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RESUMEN

El método Prick Test (SPT) es una prueba esencial in vivo basada en
reproducir de manera local el proceso de hipersensibilidad tipo 1 a través de
la inoculacion de alérgenos seleccionados en la dermis del paciente, con el fin
de establecer la sensibilidad en enfermedades alérgicas mediadas por IgE
especificas. Como referencia se utilizaron controles positivos (histamina) y
negativos (solucién salina), realizando mediciones cada 5, 10 y 15 minutos,
para apreciar la evolucion de la reaccion cutanea; usando 2 métodos de

medicion (cuantitativo y semicuantitativo).

El objetivo del estudio fue determinar los grados de alergia a los alérgenos de
los 2 tipos principales de acaros del polvo, en 26 caninos aparentemente
sanos de las razas Boyero de Berna, Akita americano, Schnauzer, Labrador y

Golden Retriever, en el centro canino “De Patas” ubicado en Tumbaco.

Se realizaron mediciones de los habones de histamina, y por medio del Test
de Fisher se compararon ambos métodos determinando que la correlacion
entre ambos no fue constante y varié segun tiempos y razas, por lo que se
estableci6 que para una interpretacibn mas objetiva se debe elegir

previamente entre uno de los 2 y aplicarlo durante toda la prueba.

Del total de la muestra, 5 pacientes (19,23%) resultaron ser positivos, con
(++) y (+++) grados de alergia, resaltando que 2 de ellos, Golden y Labrador
eran razas con predisposicidn genética para enfermedades alérgicas, la raza
restante fue Schnauzer. De acuerdo con las variables independientes
establecidas: edad, sexo, alimentacion y peso, no se pudo determinar su
influencia al momento de manifestar o no la sensibilidad, por tener muestras
reducidas y variadas en cada grupo; sin embargo el habitat en el que los
animales vivian cumplia con las condiciones de humedad para que los acaros

puedan reproducirse facilmente.
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Concluyéndose que esta prueba es util en individuos con predisposicion
genética a alergia sin signos clinicos, caracteristicas existentes en los canes
estudiados. Es imprescindible que a este test no se lo tome como método de
diagnoéstico definitivo, sino como un apoyo que complemente la historia y

signos clinicos del paciente.



ABSTRACT
The Skin Prick Test (SPT) is an essential in vivo test based on reproducing in
a local manner, the process of type 1 hypersensitivity across the inoculation of
selected allergens in the dermis of the patient, with the end goal of
establishing the sensitivity in allergic diseases mediated by specific IgE’s. As a
reference, positive (histamine) and negative (saline) controls were utilized,
making measurements every 5, 10 and 15 minutes in order to appreciate the
evolution of the skin reaction; using 2 methods of measurement (quantitative

and semi-quantitative).

The objective of the conducted experiment was to determine the degree of
allergy of the two principal types of dust mites, in 26 canines who were
apparently healthy, of the breeds Bernese Mountain, American Akita,
Schnauzer, Labrador and Golden Retriever in the canine center "‘De Patas’,

located in Tumbaco.

Measurements of the histamine wheals were made, and through the use of the
Fisher Test, both methods were compared, determining that the correlation
between them both were not constant and varied according to time and breed.
Therefore, it was established that in order for a more objective interpretation to
be made, one of the two methods must be previously selected and applied

throughout the entirety of the test.

Out of the total sample, 5 patients (19,23%) resulted in being positive, with
(++) and (+++) degrees of allergies, highlighting that 2 of them were Golden
and Labrador Retriever, which were breeds with a genetic predisposition for
allergic diseases, the remaining breed was Schnauzer. In accordance with the
independent variables established: age, gender, nutrition and weight, it wasn’t
possible to determine their influence at the time of manifestation or absence of
sensitivity, as a result of having a reduced and varied samples in each group.
However, the habitat in which the animals lived met the conditions of humidity

in order for the dust mites to reproduce with ease.



Concluding that this test is useful when there is a genetic predisposition to an
allergy without clinical signs, since all the patients in this study were
apparently healthy. It is essential that this test is not taken as a definitive
diagnostic method, but as a support that complements the patient’s history

and clinical signs.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introduccién

La hipersensibilidad en medicina veterinaria se define como el conjunto de
signos clinicos reproducibles iniciados luego de la exposicion a un estimulo
determinado en una dosis tolerada por perros normales (Halliwell, 2006, citado
por Halliwell, 2009, p. 213).

En un estudio sobre incidencia de enfermedades dermatolégicas realizado en
Reino Unido, menciona que estas abarcan el 24% de los casos que se
presentan fuera de la rutina para tratamiento en clinica veterinaria (Hill et al.,
2006, citado por Halliwell, 2009, p. 210), y que la piel fue el érgano que se
afecta con mayor frecuencia en la poblacibn general de pacientes
(Chamberlain, 1974, citado por Halliwell, 2009, p. 210).

La dermatitis atopica canina o DAC es una enfermedad cutanea inflamatoria
cronica que se da en los primeros afios de vida de individuos genéticamente
predispuestos (Halliwell, 2009, p. 213); esta patologia presenta rasgos clinicos
caracteristicos asociados con anticuerpos IgE dirigidos usualmente a alérgenos
ambientales (Halliwell, 2009, p. 213). En el articulo del 2007, hecho por R.
Mueller sobre actualizaciones en su diagnéstico y tratamiento, se recalca que
es frecuentemente desencadenada por aeroalérgenos como los acaros del
polvo, los cuales si son presentados ante un animal no atdpico este no
manifestara ningun signo clinico (Nolasco et al., 2005, p.3), entre estos el

prurito intenso, excoriaciones y alopecia (Gross et al., 2005, p.203).

Se considera que la atopia afecta al 10% de la poblacién canina en grados
variables (Nolasco et al., 2005, p.2); es por esto que una pronta deteccién de
algun nivel de alergia alertard al propietario para que tome las medidas
preventivas y que su mascota disminuya la exposicion a los alérgenos que le

causen este tipo de reacciones, incluyendo la hiposensibilizacibn como



principal via de terapia (Nolasco et al., 2005, p.2), usando pruebas como la
serologia, intradermorreaccion y actualmente el Prick Test (SPT), para

determinar que alérgenos usar.

La intradermorreaccion es el método diagndstico mas comun para demostrar la
presencia de anticuerpos especificos de alérgenos (Foster y Foil, 2008, p.35);
esta consiste en inyectar el alérgeno hasta la zona intradérmica lo cual produce

dolor, por lo que requiere una sedacion previa y por ende un riesgo.

Blackley, 1873 a finales del siglo XIX, introdujo la técnica Prick Test; mientras
que el primer estudio con este método lo realizé6 Helmtraud Ebruster en 1959
(Ebruster, 1959, citado por Heinzerling et al., 2013, p.1), sin embargo no fue
hasta el afio 1975 cuando Pepys modificd el procedimiento y generalizd su uso.
En la actualidad es ampliamente aplicado en medicina humana, sin embargo es
poco usado en veterinaria, a pesar de ser esencial para confirmar la
sensibilidad en enfermedades alérgicas Tipo 1 mediadas por IgE.
Destacandose por ser minimamente invasivo, economico y con resultados
inmediatos (Heinzerling et al., 2013, p.1); ademas de poseer una sensibilidad
de 70 a 95% vy especificidad de 80 a 97% para el diagnostico de alérgenos

inhalantes (Demoly et al. 2003, citado por Heinzerling et al., 2013, p.6).

En el afio 2013 en Lisboa, Portugal se registré el primer reporte de uso de Prick
Test en caballos con obstrucciones recurrentes de vias aéreas (RAO), usando
16 aeroalérgenos relevantes y comunes incluidos los acaros; se estudiaron 36
animales con RAO y 10 sanos como grupo de control, tomando en cuenta su
historia médica y examinacion fisica; apoyandose en radiografias toracicas,
endoscopia del tracto respiratorio y citologia del lavado bronquioalveolar. Como
resultado, todos los caballos con RAO salieron positivos para 5 aeroalérgenos,
4 caballos del grupo control fueron negativos para todos y los 6 restantes
fueron negativos a 1 de los 3 aeroalérgenos pero con menor reactividad, con
diametros del 30-50% en relacion a los habones de histamina, en contraste al

30-127% en resultados positivos de caballos con RAO.



Concluyendo que el SPT es valioso para identificar potenciales amenazas que
produzcan alergia y poder reducir la carga de alérgenos. Considerando que
este método podria ser un paso para establecer medidas exitosas de

prevencion, y una inmunoterapia especifica (Botelho et al., 2013, p. 1).

En otro estudio con &caros del polvo en beagles sensibilizados, se determiné
que tanto la ruta inhalatoria, respiratoria y oral son relevantes para
desencadenar una dermatitis, pero la via epicutanea parece ser la mas
importante (Marsella et al., 2006, citado por Miller et al., 2013, p.369). Esta
probado que el contacto con el alérgeno en las primeras etapas de vida es
decisivo para desarrollar niveles sustanciosos de IgE, igual que el desarrollo de
respuestas IgE a alérgenos que se presenten mas tarde en la vida del animal
(Miller et al., 2013, p.369).

En el presente estudio se planted usar el Prick Test con los alérgenos de los 2
tipos principales de acaros del polvo Dermatophagoides farinae vy
Dermatophagoides pteronyssinus en 5 razas seleccionadas con el fin de
determinar sus posibles grados de alergia, asi como también dar relevancia a
este método poco conocido y aplicado en el campo de la veterinaria; tomando
en cuenta 2 tipos de métodos: cuantitativo (C) y semicuantitativo (Sc), para
medir las reacciones resultantes, que fueron comparadas y analizadas,
estableciendo la mas optima para calcular la relacion entre los controles
(positivos y negativos) y los 2 alérgenos usados. Igualmente se planted definir
si existe relacion entre la raza y edad con respecto a los resultados obtenidos,
ya que en el estudio realizado por Nodtvedt et al., 2007, se concluy6 que para
presentar DAC no existe influencia del género, estacién de nacimiento,

vacunacion, o programa de desparasitacion.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar el grado de alergia a 4caros del polvo mediante el método "Prick
Test” en caninos aparentemente sanos de las razas Boyero de Berna, Akita
americano, Labrador Retriever, Golden Retriever y Schnauzer en el centro

canino "De Patas” en el sector de Tumbaco.

1.2.2 Objetivos especificos

e Clasificar los grados de reacciones alérgicas ante la exposicién de cada
uno los alérgenos de Dermatophagoides farinae y Dermatophagoides
pteronyssinus en caninos sanos de las razas Boyero de Berna, Akita

americano, Labrador Retriever, Golden Retriever y Schnauzer.

e Determinar la incidencia de alergia a 4caros de polvo Dermatophagoides
farinae y Dermatophagoides pteronyssinus de acuerdo a raza y edad de

la muestra en estudio.

e Determinar la utilidad de la prueba "Prick Test” como método preventivo
y diagndstico en razas predisponentes genéticamente 0 que presenten

signos cutaneos de alergia.

1.3 Hipotesis

La hipétesis de esta investigacion fue la siguiente:

H1: La prueba "Prick Test" que utiliza alérgenos de las especies de acaros del
polvo Dermatophagoides farinae y Dermatophagoides pteronyssinus permite
identificar el grado de alergia en pacientes caninos de las razas Boyero de
Berna, Akita americano, Labrador Retriever, Golden Retriever y Schnauzer en

el centro canino "De Patas” en el sector de Tumbaco.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Piel del perro

2.1.1 Epidermis

Histologicamente es la capa mas externa de la piel y actia como primera
barrera de proteccidbn ante agentes externos; esta compuesta por multiples
capas de células que se definen por su posicion, tamafio, polaridad, morfologia
y estado de diferenciacion de los queratinocitos. En su conformacion posee 4
tipos de células:

¢ Queratinocitos: 85%

e Melanocitos: 5%

e Células de Langhermans: 3-8%

e Células Merkel: 2%, asociadas con la sensacion tactil

Para identificar se nombran las capas desde las mas internas hacia las
externas:

e Capa o estrato basal, espinosa, granular, traslucido y cérneo (Figura 1)
En general la epidermis de perros y gatos es delgada, posee 2 o 3 capas de
células nucleadas, sin incluir al estrato corneo; en piel con pelaje el rango varia
entre 0,1 a 0,5 mm. Las areas con mayor grosor son las almohadillas plantares

y el plano nasal donde llega a medir hasta 1,5mm (Miller et al., 2013, p.8).

2.1.2 Dermis o corion

Es parte integral del sistema de tejido conectivo del cuerpo y esta formada por
células, membrana basal y fibras:
a) No solubles: colageno y elastina, encargadas de resistir las fuerzas de
tension y estrés del movimiento.
b) Polimeros solubles: proteoglicanos y acido hialurdnico, estos resisten o

disipan las fuerzas de compresion y mantienen la integridad.



Ademas tiene apéndices de la epidermis, musculos de ereccion pilérica,
nervios, vasos linfaticos y sanguineos (Figura 2). En areas de piel con pelaje
abundante la dermis es mas gruesa y profunda, mientras que la epidermis es
delgada; en piel muy delgada el grosor de la dermis también disminuye (Miller
et al., 2013, p.20).

2.1.3 Hipodermis o subcutis

Es la capa mas profunda y gruesa de la piel; por razones funcionales no se
encuentra en areas como labios, mejillas, parpados, orejas o ano, donde la

dermis esta en contacto directo con la musculatura y las fascias.

Esta constituida por tejido conjuntivo laxo y adiposo, sus bandas fibrosas que
se contindan con las estructuras fibrosas de la dermis penetran en la grasa
subcutanea y crean lobulos de adipocitos, formando uniones de la piel con los
componentes de las fibras esqueléticas subyacentes como las laminas de

fascia o el periostio (Miller et al., 2013, p.36).

La porcién superficial de la hipodermis se proyecta en la dermis subyacente
como papilas adiposas que rodean foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y
vascularizacion para ayudar a proteger estas estructuras de la presion interna.
Estd compuesta en su 90% de triglicéridos, cuyas funciones van desde la
reserva de energia, termogénesis, aislamiento, mantenimiento de contornos de
la superficie cutanea, produccion de estrogenos hasta ser reservorio y sitio de

metabolismo de esteroides.

El grosor de la hipodermis es inversamente proporcional al flujo sanguineo; con
circulacion lenta se promueve la lipogénesis y con circulacién rapida la lipolisis
(Miller et al., 2013, p.36).



“Estrato corneo
Bicapa lipidica

Estrato granuloso ‘

Granulo de
queratohialina:
Profilagrina

Figura 1. Diferenciacion cutanea. Tomado de Miller et al., 2013, p.9.

| Hipodermis o |/
Subcutis |

L

" Glandula epitriquial |
[ Glandula sebacea |

Pelos primarios || Foliculo

Figura 2. Estructura de la piel del perro. Tomado de Miller et al., 2013, p.9.

2.2 Sistema inmune de la piel (SIS)

El SIS es un componente del sistema inmune general y ayuda a que el
organismo se defienda de los diversos atagues ambientales que bombardean
constantemente la piel de los animales, incluyendo parasitos, bacterias,

hongos, virus y alérgenos de los cuales cualquiera puede desencadenar



respuestas inmunes indeseables. Aunque el SIS deberia proveer proteccion,
este en ocasiones puede ser inefectivo o incluso perjudicial; como en el caso
de la atopia canina donde se encuentra alterado facilitando la entrada de

agentes causantes de alergia (Miller et al., 2013, pp.36-38).

La ecologia cutanea posee 3 componentes de defensa:

a) Fisicos: pelaje que previene el contacto de patdgenos con la piel y
minimiza las agresiones externas, aunque puede ser reservorio de
microorganismos; estrato corneo por su grosor y células queratinizadas
permeables por la emulsion de sebo, sudor y lipidos epidérmicos
presentes en su capa externa.

b) Quimicos: la emulsion de sebo, sudor y lipidos, posee propiedades
quimicas.

c) Microbianos: sustancias hidrosolubles como sales y proteinas que

inhiben microorganismos (Miller et al., 2013, p.47).

El sistema inmune se divide en 2 tipos de respuestas inmunes: innata y

adaptativa (Figura 3).

RESPUESTA INMUNE INNATA RESPUESTA INMUNE ADAPTATIVA
Sustancia nociva Antigenos y su reconocimiento
\]/ Presentacion de antigenos

Bloqueo o ataque Activacioén de€ Linfocitos T
Activacion de'Linfocitos B
Produccion dianticuerpos
Inmunidad o’'inflamacién
Figura 3. Caracteristicas basicas de la respuesta inmune innata y adaptativa.
Tomado de Miller et al., 2013, p.38.



2.2.1 Respuesta inmune innata

Incluye las barreras fisicas como la piel, sustancias protectoras (moco,
enzimas), proteinas solubles, células fagociticas (macréfagos, neutrofilos,
eosindfilos). Esta se apoya en estrategias como bloquear la entrada de
sustancias dafiinas o las ataca si estas logran pasar la barrera cutédnea, la cual

cuenta con la epidermis como primer mecanismo de defensa externo.

La capa protectora principal es el estrato corneo, por sus capas sobrepuestas
de corneocitos separadas por lipidos, dando una barrera fisica dificil de
penetrar. lgualmente la descamacion continua hace que microbios y alérgenos
no puedan entrar al organismo, desafortunadamente acaros y pulgas son
capaces de sobrevivir en la superficie cutanea y pueden penetrarla para

alimentarse.

Varias procesos patologicos pueden afectar la fisiologia de la epidermis
alterando su permeabilidad y mecanismos de defensa, provocando piodermas
secundarias; por ejemplo, los Staphylococcus spp. han desarrollado
mecanismos eficientes para adherirse a la piel en especial si esta lesionada,
dando lugar a una infeccion; las bacterias en su caso tienen “adhesinas”
(Miller et al., 2013, pp.36-38).

En animales con predisposicion genética, los mecanismos de defensa innata
son inefectivos para combatir los alérgenos que entran en contacto con la piel,
y la epidermis parece estar incapacitada para prevenir la entrada de estas
proteinas al sistema inmune cutaneo. También hay evidencia preliminar de que
la funcion de la barrera epidérmica es reducida en dermatitis atdpica

aumentando la posibilidad de que ingresen alérgenos (Miller et al., 2013, p.39).
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2.2.2 Respuesta inmune adaptativa

Tiende a ser continua ademas de altamente especifica y con gran memoria. Su
importancia radica en que muchas enfermedades requieren su respuesta para
resolverse, algunas son causadas por anormalidades o fallas en la misma. Se
activa como respuesta a un antigeno y eventualmente en la produccion de

anticuerpos y linfocitos antigeno-especificos (Miller et al., 2013, p.38).

e Antigenos y su reconocimiento:

Son los que desencadenan cualquier respuesta inmune, la cual si es por parte
de las IgE toman el nombre de alérgenos y cuando estan envueltos en
enfermedades autoinmunes se llaman autoantigenos; para que esta ocurra se
debe identificar primero al antigeno. Para hacerlo el cuerpo utiliza 2 tipos de
receptores de:

a) Anticuerpos: en la superficie de los linfocitos B reconocen al antigeno en
su forma tridimensional, detectando una parte de la molécula de proteina
que sea altamente inmunogénica y que se encuentre por fuera. Estas
secciones de antigenos se conocen como epitopos inmunodominantes.

b) Linfocitos T: estos no pueden reconocer la proteina en su forma real, por
lo que todo el antigeno debe ser procesado por una célula presentadora
de antigeno en donde la proteina es desglosada en péptidos por varias

enzimas como la catepsina E.

La respuesta inmune adaptativa es posible por la gran diversidad de receptores
de linfocitos T y B que se generan por reordenamientos genéticos. Conforme
se forma cada linfocito se expresa un Unico receptor capaz de reconocer un
diferente epitopo antigénico. Ambos receptores se forman en etapas tempranas
de la vida para todas las potenciales proteinas sin que estas se hayan
presentado previamente; esto significa que el cuerpo tiene la capacidad de

responder a cualquier nueva proteina que se le presente después.
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Se han identificado 3 categorias:
e Antigenos de parasitos u otros agentes infecciosos.
e Alérgenos capaces de desencadenar una reaccion inflamatoria.
e Autoantigenos que son tomados como objetivo en

enfermedades autoinmunes.

e Activacion de linfocitos T:
Son el siguiente paso en el desarrollo de la respuesta inmune adaptativa. Para
gue se active un linfocito T se necesitan sefiales secundarias, si estas no
ocurren no hay respuesta y el hospedador se vuelve tolerante al antigeno, es

decir en estado de anergia.

En general los linfocitos T en un inicio son THO (T Helper cell o célula T
ayudante), aunque luego pueden convertirse en TH1 y TH2 dependiendo de las
sefales que reciba de las células presentadoras del antigeno (Tabla 1). El tipo
de respuesta inflamatoria se cree es dependiente de la funcién de varias
citoquinas secretadas. (Miller et al., 2013, p.45)

Tabla 1
Funciones bésicas de las citoquinas tipo TH1y TH2
TIPO DE
LINFOCITO T CITOQUINA FUNCION BASICA RESULTADO FINAL
AYUDANTE
Infiltracion de linfocitos T alérgeno-
IL-2 Proliferacién de linfocitos T especificos en sitios de inflamacion
TH1
IFN-y Activacion de macrofagos Promueve la respuesta de TH1
Inhibiendo la liberaciéon de citoquinas TH2
IL-3 Factor de crecimiento de mastocitos y Aumento del nUmero de mastocitos y
basoéfilos basoéfilos
IL-4 Provoca que los linfocitos B cambien la Inflamacion tipo alérgica
TH2 sintesis de anticuerpos de IgG a IgE
IL-5 Estimulan proliferacion de eosinéfilos y  Aumento del nimero de eosindfilos

secrecion de IgA

IL-6 Citoquina general de proinflamacion Activacion de todas las células
inflamatorias

IL-10 Inhibicion de secrecion de IL-2 Promueve respuesta de las TH2

Tomado de Miller et al., 2013, p.45.
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En general la respuesta de TH1 esta orientada a promover la inmunidad
mediada por células y la produccion de IgG por los linfocitos B; mientras que la
respuesta de TH2 promueve la produccion de IgB y las respuestas alérgicas.
Ultimamente la produccién de citoquinas por parte de los linfocitos TH1 y TH2
ha generado gran interés por su posible relacibn con el desarrollo de
reacciones alérgicas a alérgenos ambientales (Miller et al., 2013, p.45).

Lesiones atOpicas durante la fase inicial, se deben a la activacion del
subconjunto de linfocitos TH2, seguido por el subconjunto de linfocitos TH1,
causantes de la persistencia de la respuesta inflamatoria. La expresion de las
citoquinas TH1 y TH2 no es mutuamente exclusiva, por lo que se cree que los
subconjuntos de ambas contribuyen a la patogénesis de la enfermedad (Miller
et al., 2013, p.46).

e Activacion de linfocitos B y produccién de anticuerpos:
Los linfocitos T pueden iniciar la inflamacién por si mismos mediante la
secrecion de citoquinas proinflamatorias; sin embargo, en muchas situaciones
si se requiere de una respuesta por parte de los anticuerpos para ayudar a
eliminar microorganismos 0 neutralizar toxinas. La activacion de linfocitos B es
requerida para la sintesis de anticuerpos y se lo puede conseguir de diversas
maneras:
a) Luego del contacto directo con antigenos, las IgM e IgD en la superficie
de estos, pueden reconocerlos y estimular la produccion de células y
mMAas anticuerpos.
b) Silos antigenos son reconocidos en conjunto.
c) Algunos linfocitos B como los B1 estan preprogramados para producir
IgM en contra de polisacaridos bacterianos y lipidos comunes.
d) Pueden ser estimulados por la interaccion con las TH1; en este caso los

linfocitos B actuan como presentadores de antigeno.
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El antigeno es interiorizado por el linfocito B, luego procesado y presentado a
los linfocitos T mediante la molécula clase 2 del complejo mayor de

histocompatibilidad (MHC) el cual es una familia de genes.

El linfocito T en respuesta, secreta citoquinas que en conjunto con las sefiales
secundarias activan y estimulan a los linfocitos B para producir anticuerpos que
ayudan a combatir agentes infecciosos, ya sea neutralizando antigenos, virus y
toxinas, opsonizando organismos con la union de receptores Fc a células
fagociticas, iniciando fagocitosis, formando inmunocomplejos o iniciando una

infiltracion inflamatoria celular y lisis de paredes bacterianas.

Cuando estan en la superficie de los linfocitos B pueden activar la célula y
provocar que esta prolifere y comience a producir mas anticuerpos, ademas de
presentar antigenos a los linfocitos T y estimular una respuesta de ayuda
(Miller et al., 2013, p.46).

Las respuestas de los anticuerpos a varios agentes infecciosos, alérgenos y
autoantigenos se han registrado ampliamente en perros y gatos con
enfermedades dermatoldgicas. Anticuerpos IgG y/o IgE han sido demostrados
para antigenos de Malassezia spp. y proteinas de Staphylococcus spp. y D.
farinae; aunque estas respuestas se suponen son de proteccién, pueden
desencadenar en reacciones de hipersensibilidad y enfermedad autoinmune
(Miller et al., 2013, p. 47).

La formacién de anticuerpos puede involucrar varios factores como:
a) Genéticos: codificacion de genes para la MHC, citoquinas y factores
reguladores de las células.
b) Infecciosos: pueden desencadenar una enfermedad autoinmune.
c) Ambientales: exposicion a luz UV.
d) Hormonales: algunas enfermedades tienen predisposicion de sexo
(Miller et al., 2013, p. 47).
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e Inflamacion e inmunidad:
La inflamacion se caracteriza por el reclutamiento de leucocitos y proteinas del
plasma dentro de tejidos donde han sido activados. Sus signos caracteristicos
son: enrojecimiento, tumor, calor, dolor y pérdida de la funcion; tiene como
objetivo eliminar sustancias nocivas 0 microorganismos, y establecer un estado
de inmunidad, si estos mecanismos llegan a ser inefectivos pueden causar una
inflamacion perjudicial, llevando al uso de drogas inmunomoduladoras para
eliminar las fuentes de antigenos y tratar enfermedades cutaneas alérgicas o

autoinmunes (Miller et al., 2013, p.47).

2.3 Inmunoglobulinas

Son moléculas de anticuerpos constituidas por glucoproteinas. Este término se
lo aplica a todos los BCR (receptores antigénicos de linfocitos B) solubles. Hay
5 diferentes clases o isotopos de inmunoglobulinas y BCR que difieren en el
uso que hacen de las cadenas pesadas. La mas abundante en suero es la I1gG,
seguida por la IgM presente en la mayoria de mamiferos, IgA predominante en
secreciones como saliva, leche y liquido intestinal, IgD poco comun en liquidos
corporales y no existe en todos los mamiferos, y la IgE con baja concentracién
en suero pero con gran importancia al momento de mediar reacciones alérgicas
(Tizard, 2000, p.150).

En la piel normal de perros y gatos se encuentran IgG e IgM entre los espacios
intersticiales de la dermis, en vasos sanguineos y papilas del pelo (Miller et al.,
2013, p.47).

2.3.1 Inmunoglobulinas E

Al igual que las IgA son producidas principalmente por células plasmaticas bajo
las superficies corporales. Es una inmunoglobulina tipica, de 4 cadenas en
forma de Y, con 4 dominios constantes en sus cadenas pesadas de épsilon y

peso molecular de 190 kDa. Al tener una concentracion sérica muy baja, no
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solo se une a los antigenos y los recubre como el resto, sino que actia como

una molécula de transduccion de sefiales (Tizard, 2000, p. 153).

Normalmente existen moléculas de IgE unidas a receptores de mastocitos y
basofilos (FceRl). Cuando el antigeno se une a estas moléculas, provoca que
las células liberen sustancias inflamatorias con prontitud, obteniendo una
inflamacion aguda que aumenta las defensas locales y ayuda a eliminar al
invasor. Las IgE median las reacciones de hipersensibilidad tipo 1, y son
encargadas de la inmunidad a gusanos parésitos invasores. Libre en el suero
tiene una vida breve de 2 a 3 dias en relacién a las otras, y se desnaturaliza

facilmente mediante calentamiento leve (Tizard, 2000, p. 154).

2.4 Hipersensibilidad tipo 1

Son las reacciones inflamatorias agudas mediadas por IgE unidas a mastocitos
y basofilos; se deben a la liberacion de moléculas activadas por dichas células.
Estas tienen al menos 2 funciones biolégicas importantes: inflamacién aguda
con el fin de eliminar antigenos y la resistencia a parésitos. La reaccion de
hipersensibilidad es inmediata, ya que se desarrolla después de la exposicién
al antigeno, denominandose alergia. Los antigenos que la estimulan son los
alérgenos; cuando es sistémica e intensa se denomina anafilaxia, y no es

regulada por via inmunitaria (Tizard, 2000, p.332).

2.4.1 Induccién de la hipersensibilidad tipo 1

Al estar mediada por IgE, provoca que los antigenos que inducen la sintesis de
anticuerpos de IgE lleguen a través de las mucosas o la piel. Entre estos

antigenos se incluyen proteinas de parasitos e insectos.

Los antigenos son captados por células dendriticas intraepiteliales (DC2), estas
emigran a ganglios linfaticos cercanos donde el antigeno es presentado a los

linfocitos T, de modo que estos se activan y se pide ayuda de linfocitos TH2
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para producir IgE en los linfocitos B. La piel reconoce bien esta via de
sensibilizacion; esto también puede pasar en vias respiratoria 0

gastrointestinal.

La capacidad de un animal para formar IgE contra antigenos parasitarios es
una sefial de que esta inmunoglobulina se desarrollé de manera especifica
para combatirlos; siendo una hipersensibilidad tipo 1 beneficiosa. Sin embargo
una reaccion inapropiada de IgE puede causar problemas clinicos relevantes,
ya que algunos individuos producen IgE de manera constante y excesiva; esta
alteracién toma el nombre de atopia, cuya genética es compleja y depende de
la interaccién de multiples genes y factores ambientales. Si ambos padres son
atopicos la mayor parte de su descendencia también lo sera; mientras que si es

solo uno de los padres el porcentaje varia (Tizard, 2000, pp. 332-333).

2.5 Inmunopatogénesis de enfermedades alérgicas de piel en perros

2.5.1 Categorizacion de la dermatitis atopica canina (DAC)

Es una enfermedad que puede ser categorizada bajo 3 pilares:
a) Defectos en el sistema inmune innato:

-Existen receptores que reconocen patdogenos mediante patrones
moleculares (PAMP’s), y también hay receptores “Toll-like” (TLR’S) que
se expresan por células presentadoras de antigenos, mastocitos,
neutroéfilos y queratinocitos. Una deficiencia en estos provoca que la piel
sea mas susceptible a infecciones.
-Por histopatologia se registré una notable escasez neutrdfilos.
-Los péptidos antimicrobianos (AMP’s) provenientes de queratinocitos,
neutroéfilos, sebocitos y células de glandulas sudoriparas, usualmente
estan en niveles bajos o imperceptibles, pero en fase de manifestacion
se incrementan y poseen una amplia actividad antimicrobiana (Halliwell,
2009, pp. 213-214).
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b) Mal funcionamiento de la barrera:
-La funcion de la barrera siempre se encuentra en 2 niveles:

1. Estrato corneo compuesto por corneocitos y rodeado de una matriz
lipidica.

2. Estrecha unién del estrato granuloso (Halliwell, 2009, p. 214).

Tanto en humanos como en animales con dermatitis atdpica se ha
documentado una discontinuidad en la barrera de la piel. En perros atopicos,
estudios morfologicos con un microscopio de electrones de tetroxido de rutenio
sugiri6 un defecto en la barrera lipidica epidérmica, e indicé que esta
descontinuada en piel atépica sin lesiones. Por otra parte, las laminillas
lipidicas intercelulares presentaron defectos estructurales en el estrato corneo,
y una disminucién en la cantidad de ceramidas como menciona Miller et al.,
2013, p.366. La piel con DAC contiene lipidos en forma de gotas, en lugar de
estar dispersos para rellenar los espacios intercelulares (Inman et al., 2011 y
Marsella et al., 2009, citado por Halliwell, 2009, p.214).

Estudios experimentales en Beagles con atopia, establecieron que estos tenian
una cantidad significativamente menor de filagrina, proteina en el interior de la
célula que se sintetiza durante la cornificacion de la piel, y que la exposicion a
los acaros del polvo casero modulan su expresion (Marsella et al. 2008, citado
por Miller et al., 2013, p.366). Morfolégicamente su tincion era diferente entre
grupos: las muestras atépicas tenian granulos muy finos con tincion muy leve,
mientras que los grupos de control mostraron granulos discretos pero con una
intensa tincién (Miller et al., 2013 p. 366) (Figura 4).
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a. ‘ . b.:
Figura 4. Tincion inmunohistoquimica para filagrinas y polifilagrinas. a. En un
perro sano notar discretos granulos de keratohialina e intensa tincion. b. En un
perro atépico los granulos son mas pequefios y hay menor tincion. Tomado de
Miller et al., 2013, p.367.

Estudios en un modelo experimental de DAC indicaron que la TEWL (perdida
de agua transepidérmica) se incrementa en perros con sensibilidad cuya
barrera esta discontinua, particularmente en sitios atopicos, incluso sin lesiones
(Hightower et al. 2008, citado por Miller et al.,, 2013, p.366). También se
encontraron defectos ultra estructurales en el estrato corneo y en la unién con
el estrato granuloso; cabe recalcar que estas anormalidades se encontraron

antes de la exposicion a los alérgenos (Miller et al., 2013, p.366).

Evidencias sugieren que las células de Langerhans también juegan un papel
importante en el procesamiento y presentacion de antigenos. Biopsias
cutaneas de perros atdpicos muestran una proliferacion de estas y mayor

manifestacion de IgE en tejidos lesionados (Gross et al., 2005, pp.200-201).

c) Defectos en la inmunidad adquirida:
Existen aberraciones inmunol6gicas aunque no se ha comprobado si tienen un
rol primario o son consecuencia de otros defectos (Miller et al., 2013, p.367).
En relaciéon a los cambios humorales, el total de IgE no es significativamente
diferente entre perros atopicos y normales (Hill et al. 1995, citado por Miller et
al., 2013, p.367), se sugiere que esto se debe a que los perros tienen altos

niveles de IgE comparado con los humanos, por el grado de exposiciéon
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parasitaria que tienen; aunque si se ha comprobado que la mayoria presentan
un aumento de alérgeno especifico IgE (Miller et al., 2013, p.367).

En cuanto al rol de los mediadores de inflamacion, en un estudio se midio la
liberaciobn de histamina de los leucocitos periféricos, en grupos de control
sanos, y perros sensibilizados artificialmente con una prueba inmunolégica con
el antigeno de Dermatophagoides farinae y anti-IgE; determinando que el
conteo total de células de histamina no era significativamente diferente entre
perros con DAC y perros sanos (Jackson et al. 1996, citado por Miller et al.,
2013, p.369).

2.5.2 Secuencia de eventos

Aunque la inmunopatogénesis de la atopia es compleja, se lo puede llegar a
representar de una manera mas simplificada (Figura 5):

1. Un dafio en la funcién de barrera facilita la absorcion percutanea del
alérgeno.

2. El alérgeno es capturado por las células de Langerhans que contienen
anticuerpos de IgE.

3. En la respuesta inmune resultante, las caracteristicas genéticas de los
rasgos atopicos favorecen el desarrollo de una respuesta IgE (TH2),
elaborada en gran parte en el linfonodo.

4. La exposicion de mastocitos que contienen anticuerpos de IgE, inicia
una descarga de mediadores nuevos y pregenerados que ayudan a la
afluencia de células inflamatorias.

5. Como consecuencia, estas liberan otros mediadores pro-inflamatorios.
En la fase cronica en particular, ocurre una respuesta TH1 concomitante
con el interferon gama (IFN-y).

7. El problema lo componen las infecciones secundarias, llevando a

respuestas TH1 futuras.
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8. Una falla en las regulaciones del sistema inmune permite la continuacion
de respuestas inmunes y una inflamacién resultante (Halliwell, 2009, p.
214-215).

Alérgeno Estafilococo Malassezia

~ v /

Falla en barrera cutanea

vy

Captura por las células de Langerhans con IgE

Y

Queratinocitos liberan citoquinas
favoreciendo una respuesta de TH2

v

N Afluencia de linfocitos T y células presentadoras de <«
antioenos

! AN

Formacion de

Produccion en el S mastocitos con < Entrada de

linfonodo local IgE mas alérgenos

{

> Liberacion de mediadores y citoquinas inflamatorias

!

Quimiotaxis para otras celulas inflamatorias

y

Inflamacién continua

Figura 5. Esquema simplificado describiendo la adquisicién de la sensibilidad y

el desarrollo de la inflamacion en DAC. Tomado de Halliwell, 2009, p. 215.
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2.6 Polvo casero

Es un aeroalérgeno capaz de producir una reaccion alérgica en un individuo
susceptible. Son particulas complejas que contienen componentes moleculares
de los cuales solo algunos provocan alergia. La mayoria de alérgenos tienen 2
0 mas determinantes antigénicos con un tamafio de 2 a 60 micrones, lo que
facilita su paso hacia bronquiolos y la penetracion de membranas mucosas.
Toda particula para ser un aeroalérgeno significativo tiene que ser antigénico,

volatil y presente en cantidades suficientes (Reedy y Miller, 1989, p.49).

Es una sustancia heterogénea que contiene caspa animal, levaduras, restos de
insectos, bacterias, material fibroso animal y vegetal, restos de comida etc.; sin
embargo el polvo de diferentes partes del mundo tiene una antigenicidad
similar. Esta en el grupo de los alérgenos ambientales asociados a sintomas
dentro de casa (indoor); dependiendo del animal estos pueden ser estacionales
0 perennes; sus concentraciones relativas disminuyen en verano donde hay
mas ventilacion en los hogares, mientras que en invierno se incrementan
(Reedy y Miller, 1989, pp.56-57).

2.6.1 Acaros

Los acaros (aracnidos) son un componente alergénico importante en el polvo
casero; pertenecen a la familia Pyroglyphidae y es comunmente conocido como
“acaro del polvo”™ (Miller et al., 2013, p.415). Existen mas de 36 especies
destacandose Dermatophagoides farinae y Dermatophagoides pteronyssinus
(Reedy y Miller, 1989, p.57), este ultimo tiene proteinas alergénicas Der p 1y
Der p 2; en humanos se ha registrado que mas del 80% de individuos alérgicos

tienen anticuerpos IgE hacia estas (Barata, 2015, p.4).
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Figura 6. Muestra de polvo casera que contiene un &caro de la especie D.

farinae. Tomado de Noli, 2011.

Viven en descamaciones de la epidermis de personas y animales, levaduras,
mohos y remanentes de comida. La alergia a estos no depende de la viabilidad
de los mismos, ya que sus desechos y acaros muertos también son
alergénicos. Tanto en animales como humanos la limpieza exhaustiva en el
hogar parece no afectar sus rangos de recuperacion, representando en ambos

la mayor fuente de alergia al polvo casero (Reedy y Miller, 1989, p.57).

Su reproduccién se regula por la temperatura y humedad. Para el cultivo en
laboratorio de D. pteronyssinus se necesita una temperatura de 25 °C y una
humedad relativa de 50%. (Reedy y Miller, 1989, p.57), siendo esta el factor
influyente para su reproduccién y supervivencia, ya que se osmoregulan a
través de su cuticula de cobertura, por lo que un ambiente hiumedo evita la

perdida excesiva de agua (Hart, 1998, p.1).
2.7 Dermatitis alérgica por inhalantes

En perros y gatos, la alergia a sustancias inhalantes conlleva con frecuencia a
la llamada “dermatitis atépica’, enfermedad alérgica cutdnea comudn en
individuos genéticamente predispuestos (Olivry et al., 2001; Sousa y Marsella,
2001; citado por Gross et al., 2005, p.200), o con tendencia hereditaria a
desarrollar reacciones alérgicas mediadas por IgE a varios alérgenos
ambientales incluyendo el polvo casero; puede manifestarse de manera

estacional aunque puede progresar y hacerse perenne. (Gross et al., 2005,



23

p.200). Si las particulas del alérgeno agresor son lo suficientemente pequefias,
pueden llegar a bronquios o bronquiolos, donde la reaccion local a menudo
produce broncoconstricion, sibilancias y episodios de disnea similares al asma
(Tizard, 2000, p.346).

Recientemente se han considerado ciertos criterios para el diagnostico de
atopia, estos fueron desarrollados por el dermatélogo Claude Favrot quien
considera que la sensibilidad y especificidad puede incrementarse si se
cumplen al menos 5 de los 8 (Favrot et al., 2010, citado por Machicote, 2011)
(Tabla 2).

Tabla 2.
Criterios de Favrot para DAC

Criterios de Favrot

Inicio de los signos antes de los 3 afios de edad.
Perro que vive en interiores.

Prurito que responde a glucocorticoides.

Prurito sin lesiones/primario al principio.
Extremidades delanteras afectadas.

Pabellones auriculares afectados.

N o o~ wDbd e

Margenes auriculares no afectados (cara céncava).

8. Area dorsolumbar no afectada.

Tomado de Machicote, 2011, p.151.

Signos clinicos de DAC son raramente vistos en animales menores a los 6
meses o0 después de los 7 afios (Gross et al., 2005, pp.200-201). Las lesiones
cutdneas primarias son muy raras, ya que la mayoria son causadas por
autotraumatismos secundarios llevando a varios grados de eritema, alopecia y
excoriacion. Las zonas del cuerpo mas afectadas son cara, extremidades
distales, orejas y vientre (Figura 7), pero el aspecto del dorso del carpo
aumenta la sospecha (Figura 8). Las lesiones también pueden ser

generalizadas. Pioderma secundaria y dermatitis por Malassezia spp. son
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comunes y empeoran los signos clinicos y el prurito, pueden ser vistas en
conjunto con otitis externas (Gross et al., 2005, pp. 202-203). Su diagndstico se

basa en los antecedentes y en identificar los antigenos agresores mediante

pruebas cutaneas directas (Tizard, 2000, p.346).
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Figura 7. Imagenes clinicas de DAC. a. Lesiones agudas consistentes a

_—

maculas eritematosas en las areas mas comunes: hocico. b. area periocular.
c. conjuntiva. d. areas interdigitales ventral y dorsal. Tomado de Miller et al.,
2013, p.374.

Figura 8. Dermatitis atopica donde el prurito ha provocado excoriaciones y
alopecia autotraumatica en el dorso de la pata delantera en un bull terrier.
Tomado de Gross et al., 2005, p.203.
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Aproximadamente el 80% de los individuos con DAC tienen IgE especificos
circulando y reconociendo uno o0 mas acaros del polvo, entre otros alérgenos
ambientales (Youn et al.,, 2002, citado por Miller et al.,, 2013, p.369).
Actualmente esta aceptado que en al menos un subconjunto de perros atépicos
los alérgenos ambientales juegan un rol muy importante (Hill y DeBoer, 2001,
citado por Miller et al., 2013, p.369), esto se ha demostrado a través de

pruebas con parche y ensayos ambientales (Miller et al., 2013, p.369).

2.8 Métodos diagndsticos de alergia

Estan disponibles métodos in vivo e in vitro que pueden orientar al diagnoéstico

definitivo de alergias cutaneas:

2.8.1 Pruebas serolégicas

Es una prueba in vitro, usada para detectar alérgenos especificos IgE, aunque
el medirlos es un pobre indicador del estado alérgico, por lo que no deberia ser
usada para discriminar entre pacientes alérgicos y sanos. Su especificidad es
baja al igual que su valor predictivo positivo, siendo no valida para diagnosticar
dermatitis comunes como las atépicas (Miller et al, 2013, p.379). Actualmente,
presenta buena sensibilidad al compararla con la prueba intradérmica
(Machicote, 2011, p.158).

Existen 2 tipos de técnicas para identificar anticuerpos especificos de
antigenos circulantes en sangre: El andlisis radioalergoabsorbente (RAST), y el
inmunoenzimatico (ELISA), ambos tienen un principio similar; el suero del
paciente se agrega a pozos con antigenos y se afiade un antisuero. El reactivo
mas especifico disponible es un fragmento peptidico humano de los receptores
altamente afines a los mastocitos, que se unen en el lugar de unién del

fragmento Fc, exclusivo de los anticuerpos de IgE (Foster y Foil, 2008, p.34).
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2.8.2 Pruebade intradermorreaccion

Es una prueba in vivo que se llegd a considerar como “gold standard” de las
pruebas alérgicas antes de la llegada de métodos mas modernos como la
serologia; aunque en estudios se ha demostrado que ambos tienen una alta
concordancia. Esta técnica arroja resultados rapidos, altamente sensibles y es
atil como apoyo para llegar a un diagndstico oportuno, su costo es mucho

menor en relacion a pruebas in vitro (Miller et al, 2013, p.378).

Es necesaria una sedacion previa, ya que ademas de provocar dolor segun
estudios se comprobd que el no realizarla en perros causa hipercortisolemia.
Se debe introducir una aguja con el bisel ligeramente doblado hasta la zona
intradérmica, liberando entre 0,05-0,1 cc del alérgeno, para conseguir una
ampolla con bordes definidos (Figura 9); de igual manera 0,05 cc de sulfato de
histamina como testigo positivo y 0,05 cc de solucion salina fenicada al 0,4%
como testigo negativo. La lectura se realiza 15 a 30 minutos después (Miller et
al, 2013, p.378).

Figura 9. Introduccién de la aguja durante técnica de intradermorreaccion.
Tomado de Reedy y Miller, 1989, p.99.
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2.8.3 Skin Prick Test o test de Prick (SPT)

Figura 10. Aplicacion del Test de Prick. Tomado de ALK-ABELLO, s.f.

Es una prueba esencial in vivo que se fundamenta en reproducir localmente el
proceso de hipersensibilidad tipo 1, mediante la inoculacion de diferentes
alérgenos con una lanceta en la dermis del paciente, para confirmar
sensibilidad en enfermedades alérgicas mediadas por IgE especificas
(Heinzerling et al., 2013, p.1) (Figura 10), las cuales estdn unidas a los
mastocitos provocando su desgranulacion y la liberacion de mediadores de
inflamacion como la histamina, serotonina entre otros. De igual forma se aplica
una inyeccion subcutanea de 0,10 cc de solucién acuosa de histamina como
control (+) y 0,10 cc de cloruro de sodio al 0,9% como control (-). 10 a 15
minutos después se produce un habon o roncha en el punto de prueba en caso
de que exista una reaccion cutanea en el individuo (Machicote, 2011, p.158),
esta se interpreta segun el grado de inflamacion. Diferentes alérgenos pueden
ser probados simultdneamente, ya que la reaccion resultante a un alérgeno

especifico es localizada (Heinzerling et al., 2013, p.2).

En humanos al compararlo con otros métodos in vitro como la serologia su
ventaja principal fue la rapidez en los resultados, de 10 a 15 minutos después
de haber sido aplicada en la piel. También provee una prueba visible del grado

de sensibilidad, ademas de su bajo costo (Heinzerling et al., 2013, pp.2-4).

Las pruebas in vitro tienen menor sensibilidad (Hill et al.,, 2004 y Chung et al,

2010, citado por Heinzerling et al., 2013, p.2) y especificidad (Ten et al., 1995y
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Van der Zee et al. 1988, citado por Heinzerling et al.,, 2013, p.2), la
concordancia de resultados con el SPT varia entre 85% a 95% dependiendo
del tipo de alérgeno usado (Bousquet et al, 1990 y Wohrl et al., 2006, citado por
Heinzerling et al., 2013, p.3), y el método aplicado para detectar IgE especifico
(Bernstein et al., 2008 y Williams et al., 1992, citado por Heinzerling et al.,
2013, p.3).

Las pruebas intradérmicas son mas sensibles pero menos especificas que el
SPT (Wood et al., 1999, citado por Heinzerling et al., 2013, p.4), son mas
complicadas y requieren una técnica precisa (Riezzo et al. 1999 y Lockey et al.
1987, citado por Heinzerling et al., 2013, p.4).

El SPT es altamente especifico y sensible, 70-95% y 80-97% respectivamente,
para el diagnostico de alérgenos inhalantes (Demoly et al. 2003, citado por
Heinzerling et al., 2013, p.6).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

3.1.1 Material experimental

Concentrado de alérgeno especifico de Dermatophagoides farinae para
diagnostico Prick Test, Laboratorios Q Pharma Argentina S.A. Hab.
Aprobados por Administracion Nacional de Medicamentos Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT), INMUNOTEK
Concentrado de alérgeno especifico de  Dermatophagoides
pteronyssinus para diagnostico Prick Test, Laboratorios Q Pharma
Argentina S.A. Hab. Aprobados por Administracion Nacional de
Medicamentos Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), INMUNOTEK
(Figura 11)
Controles:
e Negativo: solucion salina o cloruro de sodio al 0,9%, elaborado
por laboratorios Life
e Positivo: solucion acuosa de histamina 1:1000 p/v, elaborado por
LABALERGIA S.A.

Figura 11. Concentrados de alérgenos para Prick Test y control positivo de

histamina.
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3.1.2 Materiales del campo

» Examen fisico: termémetro, fonendoscopio, balanza CAMRY

» Examen dermatoldgico: otoscopio

» Preparacion del paciente: rasuradora con cuchilla #40, guantes no
estériles, gasas estériles, alcohol antiséptico liquido y en gel

» Realizacion de la prueba cutanea SPT: lupa, fuente de luz, calibrador
PRETUL, jeringas de insulina BD Ultra-Fine™, marcadores permanentes
rojo y negro, bozal, camara fotografica, toallas de papel, cronémetro,
cinta celofan, lancetas esterilizadas desechables MEDIPOINT, regla
milimetrada (Figura 12)

» Hojas de registros: datos del paciente, examen fisico, examen
dermatolégico, resultados de Prick Test, hoja de autorizacion

» Termo refrigerante para transportar alérgenos y controles

» Filipina
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Figura 12. Materiales para la realizacion del Prick Test



3.2 Metodologia

3.2.1 Descripcidn del sitio experimental

3.2.1.1 Ubicacién
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El presente estudio se lo realizo en el centro canino "De Patas”, ubicado en el

sector de Churuloma, en la parroquia de Tumbaco (Tabla 3).

Tabla 3.

Ubicacién geogréfica del area de influencia

Provincia Canton Parroquia Latitud Longitud Altura

Pichincha  Quito Tumbaco 0°12'36"S 78°24'00" W 2350

msnm

Adaptado de Instituto Nacional de Meteorologia (INAMHI), 2014.

3.2.1.2 Caracteristicas climaticas

El trabajo realizado en la parroquia de Tumbaco presenté las siguientes

caracteristicas climaticas (Tabla 4).

Tabla 4.

Caracteristicas climaticas del area de influencia

Caracteristicas climaticas

Temperatura media mensual 16,7°C
Precipitacion media anual 870,6 mm
Humedad relativa media anual 78.85%
Evapotranspiracion potencial anual 755,8

Adaptado de Instituto Nacional de Meteorologia (INAMHI), 2014
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3.2.2 Unidad experimental

Estuvo constituida por 26 canes de las razas Boyero de Berna, Labrador

Retriever, Golden Retriever, Akita americano y Schnauzer.

3.2.2.1 Seleccién de los canes

Se selecciond esta muestra de canes luego de haber realizado un conteo de
las razas que con mas frecuencia acuden al centro canino "De Patas” para
hacer uso de sus servicios, tomandolo a este como é&rea de influencia, se
determind el universo de clientes para seleccionar las 5 razas mas frecuentes:
Boyero de Berna (18), Akita americano (20), Labrador Retriever (10), Golden
Retriever (10) y Schnauzer (30), de los cuales se tomo6 una muestra del 30% de

cada una para aplicar la prueba cutanea (Martinez et al., 2004, p.25).

Obteniendo 26 canes distribuidos en grupos de: 5 Boyeros de Berna, 6 Akitas

Americanos, 3 Labrador Retriever, 3 Golden Retriever y 9 Schnauzer.

3.2.2.2 Criterios de inclusién

a) Examenes fisicos y dermatoldgicos:
Para considerar a los canes aptos para el test, estos debieron pasar por un
examen fisico general para verificar su estado de salud, luego se hizo una
inspeccion dermatoldgica para detectar alteraciones en la piel que pudiesen
alterar los resultados del Prick Test; al pasar ambos exadmenes se pudo ratificar

su estado de aparentemente sanos (Anexo 1).

b) Tratamientos o farmacos:
Se realizé una anamnesis con el fin de descartar posibles signos de alergias
previas, y si estaban recibiendo tratamientos o farmacos (Anexo 2) en cuyo
caso se consider6 un tiempo de retiro:

» Antihistaminicos: 4 dias antes
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» Prednisona: 3 semanas antes
» Corticoesteroide depot: 3 meses antes
> Acidos grasos Omega 3/6: 10 dias antes (Machicote, 2011, p. 158).

c) Rango de edad:
Todos los pacientes debian entrar en el rango de edad entre 6 meses a 5 afios;
dichos rangos se determinaron al consultar bibliografia sobre la DAC, donde
segun autores como Favrot, 2010, los 3 afios eran el limite para manifestar
signos clinicos para la enfermedad, sin embargo otros como Gross et al, 2005,
mencionan que estos eran poco vistos antes de los 6 meses y después de los 7
afnos; al tener diversos rangos preestablecidos se determinaron las edades
entre los 6 meses a 5 afios para incluir a los individuos de la muestra de este

estudio.

Tras aprobar con todos los criterios de inclusion, se informé al duefio acerca de
la prueba a realizarse mediante un triptico informativo (Anexo 5), con el fin de
que se familiarice con la técnica y otorgue su autorizacion para aplicarla en su

mascota (Anexo 3).

3.2.2.3 Procedimiento para realizar la prueba

» Se seleccion6 la parte lateral del tronco, puesto que esta zona esta
alejada de los vasos sanguineos, ademas debia estar sin abrasiones.

» Luego se realizd una tricotomia de 5x5cm en el area elegida.

» Después se limpidé la zona con gasas estériles y alcohol antiséptico, el
cual se dej6 secar por completo al ambiente.

» Se coloco al animal en decubito lateral y se delimité con un marcador las
4 zonas donde se iba a inocular (control +), (control -), (alérgeno 1 Df.),
(alérgeno 2 Dp.). Notando que la distancia entre cada SPT debe ser
igual o >2cm, para evitar reacciones falso-positivas por contaminacion

directa (Nelson et al. 1996, citado por Heinzerling et al., 2013, p.5).
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» Se aplicoé una inyeccién subcutanea con agujas de insulina, 0,10 cc de
solucién acuosa de histamina en el punto de control (+) y de igual
manera 0,10 cc de cloruro de sodio al 0,9% en el punto de control (-).

» Luego se dej6 caer sobre la piel una gota de los concentrados de

alérgenos especificos de Dermatophagoides farinae en el punto (1) y
Dermatophagoides pteronyssinus en el punto (2) (Figura 14), e
inmediatamente se pinchd por 1 segundo cada gota con una lanceta de
metal creando un angulo de 90°, tratando de mantener una presion igual
en cada prueba sin provocar sangrados que induzcan a falso-positivos
(Figura 13).
Se utilizé una nueva lanceta para cada alérgeno, ya que el solo limpiar
una que haya sido previamente usada entre pruebas puede resultar en
una contaminacién cruzada (Piette et al. 2002, citado por Heinzerling et
al., 2013, p.5). Este instrumento muestra excelente reproductibilidad y
muy pocos resultados falsos-negativos siendo el ideal para realizar el
SPT (Carr et al., 2005 y Demoly et al., 1991, citado por Heinzerling et al.,
2013, p.5).

LANCETA

GOTAALERGENO

Figura 13. Insercion de lanceta de metal en el Prick Test. Tomado de Alamar
et. al., 2012, p.25.

» Después se retird con una toalla de papel el exceso de concentrados de
la piel para evitar la contaminacion cruzada entre las gotas.
» Con el calibrador se procedid a medir los habones resultantes de las

reacciones de los controles (+) y (-), en conjunto con los concentrados



35

de alérgenos cada 5, 10 y 15 minutos; a través de los 2 métodos
cuantitativo y semicuantitavo.

» Con el fin de llevar un registro permanente, se delimitd con marcador de
color rojo el tamafio del habon, para luego pegar cinta celofan y poder

transcribirlo a las hojas de registro.

Figura 14. Aplicacion de los alérgenos durante el Prick Test.
3.3 Medicion de resultados
3.3.1 Medicion de grados de alergia

La reaccién de la piel hacia los 2 controles (+) y (), y los 2 tipos de alérgenos
Df. y Dp., se midi6é en 3 lapsos inicial, medio y final en tiempos de 5, 10 y 15

minutos respectivamente.

En el primer minuto con el calibrador se midié el tamafio en milimetros de los
controles (+) y (-) para asegurar que hayan sido aplicados correctamente y para
excluir resultados negativos por una potencial interferencia con medicamentos
(Heinzerling et al., 2013, p.5) que no hayan sido declarados por el propietario.
Tras la verificacion se realizaron las medidas en los 3 tiempos antes

mencionados.
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El tamafio final del habon formado por el control (+) de histamina sirvi6 como
referencia para compararlo con las posibles reacciones que pudiesen provocan
cada uno de los alérgenos. Cabe recalcar que el diametro del habon varia
segun el paciente, para medirlo se aplicaron 2 métodos: cuantitativo y

semicuantitativo.
3.3.1.1 Método cuantitativo (C)

Se calculo el diametro medio de los habones producidos por la histamina y por
los alérgenos en el caso de que existiese una reaccion. Se utilizé la siguiente

férmula para cada uno:

Diametro (D)

_ DI (Diametro mas largo) + dp (Diametro medio ortogonal a DI)
B 2

(Ecuacién 1)

Tomado de (Inmunodiagnostico, s.f.).

3.3.1.2 Método semicuantitativo (Sc)

Con este se midio el diametro mas largo de los habones de histamina y de los
alérgenos para realizar una estimacion de la superficie, sin incluir los
pseudopodos (estructuras lineales radiadas y finas de color marrén o negro en
la periferia de la lesién), ya que esto no aumenta la sensibilidad para

determinar el grado de sensibilizacion (Heinzerling et al., 2013, p.5).

3.3.2 Interpretacion de resultados positivos

Se utilizé el método de gradacion basado en la relacion en porcentaje que
existe entre el tamafio del hab6n del control positivo de histamina con el
provocado por el concentrado de cada alérgeno (Braso y Jorro, 2003, citado
por Alamar, 2012). Cabe recalcar que la formacion de un habon en la zona de

inoculacion de alérgenos indica que el paciente tiene un anticuerpo de
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sensibilizacion cutanea, lo cual representa una manifestacion subclinica de

hipersensibilidad.

Se tomaron como positivos a los resultados con una medida que abarque el
50% del habon de histamina desde (++) (ALK-ABELLO, s.f.) como se observa
en la Tabla 5, ya que puede considerarse que hay reaccién inmunolégica o
sensibilizacion, con o sin relevancia clinica a valorar por la historia clinica del
paciente (Alamar et al., 2012). En general un tamafio de 3mm o mas indica la
presencia de IgE especifica para los alérgenos testeados (Smith, 2013, p.21).

Se tomo en cuenta que la reproductibilidad es mayor cuando se mide solo el
diametro mayor de la roncha y no el eritema asociado (Vohlonen et al. 1989 y

Dirksen 1985, citado por Heinzerling et al., 2013, p.5).

Tabla 5.
Interpretacion de resultados positivos del Prick Test por el Método de
Gradacion
Porcentaje (%) del area del habon del
GRADO alérgeno en relacion con el control
positivo de histamina
) Mismo tamafio que el control negativo
(+) 25% del control positivo
(++) 50% del control positivo
(+++) 100% igual al control positivo
(++++) 200%

Tomado de Alamar et al., 2012

Ademas se hizo una interpretacibn en base a la relacion
milimetros/sensibilidad, con el objetivo de definir si los pacientes eran
medianamente sensibles, con sensibilidad moderada o muy sensibles, a partir

de 3mm hasta >15mm, como se observa en la Tabla 6.
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Tabla 6.
Interpretacion de resultados positivos por la relacion entre milimetros de

habones de alérgenos/sensibilidad del paciente

Tamafio de habones de alérgenos

3 a10mm 10 a 15mm >15mm
Individuo es Sugieren sensibilidad Paciente muy
medianamente moderada sensible
sensible

Tomado de AllergyClinic, s.f.

3.3.3 Interpretacién de resultados negativos

Todo habén menor a 3mm o0 que abarque un porcentaje menor al 50% del
habon formado por la histamina se lo consider6 como negativo, ya que la
posible reaccién cutanea que se presente en el sitio de aplicacién del alérgeno
no es considerada representativa o como una guia que nos oriente hacia un
posible diagndstico de alergia a los acaros del polvo. Esto puede ocurrir ya sea
porque los niveles de IgE sanguineos no son lo suficientemente elevados como
para provocar una reaccidén cutanea significativa con la presencia de signos
clinicos de alergia o también por una interferencia con farmacos sobre los
cuales el propietario no nos haya informado como glucocorticoides,
antihistaminicos, tranquilizantes, compuestos con progesterona o drogas que

disminuyan la presién sanguinea.

3.4 Método estadistico

En primera instancia se recolecté la informacion en una base de datos
utilizando el programa Microsoft Excel 2010, en la que se incluyeron raza,
edad, sexo, peso, alimentacion, habitat e historia clinica a las cuales se las
consider6 como variables independientes. En este se anotaron de igual manera
los resultados de los diferentes grados de alergia obtenidos posteriormente a la

aplicacion de los 2 alérgenos, considerandolos como variables dependientes;
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estos se clasificaron segun los 2 tipos de mediciones (cuantitativo y
semicuantitativo) en conjunto con los 3 tiempos (5, 10 y 15 minutos).

En este mismo programa se decidi6 aplicar el test de Fisher, ya que al analizar
los datos de los 2 métodos de medicion, sus resultados arrojaron graficas que
no se podian ajustar a la funcibn gaussiana o a la campana de Gauss, sin
embargo si lo hacian para la curva de Fisher; ademas se consideré que se
hicieron las distintas mediciones en los mismos individuos; cabe recalcar que
en este ese estudio se realiz6 un analisis comparativo entre las 2 mediciones
por lo que no se usaron grupos de control. Para mayor certeza y por tener una
muestra muy reducida se aplico la tabla de Fisher con un nivel de significacion

de 0,05 0 5%, comparando los valores Frqpiq Y Frrueba-

Para realizar un andlisis estadistico de los datos de las variables mencionadas
anteriormente y con el fin de determinar si existen relaciones o diferencias
significativas, se crearon tablas comparativas con los resultados positivos y

con los datos propios de cada grupo, en conjunto con gréaficos de barras.

3.4.1 Razdén F de Fisher

Para comprobar que el estudio es estadisticamente fiable se compar6 las
mediciones de los controles de histamina por medio de los 2 métodos C y Sc,
cada 5, 10 y 15 minutos, para obtener las variables que la razén de Fisher
requiere, se obtuvo para cada tiempo, método y raza, los respectivos calculos:

promedio, desviacion standard y varianza.



40

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Distribucion de individuos por raza

En este estudio el total de la muestra estuvo constituida por 26 pacientes de 5

razas diferentes y con distinto nimero de individuos en cada una.

RAZAS

® Schnauzer: 9

m Golden Retriever: 3
Labrador Retriever: 3

® Akita Americano: 6

m Boyero de Berna: 5

11,50%

Figura 15. Distribucién grafica del nUmero total de pacientes.

Como se observa en la Figura 15, en este estudio la muestra no fue
homogénea, ya que cada raza tuvo porcentajes variados, donde solo los
grupos de Golden y Labrador Retriever tuvieron la misma cantidad de 11,5%
(3/26); mientras que la raza Schnauzer fue la que abarc6 el mayor nimero con
el 34,6% (9/26), seguida por Akita Americano con el 23% (6/26) y Boyero de
Berna con 19,2% (5/26). Por tener diferente nimero de pacientes en cada una

de las 5 razas, se opt6 por analizar cada grupo de manera individual.

4.2 Andlisis de las variables independientes por raza

Al realizar la recopilacion de informacion de cada paciente se determinaron
ademas de la raza a las siguientes variables: edad, sexo, habitat, peso y



41

alimentacion, como las mas relevantes por la posible relacion que pudiesen

tener con los resultados que arroje el Prick Test.

Para una mejor comprension de los datos se opt6 por agrupar dichas variables
principales en rangos adaptados por la autora, asi como se observa en las
Tablas 7, 8,9, 10y 11.

Tabla 7.
Datos individuales de la raza Schnauzer (S)
Raza: S Poblacion |s1|s2|s3|s4|s5|s6|s7|s8|s9| TOTAL
Variables
6az24 X X X X 4
Edad (meses) 25a41 X 1
42 a 60 x| X X X 4
Sexo H X | x X | x X X 6
M X X X 3
4a10 X x| x X[ x| x| x 7
10.01a20 X X 2
Peso (KQg) 20.01a 30
30.01 a40
40.01 a50
Casero
Alimentacion | Balanceado X x| x| x| x| x| x 7
Mixto X X 2
Habitat Exterior
Mixto X X| x| x| x| x| x| x] x 9
Resultados Positiyos X X 2 22,22%
Negativos X X X| X | x| x| x|7] 77,8%

Como se observa en la Tabla 7, en este estudio la raza Schnauzer tuvo 9
pacientes, siendo el 22,22% positivos, y el 77,8% negativos.

Los 2 individuos con resultados positivos fueron S2 y S4 cuyos rangos de edad
estuvieron entre 42—60 meses y 6—24 meses respectivamente. Con respecto al
sexo ambas fueron hembras, sus pesos estuvieron entre 10,01-20kg para S2 y
4-10kg para S4. La alimentaciéon en ambos casos fue con balanceado. Ambas

tenian un habitat mixto tanto dentro como fuera de casa.
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En relacion a los 7 individuos negativos (S1, S3, S5, S6, S7, S8 y S9); sus
edades estuvieron distribuidas en los 3 rangos establecidos de 6-60 meses,
con 3 individuos entre 6-24 meses, 1 con 25-41 meses y otros 3 con edades de
42—-60 meses. El sexo fue de 3 machos y 4 hembras, con pesos de 4-10kg para
6 individuos y solo 1 con un peso mayor de 10,01-20kg. Respecto a la
alimentacion 5 pacientes consumian balanceado y 2 alimento mixto.

Finalmente el total de canes negativos vivia en un ambiente mixto.

Tabla 8.
Datos individuales de la raza Golden Retriever (G)

Raza G | poplacion |G1|e2|e3| ToTAL
Variables
6az24 X | X 2
Edad (meses) 25a4l
42 a 60 X 1
H
Sexo M X | x| x 3
4al0
10.01a20
Peso (KQg) 20.01a 30 x| x| x 3
30.01a40
40.01 a 50
Casero
Alimentacién | Balanceado | x X 2
Mixto X 1
Habitat Extgrior X| x| x 3
Mixto
Resultados Positivos x| x|2]66,67%
Negativos X 1 [33,33%

Para la raza Golden Retriever como se ve en la Tabla 8, se analizaron 3
pacientes de los que el 66,67% fueron positivos y el 33,33% restante,

negativos.

Los 2 canes que resultaron positivos para diferentes grados de alergia fueron
G2 y G3, ambos eran machos, con edades comprendidas entre 6—24 meses y

42-60 meses respectivamente; de igual manera sus pesos se ubicaron entre
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20,01-30kg. Con respecto a su alimentacién el primer caso consumia una
mezcla de balanceado con comida casera, mientras que el segundo se

alimentaba Unicamente de balanceado. Ambos vivian en exteriores.

En el Unico individuo negativo (G1), su edad fue de 6-24 meses, era macho con
un peso entre 20,01-30kg. La alimentacion consistia en balanceado, y su

habitat era solo en exteriores.

Tabla 9.
Datos individuales de la raza Labrador Retriever (L)

Raza: L Poblacion |L1[L2[L3| TOTAL
Variables
6a24 X 1
Edad (meses) 25a4l X X 2
42 a 60
H
Sexo M X| x| x 3
4al0
10.01a20
Peso (KQg) 20.01a30 X | x 2
30.01a40 X 1
40.01 a50
Casero X 1
Alimentacién | Balanceado X | X 2
Mixto
Habitat Extgrior X | x| X 3
Mixto
Resultados Positivos X 1(33,33%
Negativos X| x| 2| 66,67%

Como se observa en la Tabla 9, en la raza Labrador Retriever se aplico el Prick
Test en 3 pacientes, de los cuales se obtuvo el 33,33% de positivos y el

66,67% de negativos.

El can positivo fue de sexo macho (L1), cuya edad estaba entre 25-41 meses,
con peso de 20,01-30kg. Su alimentacion se basaba solo en comida casera,

mientras que su habitat fue Unicamente en exteriores.
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Los individuos negativos fueron ambos machos (L2 y L3), cuyas edades
oscilaron entre 6-24 meses y 25-41 meses respectivamente. Los pesos para el
primer caso fueron de 20,01-30kg, y 30,01-40kg para el segundo. En ambos

canes la alimentacion era en base a balanceado y su habitat fue en exteriores.

Tabla 10.

Datos individuales de la raza Akita Americano (A)

Raza: A Poblacion |A1|A2|A3|A4|A5|A6| TOTAL
Variables
6az24 X 1
Edad (meses) 25a4l X | x| x 3
42 a 60 X | x 2
H X X | x 3
Sexo M X X | X 3
4al10
10.01a20
Peso (Kg) 20.01a30 X X | X 3
30.01a40 X | X X 3
40.01 a50
Casero X 1
Alimentacion | Balanceado | x | x | X X 4
Mixto X 1
Habitat Extgrior X | X X | X 4
Mixto X | X 2
Resultados Positivos 0 0%
Negativos X| x| x| x| x| x| 6/100%

En el grupo de la raza Akita Americano como se ve en la Tabla 10, la muestra
estuvo formada por 6 individuos (Al, A2, A3, A4, A5 y A6), el 100% fueron

negativos.

Sus edades estuvieron ubicadas en los 3 rangos de 6-60 meses, con 3 canes
de 25-41 meses, 2 con 42-60 meses y 1 de 6-24 meses. La mitad de la
poblacion eran hembras y los 3 restantes machos. Los pesos igualmente
fueron la mitad entre 20,01-30kg y la otra mitad de 30,01-40kg. Con respecto a
la alimentacién 4 individuos consumian balanceado, mientras que el consumo

de alimento casero y mixto tuvo 1 paciente cada uno. La mayoria de canes de
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este grupo, es decir 4 vivian en un habitat de exteriores, mientras que los otros

2 lo hacian en un ambiente mixto.

Tabla 11.

Datos individuales de la raza Boyero de Berna (B)

Raza: B Poblacion |B1|B2|B3|B4|B5| TOTAL
Variables
6az24 X | X 2
Edad (meses) 25a41 X X 2
42 a 60 X 1
H X X | X 3
Sexo v » » >
4al0
10.01a20
Peso (Kg) 20.01a 30
30.01a40 X | X X | X 4
40.01a 50 X 1
Casero
Alimentacion | Balanceado | x | x | X X 4
Mixto X 1
- Exterior X X X 3
Habitat Mo x x >
Resultados POSiti.VOS 9 0%
Negativos X| x| x| x| x|5/100%

En este estudio la raza Boyero de Berna estuvo conformada por 5 canes, de

los cuales el 100% fueron negativos al test. Las edades de los pacientes

abarcaron los 6-60 meses, con 2 canes tanto en 6-24 meses como en 25-41

meses, y 1 solo en el rango de 42-60 meses. El sexo fue de 3 hembras y 2

machos; mientras que los pesos en su mayoria fueron de 30,01-40kg en 4

individuos, y el restante que pesé entre 40,01-50kg. Igualmente 4 pacientes

consumian balanceado y solo 1 se alimentaba de una mezcla entre comida

casera con balanceado. El habitat de 3 canes fue solo en exteriores y 2 vivian

en ambientes mixtos, asi como se observa en la Tabla 11.
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4.3 Resultados positivos del Prick Test

Para la elaboracion de las siguientes tablas se tomaron en cuenta Unicamente

los resultados positivos.

Tabla 12
Resultados positivos del Prick Test en todas las razas
Razas: S G L A B
Individuos positivos: 5 2 2 1 0 0
% de ejemplares positivos 22,22% 66,67% 33,33% 0% 0%
Dermatophagoides
farinae (D.f.) 1 1
ALERGENO Dermatophagoides
pteronyssinus (D.p.) 1 1 1

Tras realizar la prueba cutanea en los 26 canes, se registraron 5 individuos
positivos con diferentes grados de alergia de los que el 22,22% de la poblacién
de la raza (S) se vio afectada, seguida por el 33,33% de ejemplares de la raza
(L) y por ultimo el 66,67% de la muestra de la raza (G) (Tabla 12).

De los 2 positivos del grupo (S) el 50% de estos pacientes manifestaron una
reaccion positiva hacia D.f., mientras que el 50% restante lo hizo para D.p., lo
mismo ocurrié con la raza (G) cuyos 2 pacientes positivos manifestaron una
reaccion cutanea para cada uno de los alérgenos; finalmente el Gnico individuo

positivo perteneciente al grupo (L) fue reactivo para D.p. (Figura 16).
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Figura 16. Distribucion grafica de los resultados positivos por raza para cada

alérgeno.

4.3.1 Analisis de resultados positivos

Con el fin de facilitar la interpretacion de resultados se asignaron rangos para
los 3 tiempos (T1-T3), igualmente para las mediciones en milimetros (R1-R5), y
en grados o cruces (C1-C5) como se ve en la Tabla 5, estos fueron utiles para
monitorear el desarrollo de las reacciones alérgicas, ya que se pudo
documentar que en ciertos casos la respuesta cutdnea no se manifestaba en el
primer tiempo (5 minutos) sino que ocurria en los tiempos posteriores. De igual
manera se compararon resultados mediante los 2 métodos de medicion:

cuantitativo y semicuantitativo.

Para realizar la interpretacién final se siguieron los parametros establecidos en
la Tabla 6.
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Tabla 13
Resultados del Prick Test en la raza Schnauzer
, RESULTADOS ENm GRADOS DE ALERGA
RAZA'S RGOS o T T | | [l o
TPOSDEMEDICION | TEMPOS  |0:29mm |37mm |72-1tmm|1125mm|5.48mm] (0 | () | (#9) | (or) | (o)
VETODO SEMCUANTTATIO Le N | X X ! !
50) T2\ 10MN X X X X
73| 15MN X X X X
vETobo cumvmaTv LN | X X X X
0 T2| 10MIN X X X X
T3] 5NN x| X | x

Nota: Color rosado= S2: D.p. Color verde= S4: D.f.

Como se ve en la Tabla 13, en la raza Schnauzer se obtuvieron 2 casos
positivos siendo uno de ellos el individuo S2 (color rosado), el cual no
manifesto reacciéon alguna en T1y T2, ya que por ninguno de los 2 métodos (C
y Sc) hubo una medida >3mm ubicandose en R1 y C1 (-); esto varié en T3
cuando el calibrador marc6é 6mm (Sc) y 4,5mm (C) situdndose en ambos casos
en R2 y en C3 (++) indicando que el paciente es medianamente sensible al
alérgeno Dermatophagoides pteronyssinus.

Con respecto al segundo paciente positivo S4 (color verde), en T1 y T2 se
ubicé en R3, con ambos valores de 11mm (Sc). Sin embargo, en grados de
alergia las ubicaciones variaron, ya que en T1 hubo un pico en la reaccién
cutdnea situandose en C5, para luego en T2 decrecer y desplazarse a C4,
donde se mantuvo hasta T3 a pesar de que con 13mm subié a R4. Con el
método C sus valores fueron de 8mm (T1), 9mm (T2) y 10mm (T3), ubicandose
en C4 y R3. Se indica entonces que al coincidir por ambos métodos en C4 con
(+++) grados de alergia, presenta una sensibilidad moderada al alérgeno

Dermatophagoides farinae.
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Tabla 14
Resultados del Prick Test en la raza Golden Retriever
RESULTADQS EN mm GRADOS DE ALERGIA
RAZA:
6 RANGOS Rl R2 R3 R4 R5 Cl C2 | C3 C4 5
TPOSDEMEDICION | TEMPOS | 0-29mm | 37mm |74-Utmm|1L4-t5mmlt5.0-08mm] () | () | () | (#+4) | (1)
VETODO SEMCUANTTATNO Ll [ X ! .
) T2( 10MN X | X X | X
T3 15MN X X X | X
VETODOCUMTTATNO oSN I ! :
T2( 10MN X X X X
C)
T3 15MN X X X | X

Nota: Color naranja= G2: D.f. Color celeste= G3: D.p.

Como se ve en la Tabla 14, en la raza Golden Retriever se detectaron 2
individuos positivos; uno de ellos G2 (color naranja), este paciente no presento
reaccion alguna en T1 por ninguno de los 2 métodos ya que los valores
registrados fueron inferiores a los 3mm minimos para considerar cierto grado
de alergia. Esto vari6 en T2 donde con 11mm (Sc) y 8mm (C) se ubicd con
ambos en R3, sin embargo en grados de alergia con Sc se situé en C4 (+++),
mientras que con C se posicioné en C3 (++). Para finalmente en T3 obtener
mediciones de 18mm (Sc) y 12mm (C), colocandose en el casillero R5 con el
primer método y en R4 con el segundo método, a pesar de estar en rangos
diferentes, estos si coincidieron en grados de alergia con C4 (+++), por lo que
se concluye que este can posee una sensibilidad moderada a muy sensible

para el alérgeno Dermatophagoides pteronyssinus.

Para el segundo can positivo G3 (color celeste), en T1 se ubicé por ambos
meétodos en R2 y C4 (+++), con valores de 6mm (Sc) y 5mm (C). En T2 esto se
modificé ya que al incrementarse los valores, 8mm en Sc y 7mm en C, con el
primer método el resultado se ubico en R3 y con el segundo en R2,
coincidiendo ambos en el grado C4 (+++). Finalmente en T3 se obtuvieron
valores definitivos de 14mm (Sc) y 9,5mm (C), situdndose en rangos diferentes,
R4 y R3 respectivamente; sin embargo ambos coincidieron en el grado de

alergia C4 (+++) durante los 3 tiempos de la prueba; concluyendo que en este
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caso el paciente tiene una sensibilidad de mediana a moderada para el

alérgeno del acaro del polvo Dermatophagoides pteronyssinus.

Tabla 15

Resultados del Prick Test en la raza Labrador Retriever

RESULTADOS ENrmm GRADOS DE ALERGHA
RAZKL S TR T T e T lclolalela
TPOSDEMEDCION | TENPOS |0-29mm |37mm |7 -Atmm| 1L 5mm|5408mn] () | @) | (#) | (#4) | (ot
VETODO SEMCUANTTATIVO LN X !
50) T2| 10MN X X
T3[ 15MN X X
VEToDoCumTTATvD kSN | X !
p ol 1N | x X
T3] 15MN X X

Nota: Color morado= L1: D.p.

El dnico individuo positivo en la raza Labrador Retriever fue L1 (color morado).
El cual no manifestd ninguna reaccién cutdnea en T1 y T2 ya que sus valores
no superaron los 3mm minimos para considerar que exista algun grado de
alergia. Por el contrario en T3 si se registraron alteraciones en Sc con 8mm
ubicandose en R3, y en C con 7mm situandose en R2, con respecto a los
grados de alergia ambos se ubicaron en C4 (+++), concluyendo que este
individuo es medianamente sensible al alérgeno del 4caro Dermatophagoides

pteronyssinus.

Con el fin de mostrar cual fue el resultado final de la prueba en los individuos
positivos, se elaboré la Tabla 16 donde se muestran los valores finales de los
habones de histamina y de los habones de alérgenos a los que los pacientes

reaccionaron, por medio de los 2 métodos aplicados, C y Sc.
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Tabla 16

Clasificacion de resultados generales positivos para el Prick Test

DIAMETROS FINALES HABONES DE:
INDIVIDUOS POSITIVOS | HISTAMINA ALERGENOS INTERPRETACION ALERGENO
C SC C SC
S2 10mm |15mm{4,5mm| (+4) | 6mm | (++) Medianamente sensible D. pteronyssinus
S4 9,5mm | 13mm| 10mm | (+++)| 13mm | (+++) Sensihilidad moderada D. farinae
G2 13,5mm|18mm| 12mm | (+++)[18mm|(+++)| Sensibilidad moderada a muy sensible D. farinae
G3 11,5mm|14mm|9,5mm|(+++)|14mm|(+++)| Sensibilidad mediana a moderada | D. pteronyssinus
L1 10mm |13mm| 7mm |(+++)]| 8mm |(++4) Medianamente sensible D. pteronyssinus

Nota: C: método cuantitativo. Sc: método semicuantitativo.

Como se observa en la Tabla 16, en este estudio 3 pacientes (S2, G3 y L1) de
los 5 positivos resultaron tener algun grado de alergia para el alérgeno D.

pteronyssinus, y los 2 restantes (S4 y G2) reaccionaron al alérgeno D. farinae.

Con respecto a la sensibilidad, se registraron 2 individuos (S2 y L1) como
medianamente sensibles, mientras que G3 manifestd ser medianamente
sensible pero con tendencia a tener una sensibilidad moderada; el paciente S4,
mostr6 en concreto una sensibilidad moderada. Finalmente el can que
manifestd la mayor respuesta alérgica fue G2, el cual de acuerdo a las
mediciones resulto tener una sensibilidad de moderada a muy sensible hacia

el alérgeno mencionado anteriormente.

4.4 Evaluacion de larazén de Fisher aplicada en la medicion del control

de histamina en todas las razas

Tras aplicar la razon de Fisher en los datos obtenidos de la medicion del control
de histamina a través de ambos métodos (C y Sc) en cada raza, se obtuvieron
los resultados de la Tabla 17; donde se muestra si las mediciones tienen o no
una correlacion; para afirmar que exista correlacion Fp,.p, debe ser menor a
Frapia » 10 que significa que el método que se aplique para medir no interfiere
de manera significativa en los resultados de la prueba; mientras que si se

determina que no hay correlacién Fp,.p, debe ser mayor a Frgp;, , indicando
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que la medicidon que se aplique si tiene influencia en los resultados que se

obtengan.

Finalmente cabe recalcar que se decidio aplicar un analisis intragrupo, ya que
no es posible comparar entre razas al tener diferentes poblaciones en cada

una.

Tabla 17
Resumen comparativo general de resultados Fp,yepqa Y Frapia Para el control de

histamina en todas las razas y tiempos

5min CINC 10min CINC 15min CINC
Schnauzer (S) 6,47 449 NC | 18229 | 449 NC 12,27 449 NC
GoldenRetriever (G) | 1,029 | 771 C 2239 | 11 C 3,398 771 C
Labrador Retriever (L)| 1,18 771 C 2,38 771 C 4,435 771 C
Akita Americano (A) | 4439 | 496 C 7065 | 496 NC 12,38 496 NC
Boyero de Bema (B) | 6,938 | 532 NC 222 | 532 NC 10,95 532 NC

Nota: C=Si hay correlaciéon. NC=No hay correlacion.

Como se ve en la Tabla 17, en este estudio, para la raza S con 9 pacientes se
observé que no existe una correlacion de resultados entre el método
cuantitativo y semicuantitativo en ninguno de los 3 tiempos, lo cual indica que al
realizar mediciones comparativas entre el habon de histamina y el posible
habon formado por el alérgeno testeado, se debe escoger entre uno de los 2
métodos y aplicarlo durante toda la prueba, ya que si se usan de manera
aleatoria los resultados pueden verse afectados.

Con respecto a las razas G y L ambas con 3 individuos cada una, en el 100%
de los casos hubo correlacion entre ambos métodos y en los 3 tiempos, esto
indica que los resultados que se obtuvieron fueron similares, por lo tanto las
muestras tienen caracteristicas parecidas, y el método que se escoja para
medir no fue influyente al momento de compararlo con el posible habén del

alérgeno.
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En la raza A con 6 canes, el 100% de individuos mostraron una correlacion
entre ambos métodos al ser comparados a los 5 minutos, sin embargo esto no
ocurrio a los 10 y 15 minutos posteriores, lo cual significa que si existen
diferencias significativas entre las muestras en estos periodos, por lo que el
método que se elija de igual manera debe ser el mismo en toda la prueba ya

que el no tener uno fijo podrian alterarse los resultados.

Finalmente, en la raza B con 5 individuos en el 100% de los casos, si existe
una diferencia entre los resultados que arrojan ambas pruebas, por lo que al no
haber una correlacién entre las muestras en ninguno de los 3 tiempos,
igualmente se debe aplicar el mismo método de medicion para no afectar los

datos resultantes.

4.5 Discusion

4.5.1 Relacién de las variables independientes y la raza

Respecto a las variables independientes sexo, peso y alimentacién; al tener
muestras reducidas y variadas en cada una de las razas no fue viable
determinar si estas fueron influyentes al momento de manifestar o no algun
grado de reaccion alérgica; sin embargo, el habitat podria tomarse en cuenta
como un factor a considerar, ya que para la reproduccion y supervivencia de
acaros, es necesaria una temperatura de 25 °C y una humedad relativa del
50% (Reedy y Miller, 1989, p.57); en el caso de la zona de Tumbaco donde se
elabor6 este estudio, los promedios anuales de humedad relativa y temperatura
son de 78.85% y 16,7°C respectivamente (INHAMI, 2014), por lo que el lugar
cumple con al menos uno de los dos requisitos que favorecen el crecimiento de
acaros en concentraciones gque pudiesen desarrollar sintomas de alergia en

individuos predispuestos.

En la muestra general, el 50% de canes vivia en exteriores incluyendo a 3

positivos, y el 50% restante lo hacia en un ambiente mixto donde estaban los
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otros 2 positivos, lo cual muestra que los individuos que habitaban en
exteriores también estaban expuestos &caros por las condiciones climaticas de

la zona.

4.5.2 Incidencia de los grados de alergia con larazay edad

En el presente estudio, el 19,23% de una muestra de 26 canes del Centro
Canino "De Patas”; manifesté diferentes grados de alergia hacia los alérgenos
de los acaros de polvo Dermatophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides
farinae mediante el método Prick Test, siendo 2 de las 3 razas afectadas,
Golden Retriever con 2/3 y Labrador Retriever con 1/3, concordando con la
investigacion de DAC realizada por Shaw et al., 2004, en 429 perros de estas
razas donde se determiné un 0,47% de heredabilidad demostrando el fuerte
componente genético de esta enfermedad.

Con respecto a los 2 alérgenos testeados, el 60% presentd una sensibilidad
hacia Dermatophagoides pteronyssinus con 2 pacientes de las razas Golden y
Labrador Retriever, ambos con (+++) grados de alergia cada uno, el tercer can
fue de la raza Schnauzer y manifesté (++) grados de alergia ante dicho
alérgeno; mientras que el 40% restante tuvo una sensibilidad hacia
Dermatophagoides farinae donde los 2 individuos fueron de las razas
Schnauzer y Golden Retriever, ambos con (+++) grados de alergia. Estos
porcentajes concuerdan con la investigacion realizada en la ciudad de México
con el fin de identificar cuales alérgenos provocaban DAC con mayor
frecuencia en esa localidad, aplicando el test de intradermorreaccién a 250
pacientes, testeando 71 tipos de alérgenos en cada perro, incluidos estos 2
tipos de acaros del polvo. Como resultado, 175 casos (70%) tuvieron
reacciones positivas, siendo el 14,43% pertenecientes al grupo de insectos y
acaros del polvo, donde el D. pteronyssinus se destac6 como alérgeno
individual con 51,72%, mientras que el D. farinae lo hizo con el 41,37%
(Nolasco et al., 2005, pp.2-3).
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En relacién a la edad, el 40% de pacientes se ubicé en el rango de 6-24 meses
con 2 individuos de razas Schnauzer y Golden, otro 20% fue conformado por 1
Labrador de 25-41 meses, y el 40% restante fueron 2 canes de razas
Schnauzer y Golden con 42-60 meses, lo cual segun los criterios de Favrot
para manifestar DAC supera el limite de los 3 afos, sin embargo de acuerdo
con Gross et al.,, 2005, pp.200-201, estas edades no superaron los 7 afos
limites para presentar signos clinicos, por lo que si se consideré a estos canes

como positivos ambos para D. pteronyssinus.

4.5.3 Analisis de los 2 métodos de medicién: cuantitativo vy

semicuantitativo

Tras evaluar las mediciones de histamina obtenidas en este estudio, y a pesar
de que en las razas Golden y Labrador Retriever hubo correlacién en los 3
tiempos; se evidencio que en el resto de razas no hubo correlacion constante;
estos resultados imposibilitan que se pueda determinar cual de los 2 es el mas
idéneo; sin embargo por tiempos, a los 5 minutos el 60% de datos si tuvieron
una correlacién, mientras que a los 10 y 15 minutos el porcentaje bajé al 40%;
en base al trabajo de campo esta disminucién en el porcentaje puede ser
atribuida a la incomodidad de los canes por permanecer inmovilizados durante
los 10 y 15 minutos finales, donde la mayoria comenz6 a manifestar signos de
estrés dificultando la medicion, de igual manera por la baja sensibilidad del
calibrador. Por esto es recomendable que se defina previamente que método
se va a usar para que el resultado y la interpretaciébn sean lo mas objetivos

posibles.

4.5.4 Evaluacién de la interpretacion de resultados

Para la interpretacion objetiva de los niveles de sensibilidad manifestados por
los 5 pacientes positivos, fue necesario evaluar en conjunto a las mediciones
en cruces con los resultados en milimetros, ya que unos pocos milimetros de

diferencia entre el habén de histamina y el habon de alérgeno, como ocurrié
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con los canes G2 y G3, marcO la pauta para que una sensibilidad tenga la
tendencia a ser mas severa, dependiendo de la exposicion que tenga el animal

al acaro al que fue positivo.

Igualmente un monitoreo constante durante los 3 tiempos fue de gran ayuda
para observar el desarrollo de la reaccidén cutdnea que presentaron los canes
positivos, ya que se pudo documentar que en el caso de G2, este no presento
reaccion alguna a los 5 minutos (T1) e incluso existieron pacientes como S2 'y
L1 los cuales no tuvieron ninguna reaccion cutanea a los 5 minutos (T1) y 10
minutos (T2) y fue solo durante los 15 minutos (T3) cuando se pudo observar la
sensibilidad de estos canes, por lo que si es fundamental establecer
previamente los rangos de tiempos, para poder apreciar el desarrollo de las

reacciones.

4.5.5 Evaluacion de la utilidad de la prueba Prick Test

De acuerdo con este estudio, se pudo determinar que el Prick Test, es til en
casos donde el profesional veterinario se enfrente a un individuo cuya raza sea
predisponente a manifestar signos de alergia como ocurrié con 2/3 pacientes
Golden Retriever y 1/3 Labrador Retriever, mas no se pudo definir su utilidad
en canes gque presenten signos; ya que esta investigacion fue desarrollada con
pacientes aparentemente sanos. Cabe recalcar, que este test sirve de ayuda
siempre y cuando no se la tome como método de diagndstico definitivo, sino
como un apoyo que se complemente en conjunto con la historia y signos
clinicos del paciente, ya que los test positivos, incluso con la formacién de
grandes habones, se pueden dar sin la manifestacion de signos clinicos, como
ocurri6 con los canes estudiados, donde el test fue capaz de detectar la
presencia de anticuerpos IgE especificos hacia los alérgenos de los acaros del
polvo, y por ende predecir los posibles signos de alergia en un futuro; esto se
puede denominar de acuerdo con el Manual de Diagnostico de Enfermedades
Alérgicas a través del método Prick Test de Smith, 2013, p.21. como una

“sensibilizacién clinicamente silenciosa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

Este estudio permiti6 observar el desarrollo de las reacciones cutaneas,
durante los 3 tiempos (T1, T2 y T3), mediante la evaluacion en conjunto de los
resultados en milimetros y cruces, para realizar una interpretacion objetiva de

los niveles de sensibilidad.

Con los resultados en milimetros, y por medio del calculo con regla de tres, se
obtuvieron los porcentajes de habones de alérgenos D. farinae y D.
pteronyssinus en relacién a los de histamina, ubicandolos segun los grados o
cruces de alergia, encontrando 5 pacientes positivos, clasificandolos de
acuerdo a la sensibilidad presentada, hallando 2 de ellos como medianamente
sensibles, 1 con sensibilidad moderada, 1 con sensibilidad mediana a

moderada y el tltimo con sensibilidad moderada a muy sensible.

En este estudio, la incidencia de alergia a acaros del polvo de acuerdo a la raza
de los pacientes positivos, fue de 2/9 en la raza Schnauzer, 2/3 Golden y 1/3
Labrador, el 60% manifesté una reaccion cutanea hacia Dermatophagoides
pteronyssinus y 40% restante lo hizo para Dermatophagoides farinae;
considerando la edad, 2 pacientes Schnauzer y Golden de 6-24 meses tuvieron
una reaccion cutanea para D.f., 1 Labrador de 25-41 meses para D.p., y 2
canes de razas Schnauzer y Golden entre 42-60 meses reaccionaron para
D.p..

Con este estudio se evidenci6é la utilidad del método Prick Test para el
diagnéstico precoz de alergia a estos 2 tipos de acaros del polvo,
especialmente para pacientes sanos y cuya raza tenga predisposicion genética

respaldada por estudios.
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A pesar de que el Prick Test fue capaz de detectar la presencia de anticuerpos
IgE especificos hacia los alérgenos de los acaros del polvo, en individuos sin
signos clinicos de alergia, este no debe ser tomado como método de
diagnoéstico definitivo, sino como un apoyo que complemente la historia y

signos clinicos del paciente.

Con la aplicacion del test de Fisher se demostré que en todas las razas y
tiempos no hubo una correlaciébn constante entre los resultados de los 2
métodos de medicidn: cuantitativo y semicuantitativo, por lo que el método que

se escoja debe ser aplicado durante toda la prueba.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda que el profesional veterinario que realice el Prick Test, ademas
de haber recibido una capacitacion previa, también deba tener conocimientos
generales sobre enfermedades alérgicas, los alérgenos relevantes en el érea, y
la correcta interpretacion de los resultados de esta prueba.

Se debe recalcar a los propietarios que un Prick Test con resultado positivo no
es capaz de predecir la naturaleza de los signos de alergia; ya que diferentes
pacientes con resultados positivos hacia la misma sustancia pueden reaccionar
de diferentes maneras tras la exposicion a él/los alérgenos o incluso no

presentar ninguna reaccion.

Se debe considerar que como toda prueba usada en medicina clinica el Prick
Test es solo una parte de la evaluacion integral de un paciente, ya que si el
resultado no concuerda con las manifestaciones clinicas, puede haber motivos
para repetir el test bajo diferentes condiciones o incluso recurrir a otros

métodos como la serologia.

Es recomendable que para futuros estudios, se consideren muestras mas
representativas en razas como Golden Retriever y Labrador Retriever, las
cuales segun la bibliografia consultada son las que tienen una mayor

predisposicién genética para desarrollar dermatitis atopica.

Para criaderos de razas con predisposicion genética, seria ideal realizar este
tipo de prueba cutédnea en los reproductores, usando los alérgenos de &acaros
del polvo, ya que de esta manera se evitara que las camadas futuras

manifiesten este tipo de alergia en sus primeros afios de vida.

Durante toda la prueba se debe procurar que el paciente se encuentre en un

ambiente tranquilo y sin distracciones, igualmente se lo debe inmovilizar sin
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demasiada fuerza, para asegurar el menor estrés posible y facilitar la medicion
de resultados.
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Anexo 1. Hoja de registro para datos clinicos de los pacientes.

EXAMEN FISICO GENERAL:

Nombre del Paciente: Raza:
PESO: TEMPERATURA: MUCOSAS:
FC: LINFONODOS: TLLC:
FR: CAMPOS PULMONARES: PULSO:

RETORNO DEL PLIEGUE
CUTANEO:

PALPACION ABDOMINAL:

REFLEJO PUPILAR:

NOTAS: REFLEJO DEGLUTORIO: REFLEJO TUSIGENO:
EXAMEN DERMATOLOGICO:
PARASITOS: CALIDAD DE PELO:

PRESENCIA DE ALOPECIA:

Distribucién:

LESIONES PRIMARIAS (mécula, papula, quiste, roncha, tumor, nédulo):

Distribucién:

callo, liquenificacion, hiper/hipopigmentacion):

LESIONES SECUNDARIAS (escamas, costra, cicatriz, enrojecimiento, comedones,

Distribucién:

PRURITO:

ESTADO DE PULPEJOS:
MUCOSAS:

ZONA PERIANAL:

NARIZ:

ANEXOS:

OIDOS:

COLOR:

OLOR (rancio, sebo):

SONIDO (chapoteo,

crepitante):

TACTO (crepitante fluctuante, endurecimiento, aspero,

seco, graso, asimetrias):

NOTAS:




Anexo 2. Hoja de registro de datos y resultados del Prick Test.
PRUEBA CUTANEA "PRICK TEST"
Fecha:

Propietario:
Direccion:

Nombre del paciente:

Raza:

Edad: (meses)

Sexo: Castrado/Entero
Vacunas: Desparasitacion:

Tipo de alimentacion:

Habitat:

Convive con otras mascotas?:

Consume algun tipo de farmaco o medicamento? (antihistaminicos, corticoides,

acidos grasos? Cudl?:

HISTAMINA + | SOLUCION D. Farinae D. Pteronyssinus
SALINA - 1 2
TIEMPOS
M.C. | M.SC M.C. |M.SC. | M.C M. SC
5 MIN.
10 MIN.
15 MIN.




Anexo 3. Autorizacion del propietario para aplicar el Prick Test en su

mascota.

Quito,.......... de..oiii . del............

D o T , con
O3 P autorizo a la Srta.

Estefania Géalvez Grijalva egresada de la carrera de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad de las Américas (UDLA), para que realice la
prueba cutanea “Prick Test” ante los acaros del polvo, a mi mascota

........................ de raza ........cociiiiiiiiiiiiiiiens SEXO.iiiiiiiieieieen. Y

Atentamente,
Foro

Anexo 4. Folleto de prevencion.

Para prevenir que su mascota manifieste signos de alergia en algtin momento
de su vida se recomienda:

Evitar el uso de alfombras o aspirarlas de manera frecuente
Procurar que la cama sea de material sintético (no plumas o lana)
Ventilar diariamente el sitio donde duerme la mascota

SN

Disminuir la presencia de plantas dentro de casa, ya que aumentan la
humedad ambiental facilitando la reproduccién de los dcaros

<\

Lavar las colchas de su mascota cada 15 dias y si es posible en agua
caliente

v Procurar que sus juguetes sean de vinilo o ldtex, en lugar de
peluches




Anexo 5. Triptico informativo para los propietarios.

“"PRICK TEST™
PRUEBA ALERGICA
CONTRA LOS
ACAROS DEL POLVO

g
2%

MENSAJE: Al realizar esta prueba cutdnea
en su mascota usted estd previniendo que su
mejor amigo tenga predisposicién a
desarrollar ura alergia a futuro que pudiese
afectar su calidad de vida

LA QLAVE DE UNA BUENA SALUD ES LA
PREVENCION™

e

Estefania &dlvez &rijalva
Egresada de Medicira Veteriraria y Zootecnia

w2 —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

En el polve cosero pedemos encortrar una
gron verieded de componertes incluidas las 36
especies de deoros (ordenides) siendo D
faringe D plarompssinus  los mds
importartes y principales cousantes de alergia

AV N

En los perros, a ﬂifaranciu Ea. los humanos, los
sintomas de clergia al polve y demds
sustancias inhalantes se manifiesta

principalmente a través de la piel con una
enfermeded llamoda “dermatitis atdpica” o
DAC: cuyos sinmtomas son comezdn excesiva,
enrojecimiente e crtdnea,
lesiones. costras, etc., en cara, patas, orejos y
vientre

inflamacién

Esta potologin se preserta en animales de
emtre & meses a T ofios, genéticamente
predispuestes, es decir, con  tendencia
hereditaria desarrollar  reocciones
alérgicas; la dnica manera de diegnosticorlo es

a través de una prueba alérgica

En la actudlided la llameda “teoria de la
higiene~, ha provocods que la expesicién de
muestras mascotas a bacterias y pordsitos
dismiruya, en conjunto con prdcticas de
excesiva limpieza y use de detergertes
antibectericles que hon ide afectando la
barrera de proteccidn que tiene la piel.
volvieéndola mds susceptible

El método “Prick Test™ as una prueba in viva,
es decir que se la realiza de marera directa
en el paciernte, teniendo como vertoja que es
minimamerte imasive, proporciona resultados
inmediatos y ofrece una confirmacién objetiva
de sensibilided ante clérgencs:  siendo
también otil para detectar una predisposicicn
a desarrollar erfermedades atdpicas

Los resultodos que arroje esta prueba se
manifiestan de manera local, por lo que no
existe ningln riesge de que el paciernte
preserte una reoccion  generalizoda  que
pudiese poner en riesgo su salud y bienestar

FROTOCOLO:

1-5e rasura el drea lateral del trenco (Sx5em)
2-Limpiamos el drea con antiséptico

3- 5e sujeta al animal suavemente y
delimitames con un marcador las zonas donde
vamas a inocular

4-Colocamos en cugtro purtos diferertes 1
gote de:

-Alérgene Dermatophagoides forinoe
-Alérgenc Dermatophagoides pteronyssinus
-Sulfate de histamina (cortrol positive)
-Solucidn salina (cortrol negative)

-'_-.' d
3- Presionamos durarte 1 segunde con una
lanceta de metal a través de coda gota, sin

provocar  songrade yo que puede inducir a
Errores

- F_*;pﬂ-mnm‘s' de 15 mirutos pora eveluar los
resultedos localmerte




Anexo 6. Imagenes del procedimiento de aplicacion del Prick Test

Wi

Sefalar los 4 puntos
para la inoculacion de
los 2 alérgenos y los
2 controles (+) v (-)

Inocular con jeringas
de insulina: 0,10 cc de
histamina en el punto
(+) y 0,10cc de
soluciéon salina en el
punto (-)

Dejar caer sobre la
piel 1 gota de cada
alérgeno en los
puntos 1 (Df) y 2
(D.n.)

Medir los diametros de los habones de histamina y alérgenos,

Pinchar con una
lanceta individual a
través de la gota de
cada uno de los 2
alérgenos

cada 5, 10 y 15 minutos

RESULTADO POSITIVO

RESULTADO NEGATIVO

Reaistro de resultados con cinta celofan




Anexo 7. Inspeccion fisica del paciente.

Anexo 8. Inspeccidén dermatoldgica del paciente.




Anexo 9. Mesa de trabajo y materiales
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Anexo 11. Aplicacion de inyeccion subcutidnea del control negativo de
solucion salina.




Anexo 13. Monitoreo de la reaccion cutanea con fuente de luz.

Anexo 14. Medicién de resultados con el calibrador.




Anexo 15. Registro de resultados con cinta celofan.

Anexo 16. Paciente al finalizar el Test de Prick.




