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RESUMEN

La dermatitis atopica es un sindrome de alta prevalencia dentro de las patologias
dermatologicas en los perros. Su diagndstico resulta un desafio debido a la signologia
inespecifica, como el prurito, pero qué en un contexto de caracterizacion adecuada del

paciente permite un diagndstico clinico apropiado.

Hasta la fecha los estudios para comprender y tratar este cuadro continian avanzando a
nivel internacional, mientras que en Chile solo se cuenta con la base de datos recopilados
respecto a esta enfermedad en la asociacion de estudios retrospectivos como el de
Palavecino en dos mil dieciséis. Hoy, en esta obra con una revision de 2.823 fichas clinicas
entre los afios 2015 al 2018, se confirma y conflictian algunos de los resultados estadisticos
en base a la asociacion entre la patologia y variables tales como sexo, edad y raza. La
comparativa de trabajos ratifica la inconsistencia que existe entre el sexo y el padecimiento
de atopia. Por el contrario, existe una considerable relacion entre la edad y la presencia de
la afeccion. Los valores de p (<0,0001) y odds ratio (1,03), permitieron confirmar que en la
medida que el paciente es joven, entre los seis meses y tres anos de vida, el riesgo de

desarrollo es mayor con un 46% superior respecto a la poblacion de estudio.

Por primera vez en Chile se realiza la comparativa de la popularidad racial, mediante la
base de datos del registro nacional de mascotas, obtenido bajo la Ley N°® 20.285 sobre el

Acceso a la Informacion Publica, y se relaciona con lo expuesto en este y otros trabajos.

Si bien en literatura la variable raza se expresa como un riesgo para la atopia, en este
analisis no se obtuvieron valores significativos con el modelo de regresion logistica. Pero
se expresa a la raza Mestiza como la mas afectada, entregando datos antes no considerados
para este cuadro, revalidando la dependencia racial respecto del lugar geografico en el que

se lleva acabo el analisis.

Palabras claves: Dermatitis atdpica, atopia, dermatopatia, prurito, perros, sexo, edad, raza.



ABSTRACT

Atopic dermatitis is a high prevalence syndrome within the dermatological pathologies in
dogs. Diagnosis can be challenging due to its nonspecific signs, as in pruritus, but an

appropriate characterization context allows for a correct clinical diagnosis.

To this date there is ongoing international progress in studies for understanding and treating
this condition, while in Chile the database about this disease just comes from the
association of retrospective studies such as Palavecino’s in 2016. Covering a span of 2823
clinical records between 2015 and 2018, today this work confirms and contradicts some of
the statistic results in variables such as sex, age and breed. Comparison of works confirms
imprecision between sex and atopy. Quite the contrary, there is a strong link to age. The p
values (<0,0001) and odd ratio (1,03) confirmed that while the patient is still young,
between 6 months and three years, the risk is 46% higher as compared with the study

population.

For the first time in Chile there is a comparison of breed popularity using the database from
the National Pets Registry, obtained under Law N° 20.285 on Access to Public Information,
and it can be cross linked to the results in this and other works. While in literature the breed
variable is expressed as a risk condition for atopy, this analysis did not obtain any

significative values with the logistic regression model.

Nevertheless, the highest tendency shows mixed-breed dogs as the most afflicted
individuals, presenting data that hadn’t been previously considered for this condition and
which validates breed dependency regarding the geographic location in which the analysis

is being carried out.

Key words: Atopic dermatitis, atopy, dermatopathy, pruritus, dogs, sex, age, breed.



INTRODUCCION

Las afecciones cutdneas en perros son uno de los principales motivos de consulta en la
clinica de animales pequenos. Esto estd dado por ser un 6rgano visible, donde sus cambios
resultan evidentes y son facilmente asociados con enfermedad por los tutores de mascotas.
La confianza y la buena relacion entre estos y el médico veterinario resulta vital para la
obtencion de un diagndstico preciso y un éxito en el tratamiento a instaurar, el que muchas
veces se ve comprometido por la frustracion y abandono de la terapia en las familias de
pacientes afectados con patologias cronicas, como lo son las de base alérgica. Uno de los
cuadros alérgicos de mayor casuistica en el perro es la dermatitis atdpica. El cual al ser
multifactorial y de signos inespecificos la hace similar con otras enfermedades de

hipersensibilidad.

El diagnoéstico de la dermatitis atopica es clinico, por lo que, ya desde los antecedentes se
obtiene informacion relevante, siendo de gran importancia que el médico veterinario tenga
conocimientos actualizados acerca de los grupos de sexo (machos o hembras), etarios y
raciales en los que mas se presenta este cuadro dérmico, los que ademas estan en estrecha
relacion con la popularidad y demanda sectorial de este tipo de mascotas. La continuacién
del diagnostico se basa en la recopilacién de una anamnesis exhaustiva de la aparicion y
progresion de los signos clinicos en el paciente, el entorno en el que estd inserto, las
conductas de sus propietarios y un completo examen clinico. Dilucidada la primera
aproximacion, la obtencion del diagnostico como tal, se realiza con la exclusion de los

diagnosticos diferenciales a la atopia.

Es relevante la descripcion del sexo, edad y raza, y la asociacion estadistica con la
presentacion de dermatitis atdpica, esto con el fin de generar informacion cientifica valiosa
a nivel nacional, y comparar si los resultados obtenidos tienen relacion con los estudios
extranjeros. Y no menos importante, el de aportar bases en el diagndstico clinico de esta

hipersensibilidad.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La piel es un organo complejo, conformado por una amplia variedad de células que
participan en la induccion y la mantencion de la respuesta del sistema inmune, confiriendo
funciones defensivas externas, ademas de acciones en la proteccion fisica y mecdnica,
termorregulacion, sensibilidad tanto en dolor como en prurito y apariencia externa (Brazis,
2001; Chu, 2017). La piel presenta capas, la mas externa es la epidermis con un epitelio
poliestratificado queratinizado. Esta cuenta con cuatro tipos de cé€lulas, las dos primeras son
los queratinocitos y las células de Langerhans, con funciones inmunitarias. Las restantes
corresponden a los melanocitos y las células de Merkel (Serna et al., 2002). Los
queratinocitos tienen participacion de los procesos inflamatorios cutaneos produciendo
citoquinas y la expresion de moléculas de adhesion en su membrana. Las células de
Langerhans son presentadoras de antigeno derivadas de la medula 6sea, tienen la capacidad
de captar, procesar y presentar los antigenos exdgenos a los linfocitos T cooperadores
mediante la expresion de antigenos de histocompatibilidad de clase II en su membrana. Asi
también, son capaces de expresar receptores de alta afinidad para las IgE alérgeno-
especificas que hacen mas eficiente la presentacion del antigeno, siendo productoras de
diversas citoquinas que inician y modulan la respuesta inmunitaria cutanea (Brazis, 2001).
La dermis es la segunda capa, el sostén de la epidermis que se encuentra justo debajo de la
membrana basal de ésta. Esta principalmente conformada por fibroblastos y otros grupos
celulares como los mastocitos, macroéfagos, monocitos y linfocitos. Particularmente los
mastocitos a pesar de ser una poblacion minoritaria ejercen una funcion de defensa frente
antigenos e infecciones. Estas células almacenan mediadores inflamatorios que son
liberados tras su activacion y permiten la migracion e infiltracion de nuevas células para
procesos inflamatorios, dado que pueden sintetizar eicosanoides, citoquinas y factores
quimiotacticos. En esta capa se encuentran ademas los anexos: foliculos pilosos, glandulas

sebaceas y glandulas sudoriparas (Brazis, 2001; Castellanos ef al., 2005).



La dermatologia veterinaria ha tenido un gran avance. En el siglo XIX consistia
principalmente en las patologias asociadas a parasitosis cutaneas, como sarna sarcoptica,
pulgas, entre otros. No fue hasta el siglo XX donde Leblois, en mil novecientos veintiséis,
describi6 el “Eczema canino” con tres tipos, antes identificado como “sarna roja”, y con
una definicion amplia de “cualquier enfermedad de la piel que no se deba a una irritacién
mecanica, fisica, quimica o de parésitos”. Ademas, dio importancia a la topografia de las
lesiones, la que hasta la fecha es un directriz importante en el diagnostico clinico, y observo

la causalidad de muchas lesiones por la cronicidad del cuadro (Prelaud y Laprais, 2020).

La primera caracterizacion en base a la signologia fue en 1941 por Frederick William
Wittich quien observo a un perro que desarrolld rinitis atopica estacional y una dermatitis

pruriginosa (Pucheu-Haston, 2016).

El perro como especie se ve afectado por diversas enfermedades dermatologicas, donde la
mas comun es la Dermatitis Alérgica a la Picada de la Pulga (DAPP), principalmente por la
picadura del ectoparasito del gato Ctenocephalides felis, en esta el proceso pruriginoso se
desarrolla por la sensibilizacion al material antigénico de la saliva de la pulga (Wilkerson et
al., 2004). En segundo lugar, de mayor importancia de las dermatopatias alérgicas, estd la

Dermatitis Atopica (DA) (Zhao et al., 2006; Yepes, 2016).

La dermatitis atdpica canina ha ido modificando su comprension a través de los
descubrimientos en su fisiopatologia, donde el concepto solo de enfermedad ha sido
transformado, considerandose actualmente como un sindrome clinico. Siendo el resultado
de la compleja interaccion de factores genéticos y ambientales que dan forma a la respuesta

inmune y la funcidn de barrera de la piel (Marsella, 2021).

Este sindrome cutaneo es de alta frecuencia en perros, cercano al 10-15% de la poblacion
total de los perros atendidos, y se ha definido como un proceso alérgico, inflamatorio y
pruriginoso de base genética asociada a la formacion de anticuerpos IgE frente a los
alérgenos ambientales, tanto 4caros como polen, moho, insectos y otros alérgenos
alimentarios, ademdas de factores propios de la barrera de la piel de los individuos y
desequilibrio del microbioma cutdneo (Braibant, 2009; Budgin y Flaherty, 2013; Pérez-
Aranda, 2016; ; Ferreria et al., 2021; Marsella, 2021).
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Si bien, de forma habitual, en busca de comprension de los cuadros médicos se genera la
analogia con las personas, hay diferencias importantes en la atopia tales como: En los
perros, los niveles séricos de IgE total difieren con los del humano, dado que los perros
sanos de por si presentan niveles mas altos, por lo que estos valores no son correlacionales
con la patologia y la severidad del cuadro, sin embargo, las IgE especificas de alérgenos
tienen una fuerte correlacion con las enfermedades de la piel (Pucheu-Haston, 2016). Este
cuadro en los humanos se observa con manifestacion en la disfuncion respiratoria como
asma o rinitis alérgica, e incluso como un problema cutaneo. En el caso de los perros se da
principalmente como un cuadro dérmico por reacciones de hipersensibilidad tipo I (Brazis,
2001). En conjunto personas y perros son hipersensibles a las mismas fuentes alergénicas,
aunque no siempre a alérgenos especificos idénticos. Los canes tienen un inicio de la
enfermedad temprano en su vida, entre los seis meses a tres afios, es decir, lo que equivale a
la adolescencia o adulto joven en seres humanos, versus en estos ultimos donde la
presentacion ocurre principalmente en la infancia. Los signos clinicos primarios en los
caninos son el prurito, el eritema por lamido, mordidas, rascado y frotacion. La signologia
puede ser estacional como no estacional dependiendo del avance del cuadro (Shaw et al.,

2004; Pucheu-Haston, 2016; Hnilica, 2017).

El prurito se describe como el principal signo de la atopia (Yepes, 2016). Este se define
como una sensacion desagradable que induce el deseo de rascarse. Las fibras nerviosas
asociadas al prurito son un subconjunto de fibras especializadas tipo C, son no mielinizadas
y con baja velocidad de conduccion, pero con un alto alcance de territorios de inervacion.
Estas terminan mayoritariamente en la union dermoepidérmica, pero algunas se proyectan
de la epidermis a la capa subcdrnea donde se comunican con las células alojadas ahi
(Soloérzano y Ronderos, 2012). Las fibras C pueden ser activadas o moduladas por varios
factores que pueden desencadenar, exacerbar o incluso suprimir el prurito. En este sentido
los estimulos fisicos como el calor o el frio modulan el prurito y el factor mecénico como el
rascarse o frotarse puede suprimirlo brevemente (Gutiérrez, 2013). La distribucion del
prurito usualmente involucra las patas, flancos, ingle, axilas, cara y orejas. Los signos
primarios, antes mencionados, pueden tener como consecuencia del auto-traumatismo
lesiones cutaneas secundarias, la presentacion de alopecia, excoriacion, tincidon salival,

escamas, costras, hiperpigmentacion y liquenificacion. Con frecuencia se dan infecciones
4



secundarias observadas como pioderma, dermatitis por Malassezia y otitis externa. Otras
afecciones secundarias son la dermatitis acral crénica por lamido, piodermatitis traumatica,
conjuntivitis, hiperhidrosis y menos comun una bronquitis o rinitis alérgica (Hnilica, 2017).
El prurito resulta un desafio para los médicos veterinarios por su dificil manejo, junto con
la pobre respuesta a los tratamientos, termina siendo un factor importante en el detrimento
de la calidad de vida de los pacientes como en la de los propietarios (Yepes, 2016; Yvonne

y Mueller, 2018).

La dermatitis atdpica representa un desafio diagndstico, debido a la amplia diversidad de la
presentacion clinica, la que depende de: factores genéticos, extension de lesiones siendo
localizadas o generalizadas, el tiempo transcurrido, es decir, aguda o cronica y la presencia
de infecciones secundarias u otros factores de exacerbacion. Las lesiones y signos clinicos
mencionados no son patognomonicas, muy por el contrario, coinciden con una amplia
variedad de enfermedades dermatoldgicas, por lo que el diagndstico requiere un enfoque
ordenado de paso a paso, basandose en pautas que busquen descartar patologias con
presentacion similar a través de la interpretacion detallada la historia clinica del paciente,
hallazgos fisicos clinicos, pruebas diagnosticas y respuesta al tratamiento implementado

(Hensel et al., 2015).

Como signo de alta prevalencia e intensidad, en cuadros alergénicos, el prurito es esencial
en el diagnodstico diferencial. El primer paso hacia el diagnostico definitivo es el descarte de
ectoparasitos, particularmente de pulgas. Si bien la Dermatitis Alérgica a la Picada de la
Pulga (DAPP) suele presentar sus lesiones con mayor frecuencia en el area lumbosacra,
base de la cola y muslos caudo-mediales, no debe excluirse dado que muchos pacientes
presentan de forma concomitante DA y DAPP, entorpeciendo el diagnoéstico clinico. Para la
exclusion de la DAPP como base primaria de la picazéon se debe considerar: la zona
geografica en la que estd inserto el paciente, lesiones dermatologicas que se escapen al
dermograma, revision exhaustiva de la piel y el pelaje por presencia de los parasitos in situ
y/o heces de pulgas, uso farmacologico de productos insecticidas preventivos para el
paciente y todos los animales que vivan en el mismo lugar, y manejo ambiental (Hensel et

al., 2015).



El prurito relacionado por los alimentos puede tener dos mecanismos, el primero es una
reaccion no inmunitaria conocida como intolerancia alimentaria y la segunda que si
desencadena una respuesta por parte del sistema inmune siendo una hipersensibilidad
alimentaria mediada por IgE. Esta ultima como tal puede ser parte del sindrome atopico o
bien solo exacerbar el deseo de rascarse. El descarte de la influencia alimentaria solo se
puede realizar mediante una dieta de eliminacion estricta. Los alérgenos alimentarios mas
frecuentes son la carne de vacuno, lacteos, productos de pollo y trigo, y en menor grado
soja, cordero, cerdo, pescado y maiz. La contaminacion cruzada también resulta un
inconveniente en el proceso de exclusion. El periodo de evaluacion estricto es de ocho
semanas con la dieta seleccionada. La respuesta a este tratamiento diagnostico se produce al
reintroducir la dieta original y producirse una recaida del cuadro clinico. Si el prurito
persiste habiendo descartado lo anterior, se debe considerar el diagndstico clinico de la DA

(Hensel et al., 2015; Yvonne y Mueller, 2018).

En los ejes centrales de identificacion para el diagnostico de atopia, como signologia
clinica, edad, sexo y raza, se presenta que la predisposicion sexual en los caninos, hasta la
fecha no tiene una relacion significativa, ni riesgo mediante Odd ratio, entre esta variable y
el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, si se ha informado que en diferentes zonas
geograficas el sexo entre raza varia. Un estudio en Australia realizado por Mazrier ef al., en
el afio 2016 inform6 que en Pug y Bichon Frise la atopia se observaba con mayor afeccion
en machos. Esto influenciado por la sobrerrepresentacion de machos vs. hembras sin
correccion de valor “n” igualitaria. Favrot ef al., en dos mil diez, obtuvo que no se presentod
diferencia estadistica significativa, con una poblacion de 429 machos y 414 hembras (p

valor de 0.257).

Se conoce que la atopia es una enfermedad altamente heredable con un fuerte componente
familiar y con una leve, pero no significativa, predisposicion racial. Dentro de las razas que
mas se ven afectadas estan: Labrador, Golden Retriever, Pastor Aleman, Border Collie,
West Highland White Terrier, Boxer, Bulldog Francés, American Staffordshire Terrier,
Jack Russell Terrier, Sharpei, Dalmata, Cocker Ingles y American Cocker Spaniel. La
mencion de las razas tiene relacion con la popularidad geografica en la que los estudios se
realizan (Shaw et al., 2004; Ka et al., 2014; Yepes, 2016).
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Si bien se han estudiado de forma exhaustiva los fenotipos asociados a las razas para
formular diagnosticos diferenciales, en la DA no resulta ser del todo util en el ambiente
clinico, esto porque se presenta amplia variedad de signos dentro de cada raza, variaciones
geograficas por moda e incluso diferencias en la respuesta al tratamiento entre individuos
de la misma estirpe. De las razas mas estudiadas se encuentran West Highland White
Terrier, fuertemente predispuesta al desarrollo de atopia. Un estudio de Favrot et al., (2019)
evidencid que, de 108 perros con seguimiento desde cachorro hasta los tres afios, el 51%
mostrd signos de dermatitis atdpica a los seis meses de edad y un 74% antes del afio de
vida. Ademas, en dos mil veinte se observo que en aquellos pacientes de desarrollo mas
temprano, presentaron signos mas graves y cronicos (Eisenschenk, 2020). Asi otra raza
bien ejemplificada son los Pastores Aleman, quienes tienen una alta susceptibilidad a
enfermedades inmunoldgicas incluidos alteraciones cutaneas y gastrointestinales. Entre
estos cuadros destaca la dermatitis atopica, hipersensibilidad alimentaria y bajos niveles de
IgA (Tengvall et al., 2013). Se ha identificado un locus en el cromosoma 27 asociado a la
DA en los Pastores Aleman. La asociacion genética mas fuerte fue detectada cerca del gen
PKP2 que codifica la proteina plakofilina-2, crucial para el correcto ensamblaje de los
desmosomas. Estos son uniones mecanicas intercelulares que contribuyen a la fuerza e
integridad de los tejidos, como el miocardio y la epidermis. Los desmosomas del estrato
corneo y la claudina-1, proteina de oclusion de epitelios y endotelios, presentan diferencias
llamativas en los Ovejeros Alemén, junto con el gen PKP2, involucrandose
diferencialmente en la patogenia de la atopia para esta raza (Ardesjo-Lundgren et al.,

2017).

Si bien se postula mediante trabajos retrospectivos los sitios de mayor picazon y lesiones
primarias como secundarias generales para los pacientes atdpicos, se han identificado zonas
corporales con variaciones entre razas e intensidades diferentes de prurito. Siendo
discrepante al patron tradicional en Pastores Alemanes y Shar pei (Fig. 1). (Wilhem et al.,

2010).



Boxer German shepherd dog

Golden retriever

Dalmatian ! Labrador retriever

French bulldog West Highland terrier
/)
/
-
Jack Russell terrier
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° Poncel Kovalid

FIGURA 1. Silueta de pacientes atdpicos, razas Boxer, Pastor Aleman, Golden Retriever,

Shar-pei, Dalmatas, Labrador Retriever, Bulldog Francés, WHWT y Jack Rusell Terrier.
Cada color corresponde al porcentaje de picazén que afecta a cada raza. (Wilhem et al.,

2010).

En la presentacion de la enfermedad, el entorno en el que vive el paciente y los factores
inmunolégicos juegan un rol importante. En las casas los mayores alérgenos que se
relacionan con la atopia son los acaros del polvo, pero el rol de los contaminantes como el
humo del tabaco también estd en cuestionamiento. Es de considerar que existe el
tabaquismo pasivo y que tiene una segunda y tercera mano de presentacion. EI humo de

segunda mano (ambiental) es la inhalacion, por un no fumador, de la mezcla de humo de
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corriente secundaria emitida por un cigarrillo y por la corriente principal exhalada por el
fumador activo. El humo de tercera mano (residuos de superficies) incluye una mezcla de
compuestos semi-volatiles, en el humo de segunda mano que se adhieren a las areas de los
espacios interiores como alfombras, tapicerias y telas, con la materia depositada y
acumulada en conjunto con el polvo, y que son nuevamente liberados al ambiente. Este
humo de tercera mano es el de mayor relevancia para las mascotas dado que estas tienden a
descansar sobre los muebles, alfombras y telas al interior de los hogares. Ellos inhalan,
muerden y lamen superficies, y estan en mayor contacto con el polvo por su cercania al
piso y un sistema respiratorio estrecho con una mayor tasa de respiracion relativa (Ka et al.,

2014).

La estrategia en el tratamiento de la atopia apunta al control de los factores contribuyentes a
la inflamacion cutdnea y al prurito del paciente, tales como los ectoparasitos, infecciones
bacterianas y fungicas, y la hipersensibilidad alimentaria. Entre los ectoparasitos destacan
principalmente las pulgas exacerbando el prurito. Las infecciones bacterianas y fingicas
pueden manejarse de forma sistémica y/o topica segun corresponda, e idealmente de un
manejo topico regular para evitar las recidivas. Dependiendo de la gravedad del cuadro es
como se manejara el tratamiento, ademds de la voluntad y expectativas del tutor

(Saridomichelakis y Olivry, 2016).

El manejo topico tiene por objetivo el mejorar el estado de la piel, el pelaje y la higiene.
Esto mediante principios de hidratacion, reducir la respuesta inflamatoria y pruriginosa, y
promover la reparacion de la barrera cutdnea. En algunos casos de cuadros leves el uso de
humectantes y/o emolientes pueden contribuir por si solo al control del prurito, como el uso
de Allermyl® shampoo semanal por tres a cuatro semanas, contiene lipidos, azucares
complejos y antisépticos. Sin embargo, bajo el uso de alternativas topicas como los
glucocorticoides topicos, se presentan alteraciones dermatologicas secundarias como atrofia

cutanea, comedones y calcicosis cutis (Santoro, 2019).

El enfoque del manejo sistémico inicialmente se dirige a la presentacion de los cuadros ya
sean agudos o cronicos, tanto como para mantencion o evitar recrudescencias.
Farmacologicamente hay drogas antiguas como glucocorticoides y ciclosporina, y drogas

modernas como oclacitinib y lokivetmab. Existen otros tratamientos con variados
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medicamentos, pero han demostrado una menor eficacia en su respuesta. Los
glucocorticoides disminuyen el nimero de células inflamatorias, reduciendo ademas la
produccion de mediadores inflamatorios, lo que genera un buen control en inflamacion y
prurito cronico. Sin embargo, presentan variadas desventajas en su uso prolongado como:
poliuria, polidipsia, polifagia, obesidad, atrofia muscular, cambios comportamentales,
infecciones bacterianas y fungicas, demodicosis, atrofia cutanea, diabetes mellitus,
hiperlipidemia e hiperadrenocorticismo iatrogénico (Saridomichelakis y Olivry, 2016;
Rynhoud et al., 2021). La ciclosporina tiene un potente efecto inmunosupresor y actividad
antiinflamatoria, en el control dermatoldgico veterinario se usa principalmente como
inmunomodulador y regulador de los efectos antialérgicos lo que presenta un rol critico en
el control del prurito. La principal accion de la ciclosporina estd en la supresion de la
activacion de las células T y la produccioén y proliferacion de citoquinas. Los efectos
adversos que se han observado son principalmente alteraciones gastrointestinales, vomitos
y diarreas particularmente el primer mes de administracion. Menos frecuente se reporta
anorexia y la pérdida de peso. La ciclosporina sistémica y tacrolimus topico tienen un inicio
de accion lento, por lo que no se indican para manejo de crisis aguda (Kovalik et al., 2012;
Rynhoud et al.,, 2021). Oclacitinib es un inhibidor Janus Quinasas 1 y 2 principalmente
(JAK) aprobado para el tratamiento del prurito alérgico en perros. Produce inhibicion de las
citoquinas inflamatorias I[L2-4-6-13-31, y un efecto minimo sobre las citoquinas
hematopoyéticas. Su absorcion es rapida con un peak plasmatico en menos de una hora y
una biodisponibilidad de un 89% por via oral. Es un farmaco potente, principalmente activo
contra el prurito, reduciendo significativamente la picazén en siete dias, con cierta mejoria
evidente dentro de las 24 horas posteriores a la administracion. En estudios comparativos
de efectividad respecto a los dos farmacos antes mencionados, se ha observado que el uso
de oclacitinib logra controlar y modular de forma exitosa el prurito, con efectos secundarios
reducidos con relacion al uso de glucocorticoides. Con respecto a la ciclosporina, ésta es
tardia y en el uso de oclacitinib se puede ver control desde el dia uno de tratamiento. La
terapia sostenida ha evidenciado un buen control de la picazén y con efectos
gastrointestinales leves, ademas de signos aislados del sistema urinario bajo. El lokivetmab
es un anticuerpo monoclonal, anti IL-31. Su uso es inyectable y una vez administrado se

une a la IL-31, con el objetivo de no ser destruido por el sistema inmune, el 90% de la
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estructura es similar al anticuerpo producido naturalmente por los perros, para asi generar
un efecto prolongado. Se ha reconocido que logra un control del prurito méas pronunciado

que la ciclosporina (Santoro, 2019; Rynhoud et al., 2021).
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir casos de perros diagnosticados con dermatitis atopica atendidos entre los afios
2015 y 2018 en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile, sede Facultad
de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, y determinar su relacion con caracteristicas de sexo,

etarias y raciales.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de perros diagnosticados con dermatitis atopica con

relacion al total de perros atendidos en el periodo de tiempo sefialado.

2. Caracterizar a los pacientes con dermatitis atdpica (sexo, edad, raza, y estado

reproductivo).

3. Identificar los signos clinicos més frecuentes en los perros que cursan con dermatitis

atopica.

4. Determinar relacion de dermatitis atdpica en perros con las variables sexo, edad y

raza.
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MATERIALES Y METODOS
Material
1. Fichas Clinicas

La informacion fue obtenida a través de una revision retrospectiva de fichas clinicas del
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile, sede Facultad de Ciencias

Veterinarias y Pecuarias, entre los afios 2015-2018.

Se revisd el nimero total de fichas de animales que ingresaron al hospital durante el
periodo de estudio, y posteriormente, se consideré para su ingreso al estudio aquellos
perros diagnosticados exclusivamente con dermatitis atdpica bajo los criterios de inclusion

establecidos, detallados a continuacion.

Ademads, se incluyeron en este estudio casos controles de las fichas de pacientes
clinicamente sanos, es decir, sin alteraciones generales y dermatoldgicas. El objetivo de su
incorporacion fue comparar y observar los factores de riesgo de las distintas variables sexo,

edad y raza en oposicion de pacientes con DA y controles.
2. Criterios de inclusion:

Los pacientes incluidos, fueron aquellos diagnosticados a través del descarte de los

diagnosticos diferenciales de la atopia.

e DAPP: se basa en el desalojo parasitario mediante el uso de insecticidas,
generalmente acompafiado por tratamiento complementario para combatir la
inflamacién y la infeccidon, esto porque solo la eliminacién del artrépodo puede

tornarse lenta (Prélaud, 2004).

e Dieta de exclusion: realizacion de un régimen de provocacion alimentaria,
analizando los alimentos que ha consumido el paciente, esto con el propdsito de
iniciar una dieta con una nueva proteina. Se puede entregar como alimentos
hipoalergénicos industriales, es decir, hidrolizados de bajo peso molecular o

alimento de preparacion casera con una Unica fuente de proteina. Es importante que
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el régimen sea estricto y que los perros no reciban nada extra a la comida

aconsejada por ocho semanas (Pennamen, 2018).

Para el ingreso al estudio, los pacientes no padecian DAPP ni Dermatitis Atdpica Inducida

por Alimento (DAIA), ambos diagnosticos se excluyeron mediante tratamientos

diagnosticos. Para la DAPP se verifico la realizacion de tratamiento antipulgas estricto y

para la DAIA, los pacientes cumplieron un régimen de alimentacion con proteina

hidrolizada estricto de ocho semanas.

Controles: asociados a pacientes sanos. Esto implica a un individuo que no posee un
cuadro clinico concreto, en el caso de pacientes portadores de alguna predisposicion
genética o riesgo, se considera el factor de padecer alguna patologia a no ser que se
tomen ciertas indicaciones médicas preventivas y/o tratamiento médico concreto

(Aurenque, 2017).

Los pacientes incluidos en este estudio fueron aquellos que no presentaban lesiones
dermatologicas ni padecimiento de alguna otra enfermedad. Es decir, en categoria
de “clinicamente sanos”. En este ultimo contexto los individuos no evidenciaron
signos de anormalidad en su evaluacion fisica ni en parametros fisioldgicos, asi
como tampoco alteraciones en su registro anamnésico. En su mayoria, estos

pacientes acudieron a visita médica por vacunacion y primeras evaluaciones.

El nimero de controles fue seleccionado con la informacion previamente recopilada
en su totalidad, con el objetivo de potenciar el valor estadistico de los resultados,
tradicionalmente la potencia estadistica esperada es de un 80%, En este estudio los

controles representan una potencia de 88% (Cardenas y Arancibia, 2014).
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Métodos
1. Se registraron los siguientes datos:
1.1. Sexo: macho o hembra.

1.2. Estado reproductivo: esterilizado, entero o sin registro.

1.3. Edad al momento del diagnostico: Se registrd la edad en meses para cada paciente

diagnosticado. El resultado expresado en el grafico tiene los rangos etarios de acuerdo con
la informacidn recopilada de la prevalencia de atopia canina. Adicionalmente, se calculo
medidas de resumen a través de estadisticas descriptivas mediante la estimacion promedio
(Medias), desviacion estandar (D.E.), valor minimo (Min), valor maximo (Max) y

coeficiente de variacion (C.V.) para los casos positivos y controles.
1.4. Raza: especifica (raza pura), mestizo o sin registro (Rossi, 2018).

1.5. Descripcidn de los signos clinicos e identificacidon del lugar anatdomico de las dreas mas

afectadas: (Shaw et al., 2004; Pucheu-Haston, 2016; Hnilica, 2017).

e Prurito: Presente/No Presente/Sin registro.

e Eritema por lamido: Presente/No Presente/Sin registro.
e Alopecia: Presente/No Presente/Sin registro.

e Excoriacion: Presente/No Presente/Sin registro.

e Tincion salival: Presente/No Presente/Sin registro.

e Escamas: Presente/No Presente/Sin registro.

e Costras: Presente/No Presente/Sin registro.

e Hiperpigmentacion: Presente/No Presente/Sin registro.
e Liquenificacion: Presente/No Presente/Sin registro.

e Pioderma secundario: Presente/No Presente/Sin registro.
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e Otitis externa: Presente/No Presente/Sin registro.
e Dermatitis/Otitis por levaduras: Presente/No Presente/Sin registro.
2. Dermograma:

Mediante recopilacion de informaciéon de las fichas clinicas del Hospital Veterinario de la
Universidad de Chile, sede Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, del relato
anamnésico se obtuvo la caracterizacion de intensidad de prurito, junto con las zonas de
mayor compromiso de lesiones o de picazon, estas identificables tanto por el tutor como
por los médicos veterinarios a cargo de la exploracion fisica. Los datos se expresaron

mediante de grafico de intensidad y diagrama regional anatomica.
3. Registro de casos controles

Para conocer como las variables sexo, edad y raza se relacionan con la dermatitis atdpica
fue necesario la obtencion de casos controles, del Hospital y en el tiempo sefialado del

estudio. Estos pacientes no presentaban Dermatitis Atdpica, sino que eran pacientes sanos.
Se registré: sexo, edad y raza.
4. Analisis de Datos

La informacion recopilada se ingreso6 a una planilla de calculo en el programa Microsoft
Excel, para posteriormente ser sometidos a determinaciones de frecuencias absolutas y

relativas, presentandose los resultados en tablas y graficos.

Para determinar si existia asociacion entre la dermatitis atopica y las variables sexo, edad y
raza, los datos fueron analizados por medio de regresion logistica en el programa
estadistico Infostat®. El objetivo de este tipo de andlisis es predecir, en base a variables
independientes, la probabilidad de ocurrencia de un suceso. En este caso la variable
dependiente fue dicotomica (presencia o ausencia de dermatitis atopica), las variables
independientes sexo y raza se utilizaron como variables de clasificacion y edad como
variable regresora. Por lo tanto, el modelo estadistico para el analisis de regresion logistica
fue el siguiente:

Poy=1)=u+ S8+ R+ Edad; + ej
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Donde:

y: Variable dependiente de cardcter binario (0,1) donde O representa ausencia de

enfermedad y 1 presencia de enfermedad.

A Media general.

S Sexo del animal, caracter binario (0,1) donde O representa macho y 1 representa hembra.
R: Raza del animal.

Edad: Meses al dia del diagnostico.

e: Error aleatorio.

El andlisis de regresion permitid estimar el Odds ratio o razon de probabilidades para cada
variable. El modelo consideré que una variable independiente tiene un efecto sobre la

variable dependiente considerando un valor de o = 0,05(Aedo et al., 2010).
5. Registro Racial Nacional de Mascotas

Para generar una comparativa que permita relacionar los resultados de este estudio con la
realidad poblacional de perros en el pais respecto a las razas de mayor presentacion, se
solicito bajo la Ley N° 20.285 sobre el Acceso a la Informacién Publica, solicitud
N°ABO002T-0002796 en la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, las razas
que se han registrado hasta la fecha de septiembre 2020 en Chile y la prevalencia de cada

una de ellas.
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RESULTADOS

El material de trabajo generd la revision total de 2.823 fichas clinicas de pacientes
atendidos entre los aflos 2015 y 2018, pertenecientes al Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad de Chile, sede Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias. De éstas, 180
fichas cumplieron con los criterios de inclusion tanto para pacientes diagnosticados con
dermatitis atopica, como también los casos control. De estos 180 individuos, los pacientes

atopicos representan un 28% con un N=50 y los Control un 72% con un N=130.

Se observo que el porcentaje de atdpicos respecto a la poblacion total representd un 2%

(Gréfico 1).

Atopicos

Atopicos
2% (N=50)

m Atopicos m Pacientes 2015-2018

GRAFICO 1. Distribucion total de pacientes caninos vs. atopicos, atendidos en el periodo
2015-2018, en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile, Facultad de Cs.

Veterinarias y Pecuarias.
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CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES
1. Sexo

De la totalidad de pacientes atopicos N=50 incluidos en el estudio, el 62% correspondio a

hembras y el 38% a machos (Grafico 2).

Sexo

m Machos ® Hembras

GRAFICO 2. Distribucién de sexo en pacientes con D. Atdpica, atendidos en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias, en

los afios 2015-2018. N= 50

Sexo Casos Controles

® Hembras ™ Machos

GRAFICO 3. Distribucién de sexo en pacientes Controles, atendidos en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias, en
los afios 2015-2018. N=130
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2. Edad

En el estudio, se observo la frecuencia de la edad al momento del diagndstico para DA. La
principal concentracion se obtuvo entre los 7 y 36 meses, lo que represento al 46% de la

poblacion de atdpicos. Seguido por las edades de 37 a 72 meses, correspondiente al 20%.

Edades Atopicos
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GRAFICO 4. Rango etario, pacientes con D. Atépica atendidos en el Hospital Clinico

Frecuencia

W

Rangos Etarios, Meses

Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias, en los

anos 2015-2018.
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3. Raza

De los 50 individuos que ingresaron al estudio bajo el diagndstico de DA, se encontraron
representados en 24 tipo de razas, incluida la raza “Mestiza” y “sin registro” para aquellos

pacientes que no contaban con la informacién en su ficha clinica.

Bulldog Ingles

()
%3:/10ne Corso
2%
Chihuahua
2%
Fox Terrier
2%

RAZAS ATOPICOS Bull Terridr

Mestiza

(1}
34% Golden Retriever
2%

Labrador

2%

Maltes

2%

Pastor Aleman
2%

Pekines

2%

Pitbull

2%

Pointer

2%

San bernardo
2%

Sin registro
2%

\_ Weimaraner

2%

Yorkshire
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Bulldog Frances

4%
Poodle
8%
Shih- Tzu
4%
Dachshund West Highland
6% Beagle White Terrier

6% 4%

GRAFICO 5. Distribucion de razas en pacientes con D. Atdpica, atendidos en El Hospital

Clinico Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias, en

los afios 2015-2018.
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4. Estado Reproductivo

Se observo que los pacientes con atopia presentaron en su estado reproductivo, un 52% en
estado esterilizado, en segundo lugar, con un 38% estado entera y un 10% sin registro para

aquellos que no precisaba la informacion en su ficha médica.

Estado Reproductivo

mEntero mEsterilizado m Sin Registro

GRAFICO 6. Distribucién estado reproductivo, pacientes con D. Atépica, atendidos en el
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs. Veterinarias y

Pecuarias, en los afios 2015-2018.
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5. Signos Clinicos

En el siguiente grafico se exponen las doce categorias anteriormente mencionadas,
observando la distribucion general de todos los signos. Se observa que del total el de mayor
presentacion es el prurito con un 20%, seguido por la alopecia con un 15%, eritema por
lamido con un 13% y pioderma secundario con tinciéon salival ambos con un 11%.
En los graficos 8 al 18, se observo la presencia individual en base a las categorias

“presente/ no presente/ sin registro”, indicadas anteriormente.

SIGNOS CLINICOS Liquentfieacion o coriacion
2%

Dermatitis/Otitis por

levaduras 2% .
Otitis externa

/ 5%

Escamas
6%

Prurito 20%

Hiperpigmentacion 6%

Costras
7%

Alopecia
15%

Tincion salival
11%

Pioderma secundario

. . o
Eritema por lamido 13% 1%

GRAFICO 7. Descripcion de signos clinicos en pacientes con D. Atdpica, atendidos en el
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs. Veterinarias y

Pecuarias, en los afios 2015-2018.
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GRAFICO 8. Prurito, D. Atbpica,

atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afios 2015-2018.
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GRAFICO 10. E. por lamido, D.
Atdpica, atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile

Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afios 2015-2018.
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GRAFICO 9. Alopecia, D. Atbpica,

atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afios 2015-2018.
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GRAFICO 11. Tincién Salival, D.
Atdpica, atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afos 2015-2018.



Pioderma Secundario
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GRAFICO 12. P. Secundario, D.
Atdpica, atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afios 2015-2018.
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GRAFICO 14. Escamas, D. Atdpica,

atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afios 2015-2018.
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GRAFICO 13. Costras, D. Atodpica,

atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afos 2015-2018.
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GRAFICO 15. Hiperpigmentacion, D.
Atdpica, atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile

Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afios 2015-2018.
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GRAFICO 16. Excoriacion, D. Atdpica,

atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afios 2015-2018.
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GRAFICO 18. Liquenificacién, D.
Atdpica, atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afos 2015-2018.
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GRAFICO 17. Otitis Externa, D.
Atdpica, atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile
Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias,

en los afios 2015-2018.
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GRAFICO 19. Dermatitis/ O. levaduras,
D. Atopica, atendidos en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de
Chile Facultad de Cs. Veterinarias y

Pecuarias, en los afios 2015-2018.



6. Intensidad de Prurito

Mediante la recopilacion anamnésica se obtuvo de 35 pacientes, correspondiente al 70% de
la poblacion de atopicos, la graduacion de intensidad de prurito. Considerando valores de 1

sin deseo de rascarse, a 10 con rasquido constante.

Intensidad de prurito

9
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5
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Intensidad de Prurito
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GRAFICO 20. Graduacién intensidad de prurito. D. Atépica, atendidos en el Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias, en

los afios 2015-2018. N=35.
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7. Dermograma

Mediante el relato anamnésico e interpretacion de la signologia, se gener6 el dermograma,
el que localiza los puntos corporales de mayor intensidad de picazén, produciendo asi un

esquema objetivo del patrén atopico general.

Anterior derecho  Anterior izquierdo  Anterior derecho
- -
N °

L3
Lado frontal derecho " [\ Lado frontal izquierdo
. 14 /]

/o T
-
« 6 ST\ J’l’%

Lado derecho . Lado izquierdo

Vista ventral Vista dorsal

Posterior derecho Posterior izquierdo  Posterior derecho
FIGURA 2. Dermograma en pacientes con D. Atopica atendidos en el Hospital Clinico

Veterinario de la Universidad de Chile, Sede Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias,

en los afios 2015-2018.
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ANALISIS ESTADISTICO
1. Tablas de Frecuencia:

Con el objetivo de exponer las diferencias de proporciones entre las variables de sexo, raza
y estado reproductivo, se expresaron los resultados en tablas con los valores de frecuencia
absoluta (FA) y frecuencia relativa (FR). Se obtuvo el numero de repeticiones de un dato y

la comparativa de tamafios muestréales diferentes (Tablas 1, 2 y 3).

TABLA 1. Frecuencia absoluta y relativa para sexo, para pacientes atopicos y control
atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs.

Veterinarias y Pecuarias, en los afios 2015-2018.

Hembra Atopia/Control 1 Atopia 31 0,3

Hembra Atopia/Control 2 Control 74 0,7
Macho Atopia/Control 1 Atopia 19 0,25
Macho Atopia/Control 2 Control 56 0,75
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TABLA 2. Frecuencias absolutas y relativas para estado reproductivo, para pacientes

atopicos y control atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile

Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias, en los afios 2015-2018.

Entero

Atopia/Control

Atopia

0,21

Entero

Atopia/Control

Control

72

0,79

Esterilizado

Atopia/Control

Atopia

26

0,51

Esterilizado

Atopia/Control

Control

25

0,49

Sin registro

Atopia/Control

Atopia

5

0,13

Sin registro

Atopia/Control

Control

33

0,87

TABLA 3. Frecuencia absoluta y relativa para raza, para pacientes atopicos y control
atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs.

Veterinarias y Pecuarias, en los afios 2015-2018.

Mestiza

Atopia/Control

Atopia

0,21

Mestiza

Atopia/Control

Control

65

0,79

Raza Pura

Atopia/Control

Atopia

32

0,34

Raza Pura

Atopia/Control

Control

61

0,66

Sin registro

Atopia/Control

Atopia

0,2

Sin registro

Atopia/Control

Control

0,8
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Para la variable edad sus resultados se expresan en la tabla 4, exponiendo las estadisticas
descriptivas para la poblacion de atopia y control; n: valor total individuos de cada
categoria; media: promedio o tendencia central; desviacion estandar (D.E.); coeficiente de

variacion (CV); valor minimo y maximo de cada categoria.

TABLA 4. Medidas de resumen para la edad en meses para pacientes atdpicos y control
atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs.

Veterinarias y Pecuarias, en los afios 2015-2018.

Atopia Edad (en meses) | 50 54,3 35,94 | 66,19 7 156

Control Edad (en meses) | 130 22,01 27,91 | 126,8 1 120
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2. Regresion logistica

Se realiz6 el analisis de regresion logistica para evaluar la asociacion entre la presencia de
DA vy las tres variables independientes: edad, sexo y raza. La variable edad fue la unica que
evidencio una asociacion significativa (p-valor < 0,0001).

Asimismo, para la variable edad, el valor de Odds ratio (O.R.) identificado como un factor
de riesgo de ocurrencia de un suceso, en este caso expuesto como el riesgo de padecer
atopia, cumple con un valor >1 indicando una asociacidon positiva entre la variable

dependiente sobre la independiente.

TABLA 5. Resultados del ajuste del modelo de regresion logistica. Odds Ratio y p-valor de
las variables sexo, edad y raza en pacientes atopicos, atendidos en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Chile Facultad de Cs. Veterinarias y Pecuarias, en los

afios 2015-2018.

Sexo 0,03 {038 0,97 0,46 2,05 0,01 0,9422
Edad (en 1 0 53 1001/ 1,03 1,02 1,04 24,49  [<0.0001
meses)

Raza 20331035 0,72 0,36 1,43 0,89 | 0,3447
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DISCUSION

Las dermatopatias estan fuertemente presentes en el area clinica de pequefios animales, la
dermatitis atopica en la literatura segun Mazrier et al., (2016) y nuevamente refutado por
Yvonne y Mueller (2018), indican que representa un 10-15% de prevalencia. El 2019

Santoro postul6 una variacion mas amplia de 3 a un 15%.

En este estudio los pacientes atopicos presentaron un valor de un 2%, influenciado por los
criterios de inclusion previamente mencionados, el uUnico objetivo de estos fue la
determinacion de la signologia y exhibicién sin influencias de otras afecciones de
presentacion dermatologica, por lo que la comorbilidad con otros cuadros redujo el valor
neto de atopicos como tal. Un estudio descriptivo de dermatitis atdpica realizado en el
Hospital Clinico Veterinario de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, de la
Universidad de Chile entre los afios 2002 y 2012, reveld que la casuistica de pacientes
dermatologicos fue de un 25% y de ellos el 5% eran pacientes atopicos. Esta diferencia de
un 2% a un 5% se puede deber principalmente por la exclusion de enfermedades

concomitantes (Palavecino, 2016).

La atopia es un sindrome de principal sospecha clinica por lo que la caracterizacion de los
pacientes resulta crucial en ciertas categorias. Si bien se ha logrado generar pautas de
trabajo que guian hacia un diagnéstico adecuado frente a la caracterizacion de los
individuos y la presentacion de la enfermedad, existen algunas variables que hasta la fecha
no han obtenido un resultado lo suficientemente claro en su asociacion, una de ellas es la
implicancia sexual. La variable sexo en animales atdpicos de este estudio, fue representada
por un 62% de hembras y un 38% de machos, sin asociacion estadistica significativa en
valores de p 0,9422 y de O.R. 0,97. Favrot en dos mil nueve, coincide en la inconsistencia
de la predisposicion por sexo, pero menciona que los Golden y Labradores Retrievers
atopicos tienen mas asociacion hacia las hembras y en los Boxer hacia los machos. En
Australia el dos mil dieciséis, se observd que, si bien no habia diferencia estadistica

significativa entre machos y hembras, si la hay cuando el estudio asocia a una segunda
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variable como lo es la raza, en Pugs los machos se vieron considerablemente mas afectados

al igual que los Bichon Frisé (Mazrier et al., 2016).

Existe una larga data de estudios respecto a la asociacion de razas como un factor de riesgo
con la dermatitis atdpica, estas pueden estar mayormente representadas dependiendo de los
sitios geograficos de estudios, ampliamente marcado por la popularidad racial. Asi se
muestra en Labradores y Golden Retriever en el Reino Unido, poseyendo una probabilidad
de atopia de un 50% por riesgo genético (Yvonne y Mueller, 2018). En Australia el dos mil
dieciseis Mazrier et al., realizdo un estudio retrospectivo donde a treinta y dos razas de
pacientes atopicos se les calculo el riesgo de atopia mediante Odd ratio y de éstas, once
presentaron un valor significativo. De este nticleo de once razas, solo cinco coinciden en la
literatura como ampliamente predispuestas: Boxer, Bulldog, Pug, Labrador Retriever y
West Highlad White Terrier. Las seis razas restantes si bien no se han identificado de forma

consistente en otros paises, pueden tener relacion con la localizacion de los trabajos.

Palavecino et al. (2016), realizé un estudio similar en el Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad de Chile. Retrospectivamente analizé diez afios (2002-2012) de fichas clinicas
de pacientes atdpicos donde la raza Mestiza era la mayormente presente, seguida de Pastor
Aleman, Labrador, Poodle y Boxer. En el presente trabajo las razas de mayor presentacion
ven modificacion. En orden descendente se encuentran: Mestiza, Poodle, Dachshund y

Beagles.

En contraste de informacién racial con fecha 07 de septiembre de 2021, bajo la Ley N°
20.285 sobre el Acceso a la Informacion Publica, solicitud N°AB002T-0002796 en la
Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo. Se obtuvo el registro de razas de
animales caninos inscritos y aceptados hasta la fecha en Chile, con 1.347.750 individuos. Y

175 tipos de razas diferentes.

Se expresa en la tabla 6, las 10 razas de mayor inscripcion.
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TABLA 6. Resultado de las 10 razas mas frecuentes en Chile (n= 175). Ley N° 20.285
Acceso a la Informacion Publica. SUBDERE.

Razas Total
Mestizo 683.855
Poodle (Caniche) 167.185
Pastor Aleman/ Ovejero Aleman 58.959
Yorkshire Terrier 53.065
Dachshund (Teckel) 34.829
Fox Terrier de Pelo Liso (Smooth) 32.372
Beagle 21.946
Labrador Retriever 21.106
Golden Retriever (Cobrador Dorado) 18.770
Boxer 17.785

Si bien en este trabajo los resultados estadisticos de p y O.R. no fueron significativo para el
estudio de razas, si proporciona nuevos conocimientos sobre la influencia genética de la
DA y una aproximaciéon concordante con las dos razas de mayor presencia en Chile con las
dos mas afectadas por atopia. Adicionalmente expone el riesgo de las razas mestizas de

forma significativa de padecer dermatitis atdpica, antes no expuesto por la literatura.

Es decir, para los parametros sexo y raza con p-valor 20,05, no hay evidencia estadistica

suficiente para interpretar el Odd ratio.

La edad expuesta en bibliografia como de inicio temprano en la dermatitis atdpica respecto
al inicio de la manifestacion clinica, tanto de signos primarios y secundarios, coincide entre
los seis meses y los tres afios de vida. Esto estd altamente asociado a la exposicion de
alérgenos, alteraciones en la barrera cutdnea, microbioma y predisposicion genética.
Comparativamente con medicina humana, estos tienen un desarrollo tradicional del cuadro

durante la infancia, mientras que en los canes ocurre en la etapa simil a la adolescencia o
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adultez juvenil (Shaw et al., 2004; Pucheu-Haston, 2016; Hnilica, 2017; Yvonne y Mueller,
2018).

En el presente estudio, los resultados son claros respecto a la influencia de la edad con la
manifestacion de este sindrome con una concentracion del 46% entre los siete meses y los
tres afios, similar a lo sefialado en la bibliografia. Es decir, la edad tiene un amplio impacto
en el desarrollo y expresion de la dermatitis atdpica, siendo de gran ayuda en la

caracterizacion y riesgo frente a un paciente con signos compatibles y edad predisponente.

Pacientes de edades superiores tienen menos probabilidad de su padecimiento, usualmente
los individuos mas afosos son diagnosticados de forma tardia, ya sea por la presentacion de
signos clinicos leves o confusion con las distintas patologias dermatologicas, aunque bien
esto no es definitivo. Es asi, como el riesgo de DA desde los setenta y tres meses, comienza
a disminuir significativamente. Atdpicos sobre los diez afios en este trabajo solo
representan un 4%. Es decir, entre mas edad tengan los pacientes caninos, segiin valor Odd

ratio, este tiene un efecto protector.

En esta memoria de titulo la presentacion de rascado se manifestdo en el 100% de los
pacientes atdpicos con una identificaciéon de intensidad pruriginosa de 8/10. El segundo
signo de mayor frecuencia de fichas clinicas es la alopecia 74%, evidencia secundaria, pero
de sencilla pesquisa para el tutor como para el médico veterinario. El eritema por lamido en
tercer lugar 62%, suele ser uno de los signos de mayor asociacion a la atopia por la
inflamacién cutdnea, pero en la informacién de este trabajo no fue de facil identificacion
por la descripcion del médico tratante o por omision de este. Asi mismo, la otitis externa
suele ser una manifestacion recurrente, poco identificable en este estudio, con solo un 26%
de evidencia clara en las fichas. Esta signologia antes mencionada concuerda en gran
medida en lo expuesto con los trabajos de Yepes en dos mil dieciséis, Hnilica en dos mil
diecisiete y Santoro en dos mil diecinueve, solo exceptuando la excoriacion que en este

estudio solo obtuvo un 12% siendo el tercer signo de menor presentacion.
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La diversificacién racial puede desviar el dermograma clésico, con la distribucion de
lesiones y su intensidad de picazén expuestas en la Figura 1, lo que lleva al veterinario

clinico considerar estas excepciones al momento del diagnostico (Wilhem et al., 2010).

Graham en dos mil diecinueve, Australia, expone la diferencia de las lesiones
dermatologicas y sus zonas mas afectadas en 5 razas: Golden Retrievers torax ventral y
perianal, Pastor Aleman dorso; Boxer cara, térax ventral y dorso; Labrador Retriever torax

ventral y perianal; y West Highland White Terrier ventral al cuello y zona periocular.

A modo general de identificacion de las zonas de mayor intensidad de prurito y de
afecciones secundarias como alopecia, se muestra en la figura 3. La comparacion entre el
dermograma obtenido en esta memoria de titulo, mediante el uso descriptivo de la
anamnesis y examen fisico registrado, versus el dermograma expuesto por Hnilica en dos

mil diecisiete.

Las zonas que difieren son: periocular, menton/hocico, axilas, antebrazos y genitales, no

fueron descritas en el material de trabajo utilizado.

Distribution Pattern of Canine Atopy

Lado izquierdo

/
Vista ventr: Vista dorsal

I UL &

Posterior derecho  Posterior izquierdo  Posterior derecho

FIGURA 3. Comparacion Dermograma D. Atdpica en Pacientes atendidos en el Hospital

Clinico Veterinario de la Universidad de Chile sede Facultad de Ciencias Veterinarias y
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Pecuarias, en los afios 2015-2018, versus Dermograma Hnilica, 2017. Hypersensitivity

disorders. In: Small Animal Dermatology. 4% ed.

Es indispensable continuar obteniendo resultados de casuistica nacional, con el proposito

de proporcionar informacion cientifica de calidad y actualizada.
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CONCLUSION

Entre los afios 2015 al 2018 el universo total de pacientes atendidos fue de 2.823
individuos, donde el 2% cumplid con los requisitos propuestos de diagnostico unico de
dermatitis atopica en el Hospital Clinico Veterinario, sede Facultad de Ciencias

Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile.

La edad de mayor presentacion se concentrd entre los siete meses y los tres afios, seguidos
por pacientes hasta cinco afios y cuatro meses. Edades superiores mostraron menor riesgo
de presentar DA. Esta variable tiene relacion estadistica significativa y de riesgo con el

desarrollo del cuadro clinico.

Las razas de mayor presentacion en Chile segun el registro oficial de identificacion,
concuerdan en los primeros lugares de los pacientes mas afectados de este estudio, siendo
los Mestizos y Poodle. Esto demuestra el impacto de la popularidad racial en diferentes
sitios geograficos, nuevas evidencias sobre la influencia genética de la atopia canina y

riesgos antes no significativos para la raza Mestiza.

Aun no se proporciona informacidon concluyente del impacto del sexo de los animales para
el desarrollo de atopia y genera cierta discrepancia de los resultados presentados por los

distintos autores.

La identificacion de factores de riesgo, signologia clinica, intensidad de prurito y
dermograma de este sindrome, resultan fundamental junto con un trabajo sistematico para
obtener el diagnostico clinico. Es por esto que el médico veterinario debe estar
constantemente actualizado de las excepciones raciales e innovaciones en la terapéutica

para brindar un servicio completo y de calidad.
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ANEXO 1

FICHA TIPO PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DERMATITIS ATOPICA

Fecha de atencion:

X/

s Sexo:  Macho;  Hembra

¢ Estado Reproductivo: ~ Entero;  Esterilizado;  Sin Registro

X/

% Edad en meses:

% Raza:  Pura (Cual: ); _ Mestiza;  Sin Registro
% Diagnéstico:  Atopia;  Control
Para Atopia:
Signo Clinico Presente No Presente Sin Registro
Prurito

Eritema por Lamido

Alopecia

Excoriacion

Tincion Salival

Escamas

Costras

Hiperpigmentacion

Liquenificacion
Pioderma Secundario

Otitis Externa

Dermatitis/Otitis por levaduras
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o Dermograma: Identificacion de sitios de mayor prurito, tincion salival y
lesiones.
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Pata derecha Pata izquierda Pata derecha
(Jasmin, 2011).
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