algunos casos la sensibilidad a ciertos alérgenos se resuelve de forma espontanea pero no se conoce

la frecuencia ni las condiciones de este suceso (Paradis, 2021).
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6. RESULTADOS CASOS CLINICOS ANALIZADOS

De los 10 casos clinicos seleccionados del archivo de la Consulta de Dermatologia del HV UNIZAR, que
habian sido remitidos con pruebas seroldgicas ELISA identificativas de alérgenos alimentarios,
observamos que en ninguno de ellos se confirm¢ alergia alimentaria como causa principal o Unica del
problema cutdneo, a pesar de haberse cuantificado inmunoglobulinas alérgeno especificas frente a
diferentes alérgenos alimentarios. Algunos casos mejoraban al suministrar una dieta hipoalergénica,
pero en ningln caso se controlaban los sintomas totalmente.
Las caracteristicas de los pacientes de este grupo fueron las siguientes (Anexo 3):
- 7 machos y 3 hembras, de pesos que oscilaron entre 4 y 33 kg, de diversas razas.
- La edad de los pacientes de nuestro grupo de estudio se encontraba en un rango de 1 afio a
13 afios.
- Laedad en que aparecieron las primeras lesiones o el prurito oscilé desde 2 meses a 2 afios.
- Los patrones de lesiones mas frecuentes fueron: pododermatitis (7/10), prurito facial (6/10),
y prurito abdominal y otitis (3/10).
Los alérgenos mas frecuentemente detectados mediante las pruebas serolégicas fueron desde vacuno,
cordero, pollo, soja, maiz y trigo (6 casos de los 10); pavo y arroz (4/10); patata (3/10); cerdo, pescado

azul, pescado blanco, avena y guisante (2/10); venado, conejo, y huevo (1/10).

Sin embargo, practicamente no hay correlacion entre los resultados de las pruebas seroldgicas y los
resultados de la aplicacidn de la dieta de eliminacidn/provocacion en los pacientes de nuestro estudio,
tal como se desprende de la tabla Excel (Anexo 3.2), y que a modo de ejemplo indicamos en los tres
siguientes pacientes:

Paciente A. El pollo complicaba los signos clinicos, sin embargo, no se encontraron niveles
elevados de inmunoglobulinas frente al pollo en la prueba de ELISA.

Paciente B. Tolerd todas las dietas de provocacién, es decir no presentaba alergia alimentaria
clinicamente testada, pero en las pruebas seroldgicas aparecieron niveles elevados de
inmunoglobulinas frente a vacuno, cordero y maiz.

Paciente C. Se demostré que los signos clinicos cutaneos empeoraban con dieta de salmén vy
toleraba otras como pollo y soja, pero en las pruebas seroldgicas se observaron niveles positivos a

pavo, pollo, huevo, patata y avena.
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7. DISCUSION:

Las reacciones adversas a los alimentos incluyen las alergias y las intolerancias alimentarias que son
dificiles de diferenciar. En las alergias alimentarias no se ha observado predisposicion racial ni de sexo.
En el estudio de casos que se ha realizado (Anexo 3.1), se corroboran estas afirmaciones ya que, de los
10 animales estudiados, todos son de diferentes razas. En cuanto al sexo, vemos que hay una mayoria
de machos (7/10) pero puede deberse al azar. Segin Veenhof et al. (2012); el 33-48% de los casos de
alergia alimentaria se manifiestan antes del afio, el 51-85% entre 1-3 afios y el 18% entre 4 y 11 aiios.
En nuestro estudio 4/10 (50%) han empezado a desarrollar los signos clinicos antes del afio, 3 (30%)
entre 1y 3 afos y 2 (20%) entre 4 y 11 (Anexo 3.1). Vemos que los resultados son parecidos a los del
estudio de Veenhof et al. (2012), aunque proporcionalmente hay menos animales que empezaron a
desarrollar sintomatologia entre 1y 3 afios; eso se puede deber a que nuestros pacientes no padecian
exclusivamente alergia alimentaria.

Los animales que tienen alergia a algun alimento suelen presentar otras alergias (dermatitis atdpica
y/o hipersensibilidad a la picadura de pulgas), en nuestro estudio se corrobora, ya que todos los
animales tienen sospecha de padecer una de estas dos o las dos alergias ademas de la alergia
alimentaria. De los 10 animales atendidos en consulta, 6/10 han dado resultados positivos a las
pruebas de alergias ambientales (Anexo 3.2).

La sintomatologia principal que se observa es la presencia de prurito (Anexo 3.1). En los perros de
consultas, el 100% presenta un cuadro pruriginoso. Las zonas pruriginosas mds caracteristicas en los
casos de alergias alimentarias son la zona facial, el pabellon auricular, las regiones perineales, axilares,
inguinales y de las extremidades. En nuestros casos; 8 presentan pododermatitis (Anexo 1.10), 6
presentan prurito facial, 3 abdominal, 2 axilar, 2 en el cuello, 1 generalizado y 1 inguinal. Vemos por lo
tanto que, por lo general, hay zonas que son mds comunes que otras, aunque en nuestros casos,
muchos no presentan prurito en las zonas mds caracteristicas de las alergias alimentarias, puede
deberse a que muchos de los pacientes eran atdpicos y/o sufrian hipersensibilidad a la picadura de
pulgas. Las otitis son frecuentes en las RAA y en nuestro estudio han acudido a consulta 3 perros que
presentaban otitis (Anexo 3.1), por lo que vemos que efectivamente, es un signo que puede guiarnos
en la sospecha de la patologia. Otro signo que puede apreciarse en algunos son zonas eritematosas y
de los animales que acudieron a consulta, 4 presentaban. Segun Corbee (2012) el 50% de los animales
con sintomatologia dermatoldgica han demostrado tener también sintomatologia gastrointestinal; en
nuestro caso 2/10 tenian disfuncién intestinal (Anexo 3.1).

El diagndstico de las reacciones adversas a los alimentos es complicado. Existen muchas diferentes

técnicas para ello. Una de ellas, es la serologia para la medicidn de concentraciones séricas de IgE de
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alérgenos alimentarios especificos en suero. En nuestros casos hemos podido observar que de los 10
pacientes que se hicieron dicha prueba, ninguno tuvo resultados que reflejaban la realidad (Anexo 3.2).
La serologia daba negativo a proteinas que les causaban alergia, o indicaban alergia a ingredientes que
no causaban ninguna sintomatologia cuando eran ingeridos por los animales. Este resultado corrobora
el estudio realizado por Hardy et al. (2014) cuya conclusién era que este tipo de método diagndstico
no era efectivo.

Hasta el momento de escribir este trabajo, la principal herramienta disponible para diagnosticar una
alergia alimentaria es la dieta de eliminacién. Una de las problematicas de este método diagndstico es
lo lento de su realizacién. Tradicionalmente, el perro deberia ingerir la dieta de eliminacidn durante 8-
12 semanas. Después, si desaparecen los signos, habia que volver a introducir la dieta sospechosa de
las reacciones adversas y ver si volvian a aparecer los signos. Es decir, que facilmente podian pasar
entre 3 y 5 meses hasta completar el protocolo completo para establecer si el paciente era o no
alérgico alimentario.

Sin embargo, estudios muy recientes (Fischer et al. 2020) han demostrado que con un tratamiento
previo de dos o tres semanas con prednisolona u oclacitinib, se puede acortar el tiempo de eliminacidon
a 4-6 semanas. Olivry y Muller (2020) han realizado un estudio para determinar el tiempo necesario
de reintroduccion de la dieta inicial. Vemos, por lo tanto, la evolucion que esta teniendo el mundo

diagndstico de las reacciones adversas a los alimentos.

El tratamiento a largo plazo de las RAA consiste en quitar completamente los ingredientes que causan
alergia a los perros y suministrarles una dieta que no les cause reaccion.

Un obstaculo al correcto diagnédstico y tratamiento de las RAA es el incumplimiento de las
recomendaciones dietéticas por parte del propietario. Esto se debe a menudo a la mala comunicacion
entre el paciente y el veterinario. Existen estudios como el de Tiffany et at. (2019), en los que, a través
de encuestas realizadas a los propietarios, se evidencian los problemas y las dudas que pueden tener
frente a esta patologia. Estos estudios junto a un buen conocimiento de los piensos que se pueden
utilizar en cada caso por el veterinario le pueden ayudar a entender cdmo tratar con los propietarios

para que estos casos se desarrollen de la mejor forma (Anexo 4).
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8. CONCLUSIONES

Las reacciones adversas a los alimentos que incluyen las alergias y las intolerancias
alimentarias son dificiles de diagnosticar a pesar del peso que tienen en las consultas de
dermatologia.

De entre las pruebas para el diagndstico de las RAA, la que mas se utiliza, a parte de la dieta
de eliminacidn, es la seroldgica, sin embargo, varios autores, incluido Hardy et al. (2014) han
demostrado que no es un método fiable. Nuestro estudio de los 10 casos clinicos de los
archivos de la Consulta Dermatologia del HV UNIZAR refleja estos mismos resultados.
Recientemente, Fischer et al. (2020) demostraron que es posible acortar el periodo de prueba
de la dieta de eliminacidn provocacion a 4-6 semanas. En el estudio de nuestros pacientes
hemos constatado que es suficiente para determinar si un perro presenta alergia alimentaria
con administrar la dieta de eliminacién durante 4 semanas.

Es preciso disponer de un panel de alimentos de accidén “hipoalergénica” entre los que elegir
los que se consideren mas adecuados para cada paciente en funcién de las caracteristicas de
su historial clinico (hidrolizados, monoproteicos, grain free, dietas caseras). En este trabajo se

aporta un archivo de 30 productos para esta finalidad.
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CONCLUSIONS:

1. Adverse food reactions to food including food allergies and food intolerances are difficult to
diagnose despite the importance they have in dermatology consultations.

2. Among the tests for the diagnosis of AFRs, the most used, apart from the elimination diet, is
serum testing. However, several authors, including Hardy et al. (2014) have shown that it is not a
reliable method. Our study of the 10 clinical cases from the files of the HV UNIZAR Dermatology
Consultation reflects these same results.

3. Recently, Nina Fischer et al. (2020) demonstrated that it is possible to shorten the trial period
of the provocative elimination diet to 4-6 weeks. In the study of our patients, we have found that it is
sufficient to determine whether a dog has food allergy by administering the elimination diet for 4
weeks.

4, It is necessary to have a panel of foods with "hypoallergenic" action from which to choose
those considered most appropriate for each patient according to the characteristics of their clinical
history (hydrolysed, monoprotein, grain free, homemade diets). A file of 30 products for this purpose

is provided in this work.
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9. VALORACION PERSONAL

Este trabajo me ha permitido obtener satisfaccién al realizar una busqueda y recopilacién bibliografica
completa. Las alergias alimentarias abarcan muchas cosas y muchas problematicas que son

importantes de estudiar porque éstas son muy comunes en nuestros animales de compaiiia.

Leer diferentes estudios acerca de las dermatitis alérgicas, y mas especialmente sobre las alergias
alimentarias me ha hecho ver que son patologias sobre las cuales hay grandes avances y que sigue
habiendo otros necesarios antes de llegar a entender mejor su funcionamiento y asi poder

diagnosticarlas y tratarlas de manera éptima.

Realizar las encuestas de los casos clinicos en consultas de dermatologia me ha parecido muy
interesante, porque me ha permitido ver aplicadas muchas realidades leidas en la bibliografia, y me ha
hecho enfrentarme a las problematicas que conlleva la consulta de un animal sospechoso de padecer

un cuadro de alergia.

Finalmente, la elaboracion del fichero de los diferentes piensos me ha parecido util, en la medida en
la que facilita encontrar piensos de diferentes marcas y de diferentes composiciones para asi, tener
una forma rapida y eficaz de buscar una dieta que sean dptima para la realizacién de la dieta de

eliminacion.

Quiero transmitir mi mas sincero agradecimiento a todos los que me han ayudado a lo largo de la
elaboracion de este trabajo.

En primer lugar, a mi tutora del trabajo, Maria Teresa Verde Arribas, por el tiempo y la dedicacion que
ha tenido para ayudarme en la planificacién, informacion y organizacidon de mi Trabajo de Fin de Grado.
En segundo lugar, a los profesores de la carrera, por lo que me han ensefiado; que sea académicamente
o sobre la realidad del mundo veterinario.

También, expresar mi agradecimiento a la Facultad de Veterinaria de Zaragoza por haberme acogido
estos 5 afios y haberme hecho sentir en casa en todo momento.

Finalmente, agradecer a mis amigos y familia el apoyo infalible a lo largo de estos 5 afos de formacion.

A todos ellos, mil gracias.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Imagenes clinicas de lesiones que presentan los perros con dermatitis alérgica alimentaria

(Servicio Dermatologia HV. UNIZAR)

o . X

Anexo 1.1: Alopecia y escamas.

Anexo 1.3: Pioderma profunda, forunculosis del menton. Anexo 1.4: Otitis eritematosa.
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Anexo 1.5: Collarete epidérmico y papulo-pustulas.

Anexo 1.9: Eritema y edema.

Anexo 1.10: Pododedermatitis.




Anexo 2: imagenes que muestran la distribucidn tipica de las lesiones en las principales causas de

prurito en el perro

Anexo 2.1: Zonas de prurito de la sarna (Hensel et al., 2015).

Anexo 2.2: Zonas de prurito de la otocariasis (Hensel et al., 2015).

Anexo 2.3: Zonas de prurito de la cheiletiellosis (Hensel et al., 2015).
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Anexo 2.4: Zonas de prurito de la trombiculosis (Hensel et al., 2015).

~a

Anexo 2.5: Zonas de prurito de dermatitis por Malassezia (Hensel et al., 2015).

Anexo 2.6: Zonas de prurito de la hipersensibilidad a la picadura de pulga (Hensel et al., 2015).

Y/
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Anexo 2.7: Zonas de prurito de dermatitis atdpica y/o RAA (Hensel et al., 2015).

Anexo 3: Tablas con las caracteristicas de los 10 pacientes seleccionados

Sexo
A Macho
B Macho
C Hembra
D Hembra
E Hembra
F Macho
G Macho
H Macho
| Macho
J Macho

Pit Bull

Bichén maltés

Yorkshire terrier

Dogo

Labrador

Teckel

Pastor alemdn

Golden retriever

American Staffordshire
terrier

Pastor holandés

10 afios y 4 meses

3 afios y 6 meses

8 afios y 7 meses

10 aflos y 11 meses

8 afios y 5 meses

13 aflos y 10 meses

1 afio y 3 meses

8 afios y 11 meses

9 afios

2 aflos y 2 meses

Edad de aparicion de
signos clinicos

1afio

6 meses

6 meses

2 afios

11 meses

10 afios

2 meses y medio

13 meses

2 meses

2 meses

Prurito facial
Pododermatitis

Prurito generalizado
Pododermatitis

Otitis

Prurito facial

Prurito en la zona del cuello
Prurito inguinal

Prurito facial
Prurito abdominal
Prurito dorsal
Prurito axilar
Pododermatitis
Otitis

Eritema plantar
Prurito facial
Prurito en |a zona del cuello
Pododermatitis
Eritema plantar

Prurito facial

Otitis

Eritema abdominal
Digestivo

Prurito abdominal
Prurito perineal
Pododermatitis
Eritema plantar
Eritema perineal

Prurito facial
Prurito extremidades
Pododermatitis

Pododermatitis
Digestivo

Prurito abdominal
Prurito axilar
Pododermatitis

Anexo 3.1: Situacidn clinica de los perros atendidos en consulta por sospecha de alergia alimentaria.
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Proteinas que salen en ' Proteinas que Proteinas que Resultado de las
las pruebas de alergia empeoran el cuadro | producen ningin cambio | permiten una mejoria | pruebas ambientales

clinico del cuadro dinico
A Soja Pollo Salmon Positivo
Arroz Cordero
Guisante
B Vacuno Salmon Negativo
Cordero Cordero
Maiz Vacuno
Soja hidrolizada
C Pavo Salmon Vegetal hidrolizada Negativo
Pollo Pollo hidrolizada
Huevo Soja hidrolizada
Patata
Avena
D Vacuno Salmon Positivo
Cordero Vacuno
Pollo Vegetal
Cerdo Pescado
Soja
Maiz
Trigo
E Vacuno Salmon Pollo Venado Negativo
Cordero Vacuno
Pavo Pescado
Pollo Arroz
Cerdo
Pez azul y blanco
Soja
Maiz
Trigo
Arroz
Patata
Avena
Guisante
F Pavo Conejo Pollo hidrolizada Soja hidrolizada Positivo
Venado Vegetal Ave hidrolizada
Pez blanco
Trigo
Arroz
G Vacuno Conejo Negativo
Cordero Salmon
Conejo Cordero
Pez azul Soja hidrolizada
Soja Ave hidrolizada
Maiz
Trigo
Arroz
Patata
H Vacuno Pollo Positivo
Cordero Salmon
Pollo Vegetal
Soja Pescado
Maiz
Trigo
I Vacuno Cordero Pollo Positivo
Cordero Vegetal
Pavo Pescado
Pollo
J Pollo Salmon Positivo
Soja Vegetal
Maiz Pescado
Trigo

Anexo 3.2: Diferentes reacciones alérgicas de los perros atendidos en consulta por sospecha de alergia

alimentaria.



Anexo 4: Composicion de los 30 principales piensos susceptibles de ser utilizados como dieta de

eliminacidn para el diagnéstico y/o tratamiento de RRA.

Ingredientes proteicos  %Grasa  %Proteina  Grain  Grano Omega Calorias
free 306 (kcal/kg)
Cordero, guisantes, 15 31 Si Ambos

lentejas rojas y verdes,
garbanzos, alga

Arenque, Sardina, 17 35 Si Ambos
Lenguado, bacalao,

merluza, guisantes,

lentejas, garbanzos

raya, merluza, habas,

alga

pollo, pavo, arenque, 17 35 Si Ambos
guisantes, lentejas,

garbanzo, huevo,

trucha, habas, alga

Salmon, salmoén 18 28 No Arroz Ambos 4050
hidrolizado, patata,

maiz, arroz

Trucha, patata, maiz, 18 26 No Arroz Ambos
arroz, proteinas

animales hidrolizadas,

levadura

Soja hidrolizada, vegetal 11 22 No Almiddn Ambos
hidrolizado de maiz

proteinas vegetales 4 13,5 No Almidon Ambos
hidrolizadas, carne y de maiz
subproductos animales

hidrolizados

Venado, patata, 14 25 Si Ambos 3600
levadura de cerveza

Salmon, 17 29 No Arroz Ambos
arroz integral, tapioca, integral y

trigo, maiz, huevo, tapioca

algas, levadura de
cerveza, ave, paredes
de levadura
14 26 No Arroz Ambos 3618
Salmon, maiz, pollo
hidrolizado, arroz,
patata, levadura de
cerveza
Patata y pescado 15 23 Si Ambos
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Huevo, carne y 14,8
subproductos animales,
proteinas vegetales,

arroz

Pollo hidrolizado, carnes = 14,4
y subproductos

animales

Pollo hidrolizado, carnes | 14,4
y subproductos

animales

Pollo hidrolizado, carne 3,9
y subproductos

animales

Pavo, pollo, pollo, carne 13,3
y subproductos

animales, arroz, maiz,
vegetales

Patata, pescado blanco, 14
pollo hidrolizado,

levadura de cerveza,

huevo deshidratado,

krill

Conejo, conejo 9
hidrolizado guisante,

patata

Ternera, arroz

Sardina, caballa, 18
merluza, lenguado, raya

de roca, lenguadina,
bacadilla, lentejas rojas

y verdes, guisantes,
garbanzos, bacalao,

arenque, guisantes

amarillos,

bacalao, pescadilla, 10,49
carbonero, patata

18
Pollo, proteina vegetal,
salmon, levadura
hidrolizada, arroz
cervecero

15,6

17,6

17,6

5,2

21,4

25

27

10,5
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29

20

No

No

No

No

No

No

Si

No

Si

No

No

Arrozy
cereales

Almiddn
de maizy
semillas
Almiddn
de maizy
semillas
Almiddn
de maizy
semillas
Arroz,
cereales,
maiz

Lino
integral

Arroz

Semillas
de lino

Arroz
cervecero
, linaza

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

3150

3860

3580

3800

39



Soja hidrolizada

Soja hidrolizada

Soja hidrolizada, ave
hidrolizada, arroz

Soja hidrolizada,
subproductos de ave
hidrolizados, carnes y
subproductos animales

Soja hidrolizada, ave
hidrolizada, arroz

Arroz, cordero, cordero
hidrolizado

Salmon, pescados del
océano, patata,
lentejas, guisantes

pollo, pavo, arenque,
guisantes, lentejas,
garbanzo, huevo,
trucha, habas, alga

10,5

3,7

19

3,5

12

12

15

21

6,2

21

6,4

23

21

25

30

No

Si

No

Si

No

No

Si

Si

Almidén
de maiz

Arroz

Arroz

Arroz

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

Ambos

3600
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