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RESUMEN

Se analizaron un total de 6.316 registros clinicos correspondientes a pacientes
caninos, que llegaron a consulta entre el periodo Junio del 2000 y Julio del 2003, al
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile, Sede Bilbao. De este numero, 598
registros ingresaron al estudio, correspondiendo a un 9,48% del total de fichas. En ellos se
estudié la presentacion de pacientes con signologia dermatoldgica (alopecia, eritema,
hiperqueratosis y prurito), segun las diferentes variables consideradas: raza, sexo, edad,

signologia presentada y diagndstico especifico.

La poblacion canina con signologia dermatologica estuvo comprendida
principalmente por individuos de raza pura (77,09%), dentro de los cuales el 44,65%
correspondié a caninos de razas de pelo corto. Con respecto al sexo, hubo una mayor
proporcion de machos (53,18%) y en cuanto a edad, el grupo adulto-joven alcanz6é un
53,51%.

Se observo que la mayoria de los pacientes presentd, al momento de la consulta,
prurito (62,37%), seguido por alopecia con un 55,02%.

Se clasificaron los registros por tipo de dermatosis segun el diagndéstico especifico,
dentro de los cuales hubo 381 fichas clinicas con este dato, correspondientes al 6, 03% de la
totalidad de las fichas clinicas. Las dermatosis bacterianas y micéticas fueron las mas
frecuentes (28,61% y 26,51%, respectivamente)

Dentro de los diagndsticos especificos, las patologias méas frecuentes fueron:
dermatofitosis (26,5%), pioderma superficial (23,4%), demodicosis y dermatitis por alergia
a la picada de pulga (ambas con un 10,5%).

Se realiz6 la prueba de independencia de chi cuadrado (), entre las variables raza,
sexo, edad, presencia de signos (alopecia, eritema, hiperqueratosis y prurito) y diagndstico
especifico. Esta solo entregd valores significativos (p<0,05) para las variables: presencia de
eritema e hiperqueratosis con los diagnosticos finales de atopia y dermatitis por alergia a la
picada de pulga. En el caso de demodicosis y sarna sarcéptica, hubo diferencias

significativas (p<0,05) con el signo prurito.



1. INTRODUCCION

El desarrollo de una mayor conciencia de bienestar y salud animal; la prestacion de
servicios médico veterinarios orientados a obtener mejores diagnosticos y tratamientos; y la
importancia que cobran las mascotas en la sociedad actual, han permitido el avance de la

dermatologia veterinaria.

Debido al gran crecimiento urbano y a la mayor tenencia de mascotas, cada vez se
hacen mas frecuentes las consultas por diversas patologias dermatoldgicas, que incluso
pueden comprometer la vida de los animales. Una encuesta realizada por Scott et al.
(1995a) indicé que el 25% de la actividad practica con pequefios animales estuvo
relacionada con el diagnostico y tratamiento de patologias de piel y pelaje.

El término dermatosis abarca un gran nimero de patologias que afectan a la piel y
sus anexos, con caracteristicas muy variables. La utilizacion de variadas metodologias
clinicas y diagnosticas, ha permitido la identificacion de patologias especificas y la
aplicacion de tratamientos precoces y efectivos.

En el presente estudio, se pretende describir retrospectivamente los registros de
pacientes dermatologicos que ingresaron al Hospital Clinico Veterinario de la Universidad
de Chile (Sede Bilbao), en el periodo comprendido entre Junio del 2000 y Julio del 2003.
El objetivo de este estudio fue aportar informacién acerca de la frecuencia de diagndstico

de trastornos cutaneos caninos en los pacientes de éste Hospital Clinico.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. GENERALIDADES

La piel constituye uno de los principales érganos de comunicacion entre el animal y
el medio que lo rodea. Es particularmente vulnerable a las agresiones externas
fisicoquimicas o microbiolodgicas, y reacciona con las estructuras subyacentes y con otros
sistemas del organismo; comportdndose como un indicador de muchas afecciones

sistemicas (Rosciani et al., 1999).

La piel es un componente importante del sistema inmune y mantiene una vigilancia
activa sobre los agentes que estan en contacto con la superficie cutanea. La falla en la
inmunidad cutanea puede producir una variedad de problemas que van desde una infeccion
cutanea leve hasta una enfermedad microbiana grave o una neoplasia potencialmente letal
(Lloyd y Marsh, 1999).

La piel normal del perro es suave, flexible, lisa y de temperatura neutra al tacto (la
temperatura de la piel debajo del pelo es de 35-39 °C). En ausencia de hiperemia, la piel no
pigmentada es de color amarillo palido o gris palido y en algunas areas como el abdomen,

son visibles los vasos cutaneos (Ihrke, 1995b).

La piel estd compuesta por dos capas celulares, la méas externa corresponde a la
epidermis y la mas profunda a la dermis. La epidermis estd compuesta por queratinocitos

maduros que forman una barrera externa resistente, casi impermeable y protectora.

A medida que las células mas externas son eliminadas, otras células maduras se
mueven hacia el exterior para reemplazarlas. La epidermis varia en su espesor, y asi las
areas mas expuestas, como la cabeza y el dorso, son méas gruesas que las menos expuestas,

como el abdomen ventral (Foster y Smith, 2001).

La dermis esta localizada entre la epidermis y el subcutaneo y se compone de tejido
conectivo, que contiene los foliculos pilosos, vasos sanguineos, nervios, linfonddulos y

glandulas sebaceas (Ahlers, 1988).

La produccion continua de queratinocitos, su posterior diferenciacion y liberacion
en forma de escamas (descamacion), asegura que se mantenga el equilibrio de la epidermis
interfolicular (Lloyd y Marsh, 1999).



Cuando el proceso de maduracién de los queratinocitos progresa normalmente, la
superficie de la piel permanece lisa y la pérdida de células es macroscopicamente
imperceptible. Si este proceso se interrumpe, la funcion de barrera de la piel se
compromete, la poblacion microbiana superficial tiende a aumentar y la piel se vuelve

susceptible a enfermedades (Lloyd y Marsh, 1999).

El pelo del perro no crece continuamente, sino que lo hace en forma ciclica en tres
fases: anagena, catagena y telogena. La fase anagena es mitoticamente activa, el pelo crece
hasta alcanzar su largo total; la fase catagena, es involutiva; y en la fase teldgena, el

foliculo piloso esta basicamente en reposo (Foster y Smith, 2001).

El reemplazo normal del pelo se desarrolla en un patron de mosaico, influenciado
particularmente por el fotoperiodo, pero también por la temperatura ambiente y la nutricion
(Ihrke, 1995a).

Enfermedades graves, estrés y gestacion pueden provocar que los foliculos pilosos
se inactiven, generando una pérdida temporal de pelo. Esto se hace visible algunas semanas
después del evento causal, cuando se pierden pelos de los foliculos, que han sido

conducidos de forma sincronizada hacia la fase telégena (Lloyd y Marsh, 1999).

En algunos animales se observa pérdida excesiva de pelo en ausencia de

enfermedad clinica, pero la razon de esto es poco clara (LIoyd y Marsh, 1999).
2.2. ALOPECIA

Una de las anormalidades que se pueden encontrar en el manto piloso es la alopecia,

definida como pérdida de pelo parcial o completa (Alvarez, 2000).

El término alopecia, puede ser usado para describir una disminucion absoluta en el
nimero de pelos en una cierta area, o para indicar que los pelos son mas cortos de lo
normal, aunque el nimero absoluto esté dentro de los limites normales. La alopecia se
puede clasificar en congénita, (poco comin y por lo general involucra un defecto
heredado), y adquirida (mas comudn y presente en enfermedades de variadas etiologias
(Ihrke, 1995b).

La mayoria de las alopecias comienzan gradualmente, siendo reconocidas cuando

cerca del 30% del manto piloso esta afectado (Ihrke, 1995b).



2.3. PRURITO

El prurito se define como una sensacion no placentera que causa que el animal se
frote, lama, muerda o rasque la piel. Es el resultado de interacciones complejas entre un
estimulo, diferentes mediadores, los sistemas nerviosos periférico y central, el estado
neuroldgico del individuo, las experiencias anteriores y los estimulos externos (Shanley,
1996).

El estimulo evoca a un simple arco reflejo: el rasquido. Aunque no es la unica
sensacion detectada en la piel, desde el punto de vista dermatoldgico es la mas importante.
No todos los pruritos son patoldgicos ya que la sensacion sirve para eliminar eficientemente
agentes nocivos en ella (Harvey, 1995).

2.4. LESIONES CUTANEAS

La clasificacion de lesiones cutaneas elementales, propuesta por Sampaio, Castro y
Rivitti en el afio 1960, fue modificada y adaptada a las condiciones veterinarias por
Larsson® en el afio 1982 y se clasifican como:

2.4.1 Alteraciones del color

2.4.1.1. Vasculo-sanguineas

a) Eritema: enrojecimiento causado por la congestion de los capilares en las capas
inferiores de la piel. Se presenta en cualquier lesion, infeccion o inflamacion cutanea
(Blood y Studdert, 1993).

b) Telangiectasia: dilatacion de los vasos capilares de pequefio calibre, puede

presentarse en forma generalizada o localizada (Blood y Studdert, 1993).

c)Pdrpura: presencia de manchas violaceas ocasionadas por el sangrado de
pequefios vasos sanguineos cercanos a la superficie de la piel. La purpura también se puede
presentar en las membranas mucosas (como en el revestimiento de la boca) y en los

organos internos (Medline Plus, 2001).

! Larsson, C. 2003. [Comunicacién Personal]. U. Chile. Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias.



2.4.1.2. Pigmentarias o discromicas

Originadas por el aumento o disminucion del pigmento melanico o por el depdsito
de otros pigmentos o sustancias en la piel. En funcion de su extension, se clasifican en
manchas hipercromicas o hiperpigmentarias (circunscritas) y melanodermias (difusas). En
funcion de la intensidad de la discromia son denominadas hipocrémicas (reduccion parcial)
y acrémicas (reduccion total o ausencia de melanina). Cuando se asocia la presencia de

hiperpigmentacion con acromia o hipocromia recibe el nombre de leucomelanodermia *

2.4.2. Formaciones Sélidas

a) Papula: pequefia lesion déermica solida y elevada de menos de 1 cm de didmetro.
La parte superior de la papula puede ser plana, puntiaguda o redondeada. Puede 0 no
afectar al foliculo piloso (Blood y Studdert, 1993).

b)Nddulo no neoplasico: elevacion sélida circunscrita que mide entre 1 y 3 cm de
didmetro. Se extiende generalmente dentro de la dermis. Los nddulos no neoplésicos son
causados por la infiltracion masiva de células inflamatorias o por el deposito de fibrina
(Carlotti, 2003b).

¢) Tumor: aumento de volumen. Es uno de los sintomas fundamentales de la
inflamacién. Cuando la formacién de tejido por la multiplicacion de las células no esta
controlada y tiene un caracter progresivo, se denomina neoplasia (Blood y Studdert, 1993).

2.4.3. Colecciones Liquidas

a) Vesicula: lesion elevada y circunscrita de hasta 5 mm de diametro que contiene
un liquido transparente. Pueden ser intraepidérmicas o subepidérmicas. Las vesiculas rara

vez se observan porque son fragiles y transitorias (Seabury y Ray, 2001).

b) Ampollas: lesion circunscrita de didmetro superior 5 mm, es elevada y contiene

un liquido transparente (Seabury y Ray, 2001).

c)Pustulas: elevacion pequefia y circunscrita de la epidermis con contenido
purulento. Su ubicacion es intraepidermica, subepidérmica o folicular. Su color es
habitualmente amarillo, pero puede ser verde o rojo. Con mayor frecuencia son de origen

infeccioso, sin embargo, pueden ser estériles (Scott et al., 2002a).



d)Absceso: acumulo de pus localizado en una cavidad y formada por la
desintegracion de tejidos. La mayoria de los abscesos se deben a la invasion bacteriana del

tejido, sin embargo, algunos son asépticos (Blood y Studdert, 1993).

e) Hematoma: acumulacion de sangre en la piel, tejidos subcutdneos o membranas
mucosas, consecutiva a la ruptura de un vaso sanguineo. Suelen dar origen a una
protuberancia (Medline Plus, 2001).

2.4.4. Alteraciones del Espesor

a) Hiperqueratosis: aumento del espesor del estrato corneo, que puede ser absoluto o

relativo (debido a un adelgazamiento de la epidermis subyacente) (Scott et al., 2002a).

b)Liquenificacion (lignificacion): piel de aspecto seco y grueso, con acentuacion de

sus lineas normales (Medline Plus, 2001).

c)Edema: acumulacion anormal de liquido en las cavidades y espacios

intercelulares del cuerpo (Blood y Studdert, 1993).

d)Cicatriz: éarea de tejido fibroso que ha reemplazado a la dermis o tejido
subcutdneo dafado. Las cicatrices son los remanentes de traumatismos o lesiones

dermatoldgicas (Scott et al., 2002a).

e) Esclerosis: endurecimiento o induracion morbosa, consecutivo a una inflamacion

0 a trastornos del liquido intersticial (Blood y Studdert, 1993).

2.4.5. Pérdidas de Tejido

a) Escamas: acumulacion de queratinocitos del estrato corneo. Las escamas son
células del estrato corneo, secas, blanquecinas o marrones, con forma de placa que

visiblemente se desprenden de la superficie dérmica (Blood y Studdert, 1993).

b)Erosién: lesion himeda y circunscrita que por lo general no penetra la zona de la

lamina basal y, en consecuencia cura sin dejar cicatriz (Seabury y Ray, 2001).

c) Ulceracién: pérdida de tejido epidérmico y dérmico, y en algunos casos mas

profunda. Su presencia indica un proceso patologico severo (Carlotti, 2003b).



d)Fisura: ruptura lineal en la epidermis o a través de la epidermis hasta la dermis. Se
presenta en los sitios en que la piel es gruesa, poco eléstica y se ve sometida a un aumento
de volumen subito por inflamacion o traumatismo, en especial en zonas de mas movimiento
(Scott et al., 2002a).

e) Fistula: trayecto tubular anormal, dentro del tejido corporal, normalmente entre
dos drganos internos, o desde un o6rgano interno hasta la superficie corporal (Blood y
Studdert, 1993).

f) Costra: se forma cuando exudado seco, suero, pus, sangre, células , escamas 0

medicamentos se adhieren a la superficie cutnea (Scott et al., 2002a).

g)Escara: masa cutanea profunda, como la producida por quemaduras térmicas,
accion corrosiva, Ulceras decUbito, microtraumatismos continuos fuertes o muy
establecidos (Blood y Studdert, 1993).

2.5. PATOLOGIAS CUTANEAS

Se ha estimado que el 20% de los animales pequefios atendidos en una clinica

veterinaria general consulta por patologias de piel (Nagata, 2000).

En 1998, un estudio nacional en Japon reveld que las enfermedades de la piel canina
fueron una de las razones mas comunes para visitar la clinica veterinaria. Los grupos mas
prevalentes de enfermedades fueron las infecciones, seguidas por las enfermedades
alérgicas. Los diagnosticos finales, en orden descendiente de incidencia, fueron dermatitis
alérgica a las pulgas, pioderma canino superficial, otitis externa, dermatitis atopica y

dermatitis seborreica (Nagata, 2000).

En un estudio realizado en el hospital de la Universidad de Montreal, las dermatosis
caninas mas frecuentemente observadas fueron: pioderma superficial (25,3%), atopia
(12,7%), hipersensibilidad alimentaria (4,7%), hipersensibilidad a picaduras de pulgas
(3,4%), hiperadrenocorticismo (3,4%) e hipotiroidismo (2,7%) (Paradis y Scott, 1990a).

Las patologias que afectan la piel de los pequefios animales se deben a multiples
causas y de acuerdo a ellas se pueden clasificar: dermatosis bacterianas, micoticas,

parasitarias, inmunoldgicas y endocrinas (Scott et al., 1995a).



2.5.1. DERMATOSIS BACTERIANAS

La piel normal de los mamiferos es bastante resistente a enfermedades bacterianas,
sin embargo; se ha sugerido que la resistencia cutanea y las barreras anatomicas estan
menos desarrolladas en perros comparado con otras especies de mamiferos, lo que los haria

mas susceptibles a piodermas (Mason, 1997).

El pioderma es una de las patologias mas comunes de la piel alrededor del mundo.
En un estudio estadistico realizado en base a la informacion de los colegios veterinarios
norteamericanos, la frecuencia del diagnéstico de pioderma, fue s6lo superada por la
dermatitis alérgica a la pulga. En otro estudio, desarrollado por la Universidad de Montreal,
en un ambiente relativamente libre de pulgas, el pioderma superficial fue la enfermedad de
la piel mas frecuente, correspondiendo al 25,3% de los casos dermatoldgicos en el periodo
de un afo (Paradis y Scott, 1990b).

El principal agente etioldgico aislado de las lesiones es Staphylococcus intermedius,
aungue su frecuencia varia entre estudios, desde un 75,7% (Carlotti y Leroy, 1995) hasta un
91,6% (Medleau et al., 1986). Esta bacteria seria un habitante normal de las membranas
mucosas caninas y puede colonizar temporalmente la piel sin causar enfermedad; a menos
que otros factores produzcan una disminucion de la resistencia de la piel. Otros
estafilococos coagulasa-positivos y otras bacterias, incluyendo bacilos Gram negativos

(G(-)), han sido asociados ocasionalmente con esta enfermedad (Mason, 1997).

El pioderma puede presentarse en forma secundaria o0 coexistir con otras
enfermedades cutdneas (lhrke, 1996a). Las enfermedades primarias que facilitan el
pioderma canino incluyen alergia o hipersensibilidad (a diferentes agentes),
ectoparasitismo y enfermedades endocrino/metabdlicas. Es probable que el ectoparasitismo
y la alergia produzcan aumento de la humedad y la temperatura de la piel. El
autotraumatismo asociado con las enfermedades pruriginosas primarias, dafiara las barreras

cutaneas favoreciendo la multiplicacion bacteriana (Mason, 1997).

Las pustulas son consideradas la marca caracteristica de la enfermedad bacteriana
cutanea, pero son dificiles de encontrar al examen fisico debido a que son fragiles (Mason,
1997).



El pioderma canino ha sido clasificado sobre la base de varios criterios. Para
categorizar la infeccion bacteriana inicialmente fueron utilizados el sitio anatémico de
infeccion, el agente causal aislado y la presencia o ausencia de una causa simultanea
identificable (Kral y Novak, 1953). Hace tres décadas se propuso clasificar los piodermas
en profundos y superficiales basado en la profundidad bacteriana y el sitio histologico de
infeccion (lhrke, 1996).

2.5.1.1. Infecciones bacterianas superficiales

Los piodermas superficiales comprometen la porcion superficial del foliculo piloso
(foliculitis) y la epidermis adyacente (Medleau y Hnilica., 2001). Se afectan principalmente
las areas carentes de pelo como la region inguinal, abdomen ventral y axilas. En algunos
casos, el tronco dorsal y las extremidades también estan afectadas y puede evidenciarse

alopecia en placa en estos puntos (Mason, 1997).

Las infecciones bacterianas superficiales se subdividen a su vez como se describe a

continuacion.
a) Dermatitis piotraumatica

Es una enfermedad de la piel inducida por el autotrauma, con participacion
secundaria de bacterias. Se inicia por el prurito, el cual generalmente es inducido por
alergia. Se reconoce una estacionalidad marcada, con mayor presentacion de casos en

épocas calurosas y humedas (Ihrke, 1996).

La dermatitis piotraumatica es de comienzo agudo o peragudo, las lesiones se
desarrollan en pocas horas y se caracterizan por prurito agudo, eritema y alopecia focal a
causa del autotrauma. La superficie se presenta hiUmeda y frecuentemente cubierta por pelo
compacto y exudado. Todo lo anterior, lleva a erosiones y ulceraciones secundarias
(Mueller, 2000). La dermatitis piotraumatica aparece siempre en la zona cercana al sitio de

origen del prurito (Casagrande, 2001a).

Las razas con pelaje denso como el Golden Retriever, San Bernardo y Collie estan
predispuestas a desarrollar dermatitis piotraumatica, no describiéndose predilecciones

sexuales o etarias (Mueller, 2000).



b) Intertrigo

El intertrigo o pioderma de los pliegues de la piel se desarrolla como resultado de
defectos anatdmicos que crean un ambiente humedo y calido que permite una colonizacién
bacteriana intensa. Las lesiones se desarrollan donde los pliegues de la piel retienen

secreciones, permitiendo el crecimiento bacteriano secundario (Ihrke, 1996).

La dermatosis es localizada, con eritema, exudacion, supuracion y mal olor. Las
lesiones se extienden gradualmente hasta involucrar completamente el pliegue afectado.
Estas lesiones se pueden ubicar en labios, cara, vulva, cola, y pliegues mamarios (Carlotti,
2003a).

Existen correlaciones raciales con el sitio especifico del intertrigo, basadas en las
anormalidades anatémicas especificas consideradas en los estandares de raza (lhrke, 1996).
El intertrigo labial se ve predominantemente en el Springer Spaniel y Cocker Spaniel; el
facial se ha visto mas en el Bulldog y Shar-pei; el vulvar se cree que ocurre principalmente
en hembras obesas con conformacion vulvar juvenil; el de la cola ha sido visto en razas con
cola en forma de tirabuzén, como el Bulldog Inglés; y el intertrigo generalizado ocurre en

el Shar-pei. No se ha reportado predileccion por edad y sexo (Casagrande, 2001a).
c) Pioderma mucocutaneo

El pioderma mucocutaneo se presenta alrededor de las zonas mucocutaneas (lhrke,
1996). Por lo general afecta los labios y la piel perioral, aunque ocasionalmente afecta otras

uniones mucocutaneas como orificios nasales, vulva, prepucio y ano (Casagrande, 2001a).

Se caracteriza clinicamente por el establecimiento gradual de inflamacién y eritema
alrededor de las zonas de uniéon mucocutanea. En casos severos se aprecia prurito de leve a
moderado, fisuras, erosiones con costras adheridas y dolor. Las lesiones labiales y
periorales pueden rodearse de tincion salival y pelo compacto por la excesiva exudacion, y

en casos cronicos, se presenta despigmentacion (Ihrke, 1996).

El Pastor Aleman puede tener una mayor predisposicion al pioderma mucocutaneo.

No se ha descrito predileccion por edad y sexo (lhrke, 1996).
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d) Impétigo

El impétigo tiene relacion con factores como escasa higiene, malnutricion,

parasitismo, infeccion sistémica u otra enfermedad debilitante (MacDonald, 2000).

Las lesiones son pustulas grandes, superficiales, con contenido de color crema o
amarillo y que no involucran los foliculos pilosos (MacDonald, 2000). Cuando estés
pUstulas se rompen aparecen los collaretes epidérmicos, los que pueden quedar como
"huellas™ de pioderma. Si se presenta prurito éste es leve y las lesiones son indoloras
(Ihrke, 1996).

El impétigo se ha visto en cachorros de 3 a 9 meses de edad. La presentacion en
perros adultos o geriatricos es poco comun y sugiere una enfermedad subyacente. No se ha

descrito predilecciones por razay sexo (MacDonald, 2000).
e) Pioderma superficial

El pioderma superficial es probablemente la enfermedad de la piel canina més
comun, incluye al 90% de los casos de pioderma canino (Casagrande, 2001a). Ocurre en

forma secundaria a otras dermatosis y a falta de higiene o falta de manejo (Lloyd, 1995).

La lesion principal de la foliculitis superficial, es una pustula inflamatoria centrada
alrededor del foliculo piloso. Es posible evidenciar un amplio espectro de lesiones: papulas,
pUstulas, eritema, hiperqueratosis, alopecia, hiperpigmentacioén y collaretes epidérmicos
(Mason, 1997).

Si la infeccién es secundaria a una enfermedad predisponente, la predileccién por

raza puede ser paralela a ésta (Mason, 1997).

2.5.1.2. Infecciones bacterianas profundas

El pioderma profundo es menos comin que el superficial (Lloyd, 1995). La
infeccion se extiende desde la porcion distal del foliculo piloso hacia abajo y fuera de los
limites de él (lhrke, 1996). Dentro de las infecciones bacterianas profundas podemos

encontrar:
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a) Foliculitis y furunculosis del hocico (acné canino)

Es una enfermedad de la piel comun, crdnica e inflamatoria de causa aln
desconocida (Morris, 1997).

Inicialmente se desarrollan pequefas placas de alopecia, las que progresan a una
infeccion supurativa de los foliculos pilosos (Morris, 1997). El prurito es variable y cuando
esta presente es moderado (lhrke, 1996).

Los sitios afectados incluyen la porcion rostral del morro y la piel circundante del
labio inferior. En los casos mas severos también se ven afectadas la region bajo el labio

superior y el hocico lateral. Se aprecia una simetria bilateral parcial (Casagrande, 2001a).

Se presenta en razas de pelo corto, dentro de éstas: Doberman, Gran Danés, Braco
Aleman, Boxer y Rottweiller (Morris, 1997). Es comUn que aparezca en perros cercanos a
la madurez sexual, a menudo resuelve después de la pubertad, aunque puede ser un

problema para toda la vida. No se ha descrito predileccion por sexo (Lloyd, 1995).
b) Foliculitis y furunculosis pedal

La pododermatitis puede presentarse en forma primaria o0 secundaria a neoplasias,
trauma y cuerpos extrafios. El hiperadrenocorticismo e hipotiroidismo son otras causas
predisponentes ademas de las enfermedades alérgicas, trauma y factores anatomicos
(Lloyd, 1995).

Los espacios interdigitales se presentan eritematosos, humedos, con pustulas,
Ulceras, fistulas, ampollas serohemorragicas, inflamacion que puede incluir
metacarpo/metatarso. El lamido constante, producto del dolor, produce infeccién del lecho
ungueal (paroniquia) (Casagrande, 2001a).

Las razas de pelo corto como el Bulldog inglés, Dachshund, Boxer, Gran Danés,
Mastiff, Bullmastif, Bullterrier, Basset Hound, Pointer, Weimaraner y Dalmata tienen,

probablemente, un riesgo mas elevado (lhrke, 1996).
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c) Celulitis

Por convencion, el término celulitis ha sido utilizado para describir una infeccion
bacteriana cronica que involucra la dermis y el subcutaneo (lhrke, 1996). Su etiologia y
patogenia es desconocida. Se sugiere que existiria una disfuncion inmune de base con un
componente heredable, ya que se describe mas en ciertas razas y familias (Castroman y
Hernandez, s.f.).

Se aprecian placas edematosas de formas poco definidas, y por lo general drena
material purulento desde sitios multiples en lugar de drenar por fistulas. EI dolor y prurito

estan comunmente presentes (MacDonald, 2000).

Las razas méas afectadas son el Labrador y Golden Retriever, Dachshund, Setter
Irlandés y Springer Spaniel. Esta enfermedad aparece en cachorros entre las 3 semanas y 4
meses de vida, se pueden afectar varios ejemplares de una misma camada (Castroman y

Hernandez, s.f.).
2.5.2. DERMATOSIS MICOTICAS
Dermatofitosis

Es una enfermedad infecciosa causada por un agente micoOtico que parasita la
queratina de la epidermis y el foliculo piloso (MacDonald, 2000). Los géneros de
organismos mas comunes son Microsporum, Tricophyton y Candida. En el 80% de los
casos el agente causal es Microsporum canis, el 15% Trichophyton mentagrophytes y, en

muy pocos casos, el responsable es Microsporum gypseum (Casagrande, 2001b).

Ademas de ser un patdgeno importante en los animales, muchos de los dermatofitos
comunes en los animales son zoondticos. El 50% de los duefios expuestos se contagian.,
observandose lesiones pruriginosas, redondas, eritematosas que pueden afectar cara y
cuello (Moriello, 1995).

Aunqgue la exposicién a las artrosporas infectivas de los elementos flngicos pueden
ocasionar una infeccion activa, la defensa normal del huésped generalmente previene el
establecimiento de la enfermedad clinica, sin embargo, existen factores como la inmadurez
del sistema inmune en el huésped neonato o juvenil y la existencia previa de enfermedades

crénicas que pueden jugar un rol en la susceptibilidad (MacDonald, 2000).
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La lesion clasica se caracteriza por ser circunscrita, alopécica, redondeada, y por
presentar eritema o areas de descamacién superficial. A veces hay curacion en la parte
central con crecimiento de pelo y el hongo se sigue extendiendo hacia la periferia. Son
lesiones no pruriginosas salvo que haya contaminacion bacteriana. Las lesiones se ubican
generalmente en la cara, cuello, miembros anteriores y en algunos casos comprometen la

ufia (onicomicosis) (Casagrande, 2001b).

Los estudios epidemiologicos han demostrado que la prevalencia de los
dermatofitos varia con la densidad animal, region geografica, clima y factores
socioecondmicos. Las infecciones dermatofiticas son mas comunes en animales jovenes
menores de seis meses, en elevadas poblaciones y en animales débiles o enfermos. No se ha

descrito predisposicion por raza o sexo (MacDonald, 2000).

Ademas de las dermatofitosis descritas anteriormente, es importante destacar dentro

de este grupo, a las patologias causadas por levaduras.

El principal agente etioldgico es Malassezia pachydermatis, clasificada como un
patdgeno facultativo con caracteristicas oportunistas, reside sobre o dentro de la piel,
canales auditivos, sacos anales, vagina y recto. Se encuentra comunmente en areas

geograficas caracterizadas por alta humedad o climas no &ridos (Nagata, 2000).

La dermatitis asociada con la infeccion con Malassezia pachydermatis, es una
enfermedad emergente que ocurre esporadicamente por la proliferacion del organismo; es

poco comun la infeccion con otra levadura (Lloyd, 1995).

La infeccion con Malassezia pachydermatis es considerada en la mayoria de los
casos como un problema secundario a una enfermedad subyacente, como atopia,

hipersensibilidad, endocrinopatias y desérdenes de la queratinizacién (MacDonald, 2000).

La caracteristica clinica en la mayoria de los casos es el prurito que responde a dosis
antinflamatorias de glucocorticoides. Los signos clinicos pueden asemejarse a la sarna

sarcoptica 0 a la alergia alimentaria (MacDonald, 2000).

En Estados Unidos las razas reconocidas con una posible predileccién son el West
Highland White Terrier, Cocker y Springer Spaniel, Basset Hound, Dachshund y Poodle
(Lloyd, 1995).
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2.5.3. DERMATOSIS PARASITARIAS

Los ectoparésitos pueden producir injuria al paciente de diferentes formas. El dafio
directo es causado por disrupcion mecanica de la barrera de la piel, por la induccion de

prurito y por el autotrauma (Marshall, 1991).

2.5.3.1. Sarna Sarcoptica

La escabiosis canina es una enfermedad contagiosa, causada por el desarrollo y la
reproduccion del acaro Sarcoptes scabiei var canis sobre y dentro de la piel (Carlotti,
2004). Se cree que los perros presentan un alto riesgo de contraer escabiosis al tener
contacto cercano con otros animales infectados o fomites contaminados con escamas 0
costras de otro animal infectado (Hand, 1998). Es una zoonosis, en donde el 40% de los

duefios también desarrollan lesiones (Nagata, 2000).

En un estudio realizado por el Royal Veterinary College la escabiosis canina
alcanz6 aproximadamente el 5% de 500 casos dermatoldgicos caninos, ilustrando que la
enfermedad no es correctamente diagnosticada (Hand, 1998).

Los signos clinicos de la escabiosis varian desde la presentacion clasica con prurito
severo, eritema, papulas, alopecia y costras que envuelven los margenes de la oreja y
puntos de presién. Sin embargo, algunos desarrollan la presentacion mas vaga, con prurito

generalizado y escasas o nulas lesiones (Bigler et al., 2001).

Se cree que los perros con sarna desarrollan reacciones de hipersensibilidad a los
acaros, lo que explica el grado de prurito. A consecuencia del prurito se presenta alopecia
traumatica y excoriacion, las que van de leves a extremadamente severas. En algunos casos,

se desarrolla infeccion bacteriana superficial (Hand, 1998).

La predisposicion etaria es controversial, algunos estudios no la reconocen y otros
muestran que los animales joévenes son mas frecuentemente afectados. Un tercio de los
casos tienen menos de un afio y dos tercios de ellos son menores de tres afos de edad. Sin
embargo, esto es dificil de concluir porque los factores de riesgo son mas numerosos para
los perros jovenes: contactos mas frecuentes, vida en grupos, etc. No se ha descrito

predileccion por raza o sexo (Carlotti, 2004).
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2.5.3.2. Demodicosis

La demodicosis canina es una patologia dermatoldgica apruriginosa primaria
ocasionada por un acaro, Demodex canis, cuya presencia se encuentra aumentada en los

foliculos pilosos de los animales afectados (Vega, 2003).

El contagio se produce durante los 3 primeros dias de vida, a traves de la piel de la
madre; no existiendo transmision después de pasado ese periodo. (Sigal, 2000). Se puede
asociar la presentacion de demodicosis en adultos a una condicion inmunosupresiva
subyacente. Los pacientes adultos con demodicosis no tendrian predisposicion identificable
(Ihrke, 1995b).

La patogénesis de esta enfermedad aln no esta clara, aunque existe evidencia de
una tendencia hereditaria a desarrollarla. La hipétesis que se ha formulado es que existiria
un defecto especifico en los linfocitos T, el cual propiciaria por si solo o, junto a
condiciones inmunosupresoras, la multiplicacion del acaro (Diaz, s.f.). Aln existe
controversia si esta inmunosupresion es inducida por el acaro o por bacterias (lhrke,
1995bh).

La demodicosis se clasifica como localizada o generalizada de acuerdo a la
extension de la enfermedad (lhrke, 1995b).

La forma localizada es aquella en que se presentan hasta 5 lesiones en todo el
cuerpo, tiende a ser benigna y autolimitada, con rara presencia de pioderma asociado a las
lesiones. Se observan pequefias areas alopécicas, generalmente apruriticas, eritematosas,
hiperqueratéticas y de configuracion variable. Estas lesiones tienden a presentarse sobre la
cara y patas delanteras, y con menor frecuencia en otras regiones corporales (Diaz, s.f.).

Se considera demodicosis generalizada en 3 situaciones: cuando hay 6 0 mas areas
de demodicosis localizada, cuando 2 o més pies estan afectados o cuando una regién
corporal entera esta comprometida. Es considerada como una de las dermatopatias mas
severas y puede llegar a comprometer la vida del animal (Diaz, s.f.). Se presenta como una
dermatitis crénica con alopecia difusa, erittema edematoso, escamas y/o comedones,
maéculas pigmentadas irregulares, formacién de costras con exudado y/o celulitis (Nagata,
2000).
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La enfermedad se observa mas comdnmente en perros menores de seis meses de
edad (Nagata, 2000). Entre las razas que se han reportado como susceptibles de
desarrollarla estan: Pastor Inglés, Collie, Afgano, Pastor Aleman, Cocker Spaniel,
Doberman Pinscher, Gran Danés, Bulldog Inglés, Shar-pei, Lhasa Apso, Rottweiler, Shi
Tzu, y West Highland White Terrier (Lemarie et al, 1996).

2.5.4. DERMATOSIS INMUNOLOGICAS

2.5.4.1. Desérdenes de hipersensibilidad

Se entiende por desorden de hipersensibilidad el resultado de una reaccion
patoldgica, después de la exposicion de un huésped sensibilizado al antigeno en particular
(Felsburg, 1994).

Las reacciones de hipersensibilidad tienden a presentarse entre los 12 y 36 meses
(Scott et al, 1995).

a) Atopia

El Colegio Americano de Dermatologia Veterinaria define la dermatitis atdpica
canina como una enfermedad cutanea, alérgica, pruritica e inflamatoria predispuesta

genéticamente (Ferrer, 2005).

Presenta caracteristicas clinicas que estan asociadas a una reaccién de
hipersensibilidad mediada por anticuerpos IgE contra alérgenos ambientales que ingresan
via percutanea al organismo (Ferrer, 2005). Se desconocen los mecanismos implicados en
la dermatitis atdpica, se sospecha la asociacion de varios factores interdependientes, como
la exposicion al antigeno, la sintesis de IgE inducida por el alérgeno, la disfuncion de los
linfocitos T auxiliares y la degranulacion de los mastocitos. Ademas, es posible que los

individuos atopicos tengan un umbral cutaneo reducido para el prurito (Nagata, 2000).

La atopia canina es una enfermedad genéticamente programada, existen
predilecciones por razas, entorno familiar y pruebas de cruza restringida. Sin embargo, se
presenta una fuerte influencia de factores ambientales y tolerancias individuales a la carga
alergénica. (MacDonald, 2000).

Se ha estimado que el 10% de la poblacion canina en Estados Unidos presenta

atopia (Croww et al., 2001).
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El patron de reaccion de la piel y distribucion de lesiones varia de acuerdo con la
raza, el individuo y el curso clinico. Las lesiones cutaneas agudas se caracterizan por
prurito intenso usualmente asociado con eritema, excoriaciones y/o tincién salival. La
dermatitis atdpica cronica se caracteriza por alopecia, hiperpigmentacion y liquenificacion.
Ademaés, las infecciones secundarias por bacterias y Malassezia son complicaciones
comunes, que pueden llevar a hiperqueratosis (Nagata, 2000).

Las lesiones afectan principalmente la cara (alrededor de los ojos, hocico, labios),
los canales auditivos externos, los pliegues de flexion de las extremidades distales e
interdigitales plantares o alguna combinacion de las anteriores. Los perros desarrollan
lesiones en el abdomen ventral, axilas, ingle y perineo (Ferrer, 2005).

Aungue usualmente se presenta entre los 6 y 36 meses (75%) se han observado
casos tan tempranos como a los 3-4 meses o tan tardios como a los 7 afios. Las razas con
fuerte predisposicion son: Boxer, Shar pei, Cocker Spaniel, Dalmata, Bulldog Inglés,
Setter y la mayoria de los Terriers. Los reportes acerca de las predilecciones por sexo son

inconsistentes (Ferrer, 2005).
b) Alergia Alimentaria

La expresion "alergia a la comida" implica una respuesta inmunolégica anormal o
exagerada a la ingesta de alérgenos alimenticios especificos (Nagata, 2000). Cualquier
alimento puede producirla, pero en general el alérgeno mas comun es la proteina dietaria
(Ihrke, 1995b).

La patogenia de la hipersensibilidad a los alimentos es poco clara. La reaccion de
hipersensibilidad tipo | es la mas comun, aunque se sospecha de la participacion de la tipo
Iy IV (Rodhes, 1995). La alergia alimentaria se asocia generalmente con otras
dermatopatias pruriticas incluyendo atopia canina, alergia a las pulgas y pioderma
superficial (Halliwell, 2002).

La prevalencia de hipersensibilidad al alimento en la poblacion es controversial. En
general, la mayoria de los clinicos estan de acuerdo en que la alergia alimentaria es mucho
menos frecuente que la atopia (Halliwell, 2002). Un estudio reciente identificd que un

7,6% de los perros atendidos en un centro de atencion dermatolégica durante un periodo de
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1 afio presentaban hipersensibilidad al alimento. Esto representd el 32,7% de todos los

perros atendidos por enfermedad alérgica a la piel (Chesney, 2002).

La alergia dietaria puede causar tanto signos dermatolégicos como gastrointestinales
(Nagata, 2000). El signo clinico clasico de alergia alimentaria es el prurito no estacional. Es
posible observar, ademas, eritema, péapulas, urticaria y angioedema. Secundariamente
aparecen escamas y costras. (MacDonald, 2000). Existe variacién en la apariencia y
distribucion de las lesiones, y cualquier parte del cuerpo puede verse afectada (Halliwell,
2002).

La alergia alimentaria puede comenzar a cualquier edad, aproximadamente en un
tercio de los casos los signos clinicos comienzan al afio de edad (Halliwell, 2002). La
predisposicion racial incluye al Labrador Retriever, Cocker Spaniel, Golden Retriever,

Pastor Aleman, Shar Pei, Dalmata, Schnauzer, Boxer y Poodle (MacDonald, 2000).
c) Dermatitis por alergia a las pulgas

Es una reaccion de hipersensibilidad de tipo | y IV. Los antigenos estan en la saliva

de la pulga y en componentes adicionales a ella (Merchant, 1994).

Es la dermatitis alérgica mas comin en los desordenes de hipersensibilidad
(MacDonald, 1995). Se ha estimado que representa por sobre el 50% de los casos
dermatoldgicos diagnosticados por los veterinarios (Merchant, 1994).

Los signos agudos de la alergia a las pulgas son eritema, papulas, excoriaciones,
descamacion, formaciones de costras y alopecia distribuidos sobre el area dorsolumbar,
base de la cola, zona medial y caudal de los muslos e ingle. En los casos cronicos estan
afectadas casi todas las areas del cuerpo, con excepcion de la cabeza, observandose
diferentes grados de alopecia, hiperpigmentacién, liquenificacion, seborrea, descamacion,

formacion de costras y excoriacion (Halliwell y Richard, 1993).

Los signos clinicos pueden ser estacionales, pero tienden a empeorar afio tras afo,
se tornan evidentes por unos pocos meses y luego resuelven a pesar de la exposicion

continua a las pulgas (Merchant, 1994).
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La mayoria de los perros mantienen su estado alérgico, pero algunos animales
pueden tornarse menos alérgicos después de un periodo de algunos afios de continuo
desafio (Halliwell y Richard, 1993).

La dermatitis por alergia a las pulgas puede presentarse en animales jovenes desde
las 6-8 semanas de edad, siendo la edad de comienzo mas comun entre los tres y los cinco
afios (Nagata, 2000). No existen predilecciones por raza o sexo (Merchant, 1994).

2.5.4.2. Desérdenes inmunomediados

Son producto de la formacion de anticuerpos dirigidos contra algin componente de

la piel, de la mucosa o de algun otro sistema corporal (Harvey y Wilkinson, 1996)

Estas enfermedades son crénicas y presentan en ocasiones fases agudas, afectan a

animales de edad media a avanzada (Carlotti, 1989).

Se distinguen clasicamente las enfermedades ampollosas y las no-ampollosas
(Carlotti, 1989).

Enfermedades autoinmunes no-ampollosas:

a) Lupus eritematoso discoide

Representa una forma benigna del lupus eritematosos sistémico, en el cual la
enfermedad se confina a la piel y membranas mucosas. Un factor agravante en su

progresion es la exposicién a la luz solar (Sousa, 2002).

Ocupa el segundo lugar entre las enfermedades autoinmunes mas comunes en
caninos, después del pénfigo foliaceo. En el pasado se le conocia como "dermatitis solar

nasal” o "nariz de Collie", pues se observa mas cominmente en esta raza (Carlotti, 1989).

Las lesiones consisten en despigmentacion, eritema, hiperqueratosis y erosiones, a
menudo comienzan en la nariz y los labios. La despigmentacion progresa hacia la
ulceracion y erosion, dando como resultado pérdida de tejido y sangramiento. También se
pueden desarrollar lesiones en los pabellones auriculares, regidén periocular, patas y
genitales (Tilley y Smith, 1998).
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Se observa mas frecuentemente en razas como el Pastor Aleméan, Pastor de
Shetland, Collie, Siberian Husky y sus cruzas (Muth, 1993). No presenta predileccion etaria

y puede ser mas prevalente en las hembras (Tilley y Smith, 1998).
b) Reaccidn cutanea causada por drogas

Se describe como una reaccion de hipersensibilidad de tipo I, Il, 11l y 1V, producto
de farmacos administrados por via oral, tépica, inyectable o por inhalacion (Casagrande,
2001c). Se puede manifestar después de suministrar un farmaco durante dias, afios, 0 pocos
dias después de interrumpir la farmacoterapia; aunque se desarrolla con mayor frecuencia

1-3 semanas después de iniciar el tratamiento (Scott et al., 2002b).

Estas reacciones se observaron en el 2% de los perros del total de los casos

dermatoldgicos examinados en una practica veterinaria universitaria (Scott y Miller, 1999).

Se observan lesiones erosivas, circulares en general pequefias que evolucionan a
escaras que al desprenderse dejan una Ulcera, que asemeja una quemadura cuando son de

gran tamafo (Casagrande, 2001c).

Las razas predispuestas son Pastor de Shetland, Dalmata, Yorkshire Terrier,
Caniche miniatura, Schnauzer miniatura, Pastor Australiano, Pastor Inglés, Scottish Terrier,
Fox Terrier de pelo duro y Greyhound. No ha sido descrita la predisposicion asociada con
la edad o el sexo (Scott y Miller, 1999).

Enfermedades autoinmunes ampollosas:

Son denominadas pénfigo y se trata de enfermedades vesiculares crénicas cuya
etiologia es desconocida. Los individuos afectados generan auto-anticuerpos que acttan
sobre los antigenos de la piel a nivel de diversas estructuras cutaneas (Carlotti, 1989).

Para Muller et al. los pénfigos caninos representan alrededor del 0,3% de los
procesos cutaneos atendidos en el New York State College of Veterinary Medicine, por lo
que se pueden considerar como enfermedades poco frecuentes en la clinica (Alonso et al.,
2004).
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a) Pénfigo vulgar

El pénfigo vulgar es una de las afecciones ampollosas mas raras y la variante méas
severa del grupo de los pénfigos. La etiologia es desconocida y probablemente
multifactorial (Carlotti, 1989).

Como consecuencia de las lesiones primarias, vesiculas y ampollas, se presentan
erosiones y ulceraciones localizadas sobre la mucosa bucal, las uniones mucocutaneas y la
piel. Si el tronco esta afectado, las lesiones son generalmente en la ingle y axilas. Con
frecuencia los animales muestran fiebre y pueden tener infecciones secundarias (Muth,
1993).

Los perros de edad media y avanzada son los mas susceptibles de desarrollar la

enfermedad. No existe ninguna predisposicién ligada a la raza o al sexo (Carlotti, 1989).
b) Pénfigo foliaceo

Es la enfermedad autoinmune con expresién cutdnea de la piel méas comun
reconocida en los animales (Halliwell y Richard, 1993). Los signos se deben a los auto-

anticuerpos que se localizan superficialmente en la epidermis (Tilley y Smith, 1998).

La dermatitis es localizada (frente, hocico, orejas, ufias), o generalizada (Carlotti,
1989). Las lesiones, generalmente muy escamosas, se localizan principalmente en cara,
nariz y orejas, pudiendo ocasionalmente involucrar la ingle. En mas del 80% de los casos
las lesiones se observan inicialmente a nivel facial, principalmente en el area dorsal del
hocico. Frecuentemente el proceso se generaliza a los 6 meses de iniciado el cuadro
(Alonso et al., 2004).

Las razas caninas con mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad son el Akita Inu,
Chow-Chow y Doberman pinscher. La edad promedio de su establecimiento es de 4 a 5
afios (Sousa, 2002).

2.5.5. DERMATOSIS ENDOCRINAS

La piel se afecta principalmente por la accion que ejercen las hormonas sobre el
foliculo piloso, epidermis y anexos. Los patrones alopécicos, caracteristicos de estas
dermatosis, pueden ser explicados por la distribucion regional en piel de los receptores
hormonales (Rosychuk, 1998).
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Aunque producen variadas manifestaciones cuténeas, algunas son méas sugestivas de
enfermedades endocrinas especificas. Ciertas areas del cuerpo no son alteradas (cabeza y
extremidades), tal vez debido a que requieren una pequefia cantidad hormonal para
mantener la funcion folicular. Los cambios en la piel a causa de endocrinopatias son
generalmente apruriticas. Si se ve prurito, por lo general es a causa de infecciones
secundarias de bacterias y/o malassezia, cambios seborreicos severos, o enfermedades

pruriticas concurrentes (Rosychuk, 1998).

2.5.5.1. Sindrome de Cushing o Hiperadrenocorticismo

El hiperadrencortisismo en perros tiene diversos origenes fisiopatoldgicos, pero
todos tiene un denominador comdn: excesos cronicos de cortisol sistémico (Feldman y
Nelson, 2000). La excesiva concentracion de este produce efectos nocivos sobre maltiples

sistemas organicos (Tilley y Smith, 1998).

Los cambios asociados con el hiperadrenocorticismo espontaneo y iatrogénico son
generalmente muy similares. EI cambio mas comun afecta al pelaje, que desde el comienzo
pierde su brillo y su aspecto saludable. En la mayoria de los casos la pérdida de pelo es
simétrica y compromete al tronco, respeta la cabeza y las extremidades, pero también se
puede encontrar alopecia en parche con compromiso solo en los flancos. EI cambio en la
coloracion del pelaje es el primer signo cutaneo en algunos perros. Otros signos cutaneos
comprenden piel delgada e hipotdnica, hiperpigmentacién, seborrea seca 0 grasa,

comedones Y estrias (Scott et al., 2002b).

Los perros Dachshund, Beagle, Caniche, Boston Terrier y BoOxer presentan un
riesgo mas elevado que otras razas (Tilley y Smith, 1998). El hiperadrenocorticismo es
una enfermedad que afecta a perros de edades medias y avanzadas; mas del 75% tiene mas

de nueve afios de edad y su edad media es de diez afios (Feldman y Reusch, 1991).

2.5.5.2. Hipotiroidismo

Las anormalidades estructurales y/o funcionales de la tiroides pueden originar
produccion deficiente de hormona tiroidea. El hipotiroidismo primario es la forma mas
frecuente de este trastorno en perros y la dermatosis endocrina de mayor prevalencia, se
origina por problemas en la tiroides, siendo la causa mas habitual la tiroiditis linfocitica
(autoinmune). El hipotiroidismo secundario, raro a insolito en perros, podria sobrevenir
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luego de la destruccién de tirotrofos hipofisiaros o de la supresion de su funcion por

hormonas o farmacos (Feldman y Nelson, 2000).

La manifestacion clinica es gradual y muy variable. Los signos cutaneos clasicos
incluyen alopecia no pruriginosa, local o generalizada, simétrica o asimétrica y puede
afectar sélo la parte caudal de los muslos y la cola (es decir, cola de rata) (Tilley y Smith,
1998).

También pueden notarse grados variables de hiperqueratosis, hiperpigmentacion,
liquenificacion, cicatrizacion inadecuada de heridas y hematomas (Feldman y Nelson,
2000).

Es la dermatosis endocrina mas frecuente en caninos (Scott et al., 2002b). Se ha
informado un aumento en la incidencia de hipotiroidismo en varias razas de perros y puede
indicar una participacion genética para el trastorno en algunas de esas razas. El
hipotiroidismo es diagnosticado con mayor frecuencia en Golden Retriever, Doberman
pinscher, Labrador Retriever y Cocker Spaniel (Feldman y Nelson, 2000).

Por lo general los signos clinicos aparecen en edades medias (es decir, dos a seis
afios) (Hayes y Milne, 1981). La enfermedad predomina en las hembras, con una
proporcion 2,5:1 (Tilley y Smith, 1998).
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3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

« Describir retrospectivamente los registros de pacientes dermatoldgicos caninos

del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile, Sede Bilbao.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar el tipo y la frecuencia de las diferentes patologias dermatoldgicas

diagnosticadas.

« Caracterizar la poblacion de individuos con patologias dermatoldgicas segun

variables epidemioldgicas.

. Establecer eventuales relaciones entre las variables.
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4. MATERIALES Y METODOS
MATERIALES

Se utilizaron los registros de los pacientes con consultas dermatologicas ingresados
al Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile, Sede Bilbao, en el periodo

comprendido entre Junio del 2000 a Julio del 2003.

Los individuos estudiados presentaron al menos uno de los siguientes signos:

prurito, alopecia, eritema e hiperqueratosis.
METODOS
De cada ficha estudiada se recopilaron y clasificaron los siguientes datos:
. Raza: pacientes de raza pura 0 mestizos.
« Sexo: macho o hembra.
. Edad: los individuos se clasificaron en tres grupos de edad:
1. Cachorro: desde el nacimiento hasta 11 meses de edad.
2. Adulto-Joven: pacientes entre 1 y 5 afios de edad.
3. Senil: desde 6 afios en adelante.

. Signologia presentada: presencia de alopecia eritema, hiperqueratosis y

prurito.
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. Diagnostico: la clasificacion se realizd en base a su agente etiolégico:
1. Dermatosis bacterianas

2. Dermatosis endocrinas

3. Dermatosis inmunoldgicas

4. Dermatosis micoticas

5. Dermatosis parasitarias

Una vez obtenida la informacion se llevo a cabo la descripcion retrospectiva de los

casos clinicos mediante la presentacion de frecuencias absolutas y relativas.

Se establecieron algunas relaciones entre las variables estudiadas mediante la
prueba de X2.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Generalidades

Para lograr una mayor comprension del analisis de los resultados se realizo en

conjunto la discusion de ellos.

Se revisaron un total de 6.316 registros clinicos, correspondientes a los pacientes
que llegaron a consulta en el periodo comprendido entre Junio del 2000 a Julio del 2003, al
Hospital Clinico Veterinario (HCV) de la Universidad de Chile, Sede Bilbao.

De éstos, 598 fueron consultas dermatologicas, que presentaban al menos uno de los
signos: alopecia, eritema, hiperqueratosis y prurito. Esto correspondié al 9,5% del total de
pacientes atendidos en el periodo en estudio (Gréfico n® 1).

Gréfico n°l: Pacientes caninos con signologia dermatolégica (2000-2003)

(N=6316)
9,5%
@ Consultas
dermatoldgicas
B Otras

90,5%

Valores superiores fueron encontrados en una encuesta realizada por Scott et al.
(1995a) y Nagata (2000) en una clinica privada en Japon, el 25% y 20% respectivamente,

correspondieron a atenciones dermatoldgicas en pequefios animales.

El porcentaje inferior obtenido en el presente estudio, respecto a los mencionados en
el parrafo anterior, puede deberse a que éstos incluyeron consultas realizadas a caninos y

felinos.
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Gréfico n°2: Pacientes caninos con signologia dermatoldgica que alcanzaron
diagndstico dermatolégico (2000-2003) (N = 598)
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E Sin diagnostico
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63,7%

Dentro de los 598 registros ingresados al estudio, hubo un porcentaje de ellos

(36,3%) que no presento informacion acerca del diagnostico dermatoldgico (Grafico n°2).

Gréfico n°3: Porcentaje de diagndsticos dermatoldgicos y no dermatol6gicos en
6316 registros clinicos. (2000-2003)

6,0%

O Diagnosticos
dermatoldgicos

@ Fichas restantes

94,0%

Del total de registros clinicos (6316) ingresados en el periodo en estudio, los

diagnosticos dermatoldgicos alcanzaron el 6,0% (Gréafico n°3).
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Un valor superior fue reportado por Landeros (1988), siendo afectados por
patologias dermatoldgicas el 9,7% de los caninos atendidos (6825) en una clinica privada

de la Region Metropolitana, en el periodo comprendido entre los afios 1981-1985.

Cartagena (1996), en su estudio descriptivo de las principales dermatosis caninas
diagnosticadas en el Hospital Veterinario de la Universidad Austral de Chile (1985-1994),
encontr6 que el 16,87% de los 9058 registros clinicos revisados correspondio a

diagnosticos dermatologicos.

Por otra parte, Middleton (2003) en la descripcidn epidemioldgica de diagnosticos
clinicos en caninos, realizado en una clinica privada de Vifia del Mar (1995-2000), el

26,89% de ellos correspondié a diagndsticos del sistema tegumentario canino.

Al comparar éstos resultados con los del presente estudio, utilizando la prueba de
diferencia de proporciones, se puede apreciar que éste Gltimo obtuvo el valor mas bajo de

diagnosticos dermatoldgicos.
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5.2. Caracteristicas generales de los pacientes con signologia dermatoldgica
5.2.1. Raza

Gréfico n°4: Pacientes caninos con signologia dermatoldgica segun raza
(2000-2003) (N=598)

O Mestizo
@ Raza Pura

Del total de pacientes llevados a consulta por signologia dermatolégica, se observé
que 22,9% correspondié a pacientes mestizos y 77,1% a razas puras (Grafico n°4),

Estos resultados coinciden con lo obtenido en el estudio realizado por Middleton
(2003) en una clinica privada de Vifia del Mar, donde los mestizos alcanzaron el 25%

dentro de los diagnésticos tegumentarios.

Por otra parte, Cartagena (1996) encontré un 54,7% de animales mestizos con
diagndsticos relacionados a dermatopatias, en el Hospital Veterinario de la Universidad
Austral de Chile.

Los valores obtenidos en el presente estudio son diferentes a los descritos por Acufia
(1997), en su andlisis demografico de la poblacion canina y felina en la Region
Metropolitana. Acufia (1997) describe que los perros mestizos representaron un 67,1%.

Estas diferencias, indican que se verifica una mayor concurrencia de animales de

raza pura a las clinicas veterinarias privadas.
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El resultado obtenido de 77,1% de animales de raza pura, en el presente estudio,
pueden estar relacionados con la ubicacion geografica del Hospital Clinico Veterinario de
la Universidad de Chile (sede Bilbao), cuyo entorno corresponde, en general, a comunas de

mayores recursos econémicos y posiblemente mayor acceso a animales de raza pura.

Gréfico n°5: Pacientes caninos con signologia dermatoldgica segun raza pura
(2000-2003) (N=461)
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Dentro de los pacientes de raza pura, se observé que las que acudieron mas
frecuentemente a consulta fueron: Cocker (14,3%), Pastor Aleman (12,1%), Poodle
(11,5%) y Labrador Retriever (10,4%) (Grafico n°5). Las frecuencias absolutas y relativas

de la totalidad de pacientes de raza se detallan en el Anexo n°1 .

Midletton (2003), observd frecuencias muy similares en los registros clinicos
ingresados a su estudio (3209): Pastor Aleman (13,71%), Cocker (13,14%) y Poodle
(11,76%). Por otra parte, Cartagena (1996), encontré que un 24,1% de los caninos con

afecciones dérmicas fueron Pastores Alemanes, 11,4% Pequinés y 8,8% Cocker.

La frecuencia de razas puras observadas en el presente estudio, coincide con la
proporcion poblacional informada por Acufia (1997), donde destaca el Pastor Aleméan
(8,2%), Poodle (5,7%), Pequinés (4,2%) y Cocker (3,4%).
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5.2.2. Sexo
Gréfico n°6: Pacientes caninos con signologia dermatoldgica segun sexo

(2000-2003) (N=598)
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En los pacientes estudiados existe mayor frecuencia de machos (53,2%);

observandose una relacion Macho:Hembra (M:H) de 1,14:1 (Grafico n°6).

Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen directa relacién con lo
observado en los trabajos realizados por Landeros (1988), Riquelme (1990) y Middleton
(2003); donde la poblacion canina de machos es mayor a la de hembras. En efecto,
Landeros (1988), en su estudio retrospectivo de diagnosticos caninos, indica que dentro de
los diagndsticos tegumentarios, el 50,6% correspondié a machos y el 49,4% a hembras,
dando una proporcién M:H de 1,02:1.

Estos valores concuerdan con lo observado por Middleton (2003) , en una clinica
privada en la V Region, para los diagndsticos de dermatosis (56,2% machos y 43,8%
hembras).

Riquelme (1990), en el Policlinico de Animales Menores de la Universidad de
Concepcion, encontré una mayor relacion M:H para los diagnosticos dermatoldgicos,

correspondiente a 3,2:1 (76,6% machos y 23,8% hembras).
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En general, la mayor proporcién de machos con patologias dermatoldgicas podria
explicarse por la mayor proporcion poblacional que poseen, comparado con las hembras
existentes en la Region Metropolitana. Acufia (1997), reportd en su estudio demografico,
que el 65% de los 735.813 caninos de la Region Metropolitana fueron machos y el 35%

hembras; con una relacion M:H 2:1.
5.2.3. Edad
Grafico n°7: Pacientes caninos con signologia dermatoldgica segun edad

(2000-2003) (N=598)
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Del total de registros se encontrd que 25,4% de ellos correspondieron a pacientes
cachorros, 53,5% fueron adultos y 21,1% pertenecieron al grupo senil. Al analizar estos
resultados, se destaca que los individuos incluidos en este estudio fueron

predominantemente menores de 6 afios, con un 78,9% (Grafico n°7).

Estos resultados son similares a lo obtenido por Middleton (2003), con 84,59%
para los individuos menores de cinco afos. También Acufia (2000) indica que de los 240
caninos con diagndstico dermatologico incluidos en su estudio epidemiolégico (1990-

1998), el 86,6% correspondid a caninos menores de seis afios.

Acuna (1997), reportd en su estudio demografico, que el 76,3% de los caninos de la
Region Metropolitana eran menores de cinco afios, lo cual podria explicar la mayor

proporcion de estos individuos en el presente estudio.
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Docmac (1981), en su andlisis de registros clinicos caninos en la Universidad
Austral de Chile (1960-1971), report6d valores semejantes a los obtenidos en el presente
estudio para la edad de los caninos con dermatosis, en los mismos rangos etarios descritos
anteriormente; cachorro (31,58%), adulto (42,1%) y senil (20,4%).

Los resultados obtenidos en el presente estudio se contraponen a lo reportado por
Cartagena (1996), en su estudio realizado en el Hospital Veterinario de la Universidad
Austral de Chile, donde menciona que los caninos menores a un afio de edad
correspondieron al 50,91%. Este hallazgo podria deberse a que el 44,71% de las patologias
dermatoldgicas fueron de origen parasitario, presentandose éstas principalmente en

pacientes menores de un afio de edad (Carlotti, 2004)

Una situacion semejante se presentd al comparar los resultados del presente estudio
con el realizado por Acufia (2000), en una clinica privada de la ciudad de Valdivia, quien
menciona un predominio de caninos menores de un afio (57,3%). Esta diferencia es posible
explicarla debido a que los caninos atendidos, en la clinica privada, fueron en su mayoria

menores de un afio de edad (65,82%).
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5.2.4. Signologia
Gréfico n°8: Pacientes caninos segun presencia de signologia dermatolégica

(2000-2003) (N=598)
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Respecto a la presencia de signologia dermatoldgica considerada en este estudio, las
frecuencias mas altas correspondieron a prurito y alopecia (62,4% y 55,0%,

respectivamente).

A pesar que en la literatura no se encontrd informacion relativa a la frecuencia de
signologia dermatoldgica, la presencia de ambos signos en un alto porcentaje de los
pacientes, destaca la importancia de estos en las patologias cutaneas, y ser el motivo

principal de consulta.

Harvey (1995) asevera que el prurito no es la Unica sensacion detectada en la piel;
aunque desde el punto de vista de la dermatologia canina es la mas importante. Ademas,
indica que el prurito no siempre es patoldgico, y que ésta sensacion sirve para eliminar

eficientemente algunos agentes nocivos.
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Respecto a la alopecia, Alvarez (2000), asevera que es una de las anormalidades
mas importantes que se pueden encontrar en el manto piloso; sin embargo, no le asigna una

frecuencia de presentacion.

Por otra parte, la frecuencia del signo alopecia, podria explicarse por el
autotraumatismo (lamido, mordeduras) causado por el prurito, que da como resultado
alopecia (lIhrke, 1995b).

5.2.5. Diagnostico

Dentro de las 598 fichas ingresadas al estudio, 381 registros (63,71%), presentaron

informacion acerca del diagnéstico dermatoldgico especifico.

Cada diagndstico fue clasificado dentro de las categorias dermatosis bacteriana,

endocrinas, inmunologicas, micéticas y parasitarias.

Grafico n°9: Pacientes caninos con signologia dermatoldgica segun diagnostico
general (2000-2003) (N=381)
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Las patologias de mayor presentacion fueron las bacterianas y micéticas, con
valores muy cercanos (28,61% y 26,51%, respectivamente), seguidas por un 21,78%

correspondiente a las dermatosis inmunologicas (21,78%) (Grafico n° 9).
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Acufia (2000) en una clinica veterinaria privada de la ciudad de Valdivia, observd
una mayor proporcion de caninos afectados por dermatosis micoticas (42,5%), bacterianas
(30%) y parasitarias (27,5%). La elevada frecuencia de dermatosis micoticas, podria
deberse a que Acufia (2000) no incluyd en su estudio pruebas especificas de laboratorio;
sino que soélo el diagnostico clinico de enfermedad. De esta forma seria facil confundir el
diagndstico de otras patologias, por ejemplo, pioderma con micosis, aumentando asi los

valores obtenidos para esta dermatosis.

Por otra parte, Cartagena (1996) obtuvo resultados diferentes en su estudio de
registros clinicos (Hospital Veterinario de la Universidad Austral de Chile), donde hubo un
predominio de afecciones parasitarias (44,71%), seguidas por bacterianas (25,49%),

inmunoldgicas (5,95%), micéticas (5,69%), y finalmente las endocrinas (2,42%).

Con el fin de especificar aun mas la informacién de las fichas analizadas en el
presente estudio, los 6 diagndsticos generales fueron subdivididos en 10 diagnosticos

especificos, como se muestra a continuacion:

IDiagndstico General |Diagndstico Especifico

IBacterianas Piodermas superficiales

Piodermas profundos
Endocrinas Incretorias
Inmunoldgicas Atopia

Dermatitis por alergia 4
la picada de pulga

(DAPP)
Inmunomediadas
Otras
Micéticas Dermatofitosis
Parasitarias Demodicosis

Sarna sarcoptica

En el anexo n° 2 se entregan las frecuencias absolutas y relativas de los diagnosticos

finales.
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Cuadro n°1: Pacientes caninos con signologia dermatoldgica segun diagnéstico
dermatoldgico especifico (2000-2003) (N=381)
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Diagnostico especifico Frecuencia absoluta |Frecuencia relativa(%o)
Dermatofitosis 101 26,5
Pioderma superficial 89 23,4
Demodicosis 40 10,5
DAPP 40 10,5
Sarna sarcéptica 31 8,1
Pioderma profundo 20 5,3
Inmunomediada 19 4,9
Atopia 18 4,7
Incretoria 17 4,5
Otras 6 1,6

Estos valores son semejantes a los encontrados en un estudio acerca de los
desdrdenes cutaneos en caninos y felinos, realizado en el Hospital de Pequefios Animales
de la Universidad de Montreal, Canada (1987-1988). En el citado trabajo se describe, que el
26,6% de las alteraciones cutaneas correspondieron a pioderma superficial y un 20,8% a

dermatofitosis (Paradis y Scott, 1990a).
Paradis y Scott (1990a), también observaron una frecuencia de 12,7% para la atopia

y un 3,4% en el caso de la dermatitis por alergia a la picada de pulga. Estos valores son
inversos a los encontrados en el presente estudio, en el que la atopia represento el 4,72% y

la dermatitis por alergia a la picada de pulga un 10,5%.
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Las diferencias descritas en el parrafo anterior, respecto a la dermatitis por alergia a
la picada de pulga, podria deberse a que en Canada la infestacién por pulgas es baja, ya que
no existen las condiciones ambientales de temperatura necesarias para el desarrollo de su
ciclo parasitario; mientras que en la Region Metropolitana existe una alta prevalencia de

pulgas, lo que explicaria la incidencia de ésta dermatosis en nuestro estudio (Chandia?)

En cuanto a la atopia, es importante mencionar que el diagndstico a nivel nacional
se realiza por exclusion de diagndsticos diferenciales, como sarna sarcoptica,
hipersensibilidad alimentaria, dermatitis alérgica a la picadura de pulgas, pioderma canino
secundario y dermatitis por Mallasezzia Pachydermatis. Este diagnostico, méas bien
clinico, requiere de al menos 8 semanas de duracion, en donde so6lo algunos de los
propietarios acceden a realizar las pruebas diagndsticas complementarias, lo que acota el

namero real de pacientes con dermatitis atdpica.

Por otra parte, Merchant (1994), indica que mas del 50% de los casos
dermatoldgicos diagnosticados por veterinarios, tienen relacion con la dermatitis por alergia

a la picada de pulga.

2 Chandia, A. 2005. [Comunicacién Personal). U. Chile. Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de
Chile, Sede Bilbao.
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5.3.  Analisis de asociacion
Se relacionaron los 6 diagndsticos generales hallados con las variables raza, sexo,
edad y presencia de signologia. Se estudio la asociacion entre los diagndsticos especificos y

las variables estudiadas, mediante la prueba de independencia de chi cuadrado (x2)

5.3.1. Diagnostico asociado a la raza.
Cuadro n°2: Diagnostico general segun raza (2000-2003) (N=381)

100% -
80% -
60% -
40%1 B Mestizo
20% O Raza Pura
0% |
] <l ..",fb i )
a{@&' é\& \ Q_\'?\.-)' ; ﬁ,&\f' é},@(\‘b
Q;bc} @Q@ ‘,\\\90 N Qrz-@
\.\Q,
Raza Pura Mestizo
Diagnéstico general N° % N° %
Bacterianas 89 81,7% 20 18,3%
Endocrinas 13 76,5% 4 23,5%
Inmunoldgicas 58 69,9% 25 30,1%
Micoticas 83 82,2% 18 17,8%
Parasitarias 54 76,1% 17 23,9%

En todas las dermatosis presentadas los individuos de raza pura presentaron
frecuencias superiores, respecto a los mestizos.

Las dermatosis bacterianas y micéticas asociadas a la raza, presentaron las
frecuencias mas elevadas, seguidas por las parasitarias y endocrinas, y finalmente en Gltimo
lugar se encontraron las dermatosis inmunologicas

No se encontro asociacion estadisticamente significativa entre las variables raza y

diagnostico especifico (p>0,05).
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5.3.2. Diagnostico asociado al sexo.
Cuadro n°3: Diagndstico general segun sexo (2000-2003) (N=381)

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50%-
402/0 1 @ Macho
380//2 O Hembra
10% -
0%
@*@0
Hembra Macho
Diagnostico general N° % N° %
Bacterianas 50 45,9% 59 54,1%
Endocrinas 12 70,6% 5 29,4%
Inmunoldgicas 41 49,4% 42 50,6%
Micoticas 44 43,6% 57 56,4%
Parasitarias 35 49,3% 36 50,7%

Al realizar la asociacion del diagnostico general con sexo, se observé gque en todos
ellos (a excepcion de las endocrinas) el numero de machos fue levemente superior al de
hembras (Cuadro n°3).

Estos resultados concuerdan parcialmente con el estudio dermatoldgico descriptivo
realizado por Cartagena (1996), quien encontr6 que, para todas las dermatosis estudiadas,
tanto machos como hembras, presentaron frecuencias relativas semejantes.

Al asociar las variables sexo con diagndstico especifico, no se encontrd asociacion

estadisticamente significativa (p>0,05).
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5.3.3. Diagnostico asociado a la edad.
Cuadro n°4: Diagnéstico general segun edad (2000-2003) (N=381)

100%
80%
60%0 1
40% - O Senil
0% B Adulto
O Cachorro
0%
> &P ol &
\@{\@ 590& O\‘o@ §$\c'fs\\ %gx\‘&
) o S
Q¥ \\\@0 <
Cachorro Adulto Senil
Diagnostico general| N° % N° % N° | %
Bacterianas 20 18,3 66 60,6 23 211
Endocrinas 0 0,0 10 58,8 7 41,2
Inmunoldgicas 4 4,8 58 69,9 21 253
Micéticas 40 39,6 47 46,5 14 |13,9
Parasitarias 36 50,7 26 36,6 9 12,7

En cuadro n°4 se puede observar, que de los individuos con diagndsticos de
dermatosis bacterianas, endocrinas, inmunoldgicas y micoticas, mas del 45% correspondid
a pacientes clasificados en edad adulto. En segundo lugar se ubicé el grupo de cachorros
en el caso de las dermatosis micoticas (39,6%), y por los seniles, en las restantes patologias
mencionadas.

En los individuos con diagnéstico de dermatosis parasitarias, hubo predominio de
cachorros (50,7%), seguido por el grupo adulto (36,6%).

Cartagena (1996), en el Hospital Veterinario de la Universidad Austral de Chile,
encontro que los individuos menores de un afio fueron los méas afectados por patologias
parasitarias y micéticas. En el caso de las patologias inmunoldgicas, bacterianas y
hormonales, el grupo de mayor importancia correspondié a los caninos entre 1 y 5 afios de
edad.
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En una clinica privada de la ciudad de Valdivia, Acufia (2000) identifico, en el caso
de las dermatosis de origen bacteriano y parasitario, un incremento en la prevalencia
especifica a medida que la edad aumentaba. Sin embargo, en las patologias de origen
micotico, la frecuencia mas alta se presentd en el grupo de individuos entre 1 y 5 afios de
edad.

La frecuencia de pacientes cachorros encontradas, en el presente estudio, en las
dermatosis micoticas y parasitarias concuerdan con la bibliografia revisada. La inmadurez
del sistema inmune en individuos neonatos o juveniles jugaria un rol prominente en la
susceptibilidad; siendo més comunes las infecciones dermatofiticas y parasitarias en
animales menores de seis meses.

No se detectd asociacion significativa entre la edad y el diagnostico especifico
(p>0,05).
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5.3.4. Diagnostico asociado al signo alopecia.
Cuadro n°5: Diagnostico general segun presencia del signo alopecia (2000-
2003) (N=381)

100% -
80%
60%-
40% B Presente
20% O Ausente
0%
L o R L D
Q\eﬁ\‘z& 0600‘99 ‘\0\'0%\0 VN\cﬂb\\o @5\\‘2“\
ok
» ¢ \Q«\“ Q2
Ausente Presente
Diagnéstico general N° % N° %
Bacterianas 73 67,0% 36 33,0%
Endocrinas 7 41,2% 10 58,8%
Inmunoldgicas 42 50,6% 41 49,4%
Micéticas 22 21,8% 79 78,2%
Parasitarias 23 32,4% 48 67,6%

El signo alopecia, se presentd en mas del 50% de individuos con dermatosis
endocrinas (58,8%) y micoticas (78,2%); mientras que en las bacterianas e inmunoldgicas,
las frecuencias mas elevadas correspondieron a la ausencia de alopecia (Cuadro n°5).

El signo alopecia, se present6 sobre el 50% de individuos con dermatosis endocrinas
(58,8%) y micoticas (78,2%).

Los resultados, del presente estudio, concuerdan con lo descrito por Rosychuck
(1998), en relacion al signo alopecia: las manifestaciones cutineas de las enfermedades
endocrinas son generalmente alopecia y seborrea, signos considerados inespecificos. La
alopecia se explica por una detencién prematura en el crecimiento folicular, debido a los

disturbios hormonales ya sean por déficit o exceso.
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El signo alopecia esta presente en la mayoria de los casos de dermatosis micéticas,

debido a que el hongo ingresa por el foliculo piloso produciendo foliculitis e hiperplasia de

la epidermis (Casagrande, 2001b)

Al asociar las variables diagndstico especifico y presencia del signo alopecia, no se

encontro asociacion estadisticamente significativa (p>0,05).

5.3.5. Diagnostico asociado al signo eritema.

Cuadro n°6: Diagndstico general segun presencia del signo eritema (2000-2003)

(N=381)
100% -
80% -
60% |
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20% 1
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Ausente Presente
Diagnéstico general N° % N° %
Bacterianas 62 56,9% 47 43,1%
Endocrinas 16 94,1% 1 5,9%
Inmunoldgicas 46 55,4% 37 44,6%
Micoticas 74 73,3% 27 26,7%
Parasitarias 44 62,0% 27 38,0%

En relacion al tipo de dermatosis y la presencia del signo eritema, se observé en

todas ellas que el nimero de casos en que estuvo presente fue menor al 45%,

especificamente las dermatosis endocrinas representaron solo el 5,9% de los casos (Cuadro

n°6).
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Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre presencia de eritema y
los diagnosticos especificos atopia y dermatitis por alergia a la picada de pulga (p<0,05).
Larsson®, sefiala que tanto la atopia como la dermatitis por alergia a la picada de

pulga, se caracterizan por cursar con signos como prurito y eritema principalmente.

5.3.6. Diagnostico asociado al signo hiperqueratosis.
Cuadro n°7: Diagndstico general segun presencia del signo hiperqueratosis
(2000-2003) (N=381)

100% -
0%
60%-
40% 1 @ Presente
O Ausente
20%-
0%-
vl PR . '\Cﬁ , »{_\C(b' . {\‘3'
B o A\o% O S
o e @ W g
Ausente Presente
Diagnéstico general N° % N° %
Bacterianas 80 73,4% 29 26,6%
Endocrinas 7 41,2% 10 58,8%
Inmunoldgicas 49 59,0% 34 41,0%
Micéticas 57 56,4% 44 43,6%
Parasitarias 38 53,5% 33 46,5%

En cuanto al signo hiperqueratosis, estuvo presente en el 58,8% de las dermatosis
endocrinas; contraponiéndose a lo encontrado en el resto de las dermatosis, en que
predomind la ausencia de éste signo, principalmente en las bacterianas (73,4%) (Cuadro
n° 7).

¥ Larsson, C. 2005. [Comunicacién Personal). U. Chile. Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias.
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Al asociar la variable presencia de hiperqueratosis con los diagndsticos finales

atopia y dermatitis por alergia a la picada de pulga, se encontr6 asociacion estadisticamente

significativa (p<0,05).

Esta asociacion podria explicarse

por el

pioderma canino

secundario,

frecuentemente presente en las dermatosis de base alérgica. Este pioderma produce prurito

de intensidad variable, y como resultado del autotraumatismo crénico que causa este

ultimo, se desarrolla hiperqueratosis.

5.3.7. Diagnostico asociado al signo prurito.

Cuadro n°8: Diagndstico general diagnosticada segun presencia del signo
prurito (2000-2003) (N=381)

100% -
80% -
60%
40%- @ Presente
O Ausente
20%-
0%-
o {\‘{a b@c@ ) b,{\c.-‘b _@{\‘a
@@0‘@0 @0@0 \\\)\\0\ W e
W
Ausente Presente
Diagnostico general N° % N° %
Bacterianas 36 33,0% 73 67,0%
Endocrinas 9 52,9% 8 47 1%
Inmunoldgicas 20 24,1% 63 75,9%
Micéticas 50 49,5% 51 50,5%
Parasitarias 20 28,2% 51 71,8%

Mas del 70% de los individuos, con dermatosis inmunoldgicas y parasitarias,

presentaron el signo prurito. En las dermatosis bacterianas y micoticas, las frecuencias de

presentacion de prurito fueron: 67% Yy 50,5%, respectivamente. En las dermatosis

endocrinas el 52,9% de los casos, no presento prurito (Cuadro n°8)
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Existi6 asociacién estadisticamente significativa entre las variables presencia de
prurito y los diagndsticos especificos demodicosis y sarna sarcoptica (p<0,05).

La demodicosis es una dermatosis descrita ampliamente como apruritica, lo cual no
concuerda con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Por otra parte, Hand (1998), sefiala que los perros con sarna sarcoptica desarrollan
reacciones de hipersensibilidad a los &caros, lo que explicaria la elevada frecuencia de

presentacion del signo prurito.
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6. CONCLUSIONES.

Del total de registros clinicos:

El 9,48% de las consultas realizadas en el periodo Junio 2000 y Julio 2003

correspondio a pacientes con signologia dermatoldgica.

Se encontro un 6,03% de pacientes con diagnéstico dermatoldgico general.

Del total de pacientes con signologia dermatoldgica:

Se llegd a diagndstico especifico en el 63,71% de ellos.

El 77,1% correspondio a perros de raza pura, el 53,18% fueron machos y el 53,51%

adultos.

En relacion a razas puras, los de mayor presentacion fueron: Cocker, Pastor Aleman
y Poodle (14,3%, 12,1% y 11,5% respectivamente).

Los signos clinicos méas frecuentes al momento de la consulta fueron prurito
(62,4%) y alopecia (55,02%).

Las dermatosis mas frecuentemente diagnosticadas correspondieron a las
bacterianas (28,6%) y micoticas (26,5%).

Dentro de los diagndsticos especificos, las patologias mas frecuentes fueron:

dermatofitosis (26,5%), pioderma superficial (23,4%), demodicosis y dermatitis por

alergia a la picada de pulga (ambas con un 10,5%).
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En los pacientes con diagnostico especifico de atopia y dermatitis por alergia a la
picada de pulga, se encontrd asociacion estadisticamente significativa respecto a la

presencia de las variables eritema e hiperqueratosis.

El signo prurito presentd asociacion estadisticamente significativa con los

diagndsticos especificos demodicosis y sarna sarcoptica.
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Anexo n°1: Frecuencias absolutas y relativas de la totalidad de pacientes de raza pura

Raza Frecuencia absoluta [Frecuencia relativa (%)
Airdale terrier 1 0,22
Akita inu 10 2,17
Basset hound 3 0,65
Beagle 14 3,04
Bichdn frise 2 0,43
Borzoi 1 0,22
Boxer 26 5,64
Braco aleman 2 0,43
Bull mastiff 2 0,43
Bull terrier 4 0,87
Bulldog 3 0,65
Chow-chow 11 2,39
Cocker 66 14,32
Collie 4 0,87
Dachshund 18 3,90
Dalmata 4 0,87
Doberman 4 0,87
Dogo argentino 3 0,65
Fila brasilero 2 0,43
Fox hound 1 0,22
Fox terrier 15 3,25
Golden retriever 9 1,95
Gran danés 3 0,65
Gran pirineo 1 0,22
Karelian bear dog 1 0,22
Keeshound 1 0,22
Labrador retriever 48 10,41
Maltes 9 1,95
Mastin de los pirineos 1 0,22
Mastin napolitano 4 0,87
Pastor aleman 56 12,15
Pastor belga 3 0,65
Pastor ingles 4 0,87
Pequinés 2 0,43
Pitbull 3 0,65
Poodle 53 11,50




Anexo n°1: Frecuencias absolutas y relativas de la totalidad de pacientes de raza pura

Raza Frecuencia absoluta |Frecuencia relativa(%o)

Rhodesian ridgeback 3 0,65
Rottweiler 11 2,39
Samoyedo 2 0,43
San bernardo 2 0,43
Schnauzer terrier 6 1,30
Scottish terrier 3 0,65
Setter ingles 1 0,22
Setter irlandés 11 2,39
Shar-pei 10 2,17
Shitzu 4 0,87
Siberian husky 6 1,30
Terranova 1 0,22
\West highland terrier 1 0,22
Yorkshire terrier 6 1,30
Total 461 100,00




Anexo n°2: Frecuencias absolutas y relativas (%) de los diagnostico especificos.

Diagnostico Final

Diagnostico Especifico

Frecuencia
absoluta

Frecuencia
relativa(%o)

Piodermas

superficiales Pioderma superficial 79 20,73
Dermatitis piotraumatica 8 2,10
Intértrigo 2 0,52
Impétigo 1 0,26
Piodermas profundos |Acné 6 1,57
Celulitis 2 0,52
No especificada 12 3,15
lIncretorias Hipotiroidismo 15 3,94
Hiperadrenocorticismo 2 0,52
Dermatitis por alergia [Dermatitis por alergia a la picada de
a la picada de pulga  |pulga 40 10,50
Atopia Atopia 18 4,72
Otras Dermatitis por contacto 4 1,05
Hipersensibilidad a insectos 2 0,52
Inmunomediadas Pénfigo vulgar 7 1,84
Pénfigo foliaceo 5 1,31
Reaccion por drogas 3 0,79
Lupus discoide 3 0,79
Sindrome Uveodermatoldgico 1 0,26
Dermatofitosis Tricophyton mentagrophytes 54 14,17
Microsporum canis 9 2,36
Malassezia pachydermatis. 7 1,84
Aspergillus 1 0,26
Criptococosis 1 0,26
No especificada 29 7,61
Parasitarias Demaodicosis 40 10,50
Sarna sarcoptica 30 7,87
Total 381 100,00




Anexo n°3: Frecuencias absolutas y relativas (%) de los diagnostico especificos.

Patologia Raza Sexo Edad Signos
1 3 -
@ § g © ® © §
TS o _8 5 Qo ‘8 e o 2
T = g 2| E S =3 S L w 5
BT o] | © © o = 2% E
[ = 04 = | T > < w e a
Pioderma Superficial 89 71/89 | 18/89 43/89 46/89 16/89 55/89 18/89 29/89 41/89 24/89 61/89
Pioderma Profundo 20 18/20 2120 7/20 13/20 4/20 11/20 5/20 7/20 6/20 5/20 12/20
Dermatofitosis 83/ 18/ 44/ 57/ 40/ 47/ 14/ 79/ 27/ 44/ 51/
101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101 101
Demodicosis
40 33/40 7/40 21/40 19/40 22140 14/40 4/40 30/40 15/40 18/40 24/40
Sarna Sarcéptica 31 21/31 | 10/31 14/31 17/31 14/31 12/31 5/31 18/31 12/31 15/31 27/31
Incretoria
17 13/17 4/17 12/17 5/17 10/17 7/17 10/17 1/17 10/17 8/17
Reaccién hipers. Atopia 18 14/18 4/18 7/18 11/18 1/18 16/18 1/18 9/18 12/18 12/18 16/18
Reaccién hipers. DAPP 40 26/40 | 14/40 25/40 15/40 1/40 25/40 14/40 23/40 15/40 15/40 34/40
Otras r. hiper-
sensibilidad 6 3/6 3/6 1/6 5/6 1/6 4/6 1/6 4/6 4/6
Reaccion
Inmunomediada 19 15/19 4/19 8/19 11/19 1/19 13/19 5/19 9/19 6/19 7/19 9/19




