
Manejo a largo plazo del paciente atópico

Se describen varios aspectos del manejo de la dermatitis atópica canina: tratamiento
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Tratamiento de las dermatosis relacionadas o secundarias a la der-
matitis atópica

1 - Tratamiento frente a las infecciones: Un tratamiento adecuado frente a las infecciones
secundarias, basado tanto en antibióticos sistémicos como tópicos, puede conseguir un estado ca-
si normal del animal'.

Un caso de Dermatitis Atópica Canina (DAC) será solo tratado en caso de que se dé recurren-
cia regular de pioderma y/o si los síntomas de la DAC se convierten en un problema para el perro.

También muchos perros atópicos, aún sin síntomas visibles de pioderma secundaria, responden
a un tratamiento a base de antibióticos correctamente llevado. Un verdadero síndrome de creci-
miento bacteriano (Bacterial OverGrovvth = BOG) es admisible en estos casos: el autor trata con
antibióticos a los pacientes que, después de realizar tests citológicos, muestran un gran número de
cocos en la flora superficial (realizando de este modo un test terapéutico empírico). El mismo ra-
zonamiento es aplicable también en casos de dermatitis por Malassezia, que requieren terapia sis-
témica, a base de ketoconazol, y terapia tópica, con un cuidadoso seguimient02.

2 - Tratamiento de la dermatitis alérgica a las picaduras de pulga (DAPP): Un buen con-
trol de las pulgas puede acabar con la dermatitis alérgica a sus picaduras y por lo tanto, en cier-
tos casos, se puede conseguir que el perro esté por debajo del umbral del prurito; en estos casos
no es necesario el tratamiento de la atopia si no son obvios los signos clínicos (Fig. 1 a 3). Si no
fuera el caso, se debería tratar mientras se lleva acabo un tratamiento antiparasitario estricto"

3 - Manejo de la reacción alimentaria: Se discute sobre la similitud de la intolerancia ali-
menticia y la DAC y llevar a cabo una dieta de eliminación es relativamente fácil".

4 - Tratamiento de la queratoseborrea: Puede presentarse un cuadro de queratoseborrea,
especialmente en casos crónicos. El tratamiento es principalmente tópico, aunque los ácidos gra-
sos esenciales por vía oral tienen su utilidad. Los champús y los humectantes son útiles en la tera-
pia de la queratoseborrea".

5 - Tratamiento de la otitis externa: la otitis externa es uno de los rasgos de la DAC que
cursa con inflamación del conducto auditivo exterior y pabellón auricular. De forma secundaria se
dan infecciones bacterianas y fúngicas y la persistencia de factores como la hiperplasia de la epi-
dermis y la secreción de las glándulas sebáceas y apocrinas llevan a una cronicidad. Es típico que
al comienzo aparezca como una otitis eritematoceruminosa que va convirtiéndose en supurativa.
La liquenificación, alopecia, y las costras de los pabellones requieren tratamiento. Se deberían uti-
lizar de forma regular limpiadores auriculares, 2-3 veces/semana. Hay gran número de preparados
auriculares en el mercado, de fácil aplicación y efectivos, que contienen antibióticos, antifúngicos,
y corticoesteroides. Si estamos frente a una otitis supurativa y/o la secreción presenta bacilos en el
frotis, la elección se debe efectuar después de realizar un cultivo y un test de sensibilidad. Los cor-

-lID
AV. E. P.A. 195



Carlotti

Figura 1. Pastor Alemán atópico afectado por DAPP y dermatitis por
Malassezia.

Figura 2. Perro de la figura 1 dos meses después de la iniciación del trata-
miento anti-pulga y anti-fúngica.

Figura 3. Perro de las figuras 1 y 2 tres meses después de la iniciación del
tratmiento anti-pulga y anti-fúngica. Los síntomas de la DAC que se que-
dan son minores (blefaritis, otitis externa y pododermatitis eritematosas).

ticoesteroides disminuyen el prurito, el dolor, la reacción pro-
liferativa y la secreción de cerumen. La antibioterapia sistémi-
ca suele ser de utilidad en caso de DAC con otitis externa, es-
pecialmente en las supurativas, ya que suelen ir asociadas con
otitis media. El tratamiento quirúrgico puede evitarse en mu-
chos casos con un tratamiento médico adecuado. La cirugía
falla a menudo por falta de diagnóstico y seguimiento de la
DAC6 .

6 - Tratamiento de la dermatitis piotraumática: es fre-
cuente en la DAC y hay que diferenciarla de la foliculitis pio-
traumática (que se presenta con pústulas satélites). Aunque
cura espontáneamente en unos días, el tratamiento basado
en depilado y lavado con champús, seguido de la aplicación
de cremas a base de antibióticos y corticoesteroides, suele ser
beneficioso. Si cursa con mucho prurito y dolor puede ser de
utilidad la administración de glucocorticoides por víasistémi-
ca durante un corto periodo de tiempo?

Tratamiento específico

1 - Evitar el contacto con los alérgenos: Esen teoría el
tratamiento de elección y el ideal para todos los casos de der-
matitis alérgica. Evitar totalmente los alérgenos podrá permi-
tir que el animal se sitúe por debajo de su umbral de prurito,
que se corresponde con el umbral alérgico. Esmuy difícil lle-
varlo a cabo en el caso de los pólenes, sin embargo es posi-
ble en otros casos como plumas (almohadas, aves... ) y tejidos.
Levaduras y mohos pueden controlarse con un manejo ade-
cuado, como por ejemplo la utilización de un spray antifúngi-
co o de pinturas antirnoho". Sin embargo, el papel de estos
alérgenos en la dermatitis atópica del perro es rnínirno" y la
importancia de plumas y tejidos radica en que son unafuen-
te de ácaros del polvo".

Hay varios medidas contra los ácaros del polvo y se debe-
rían utilizar en el caso del perro atópico' L eliminar las tapice-
rías, alfombras, cortinas, cojines ... ; aspirar con un aspirador
con filtro de gran eficacia, que no deje partículas suspendidas
en el aire; utilizar aparatos purificadores de aire, sprays acari-
cidas, foggers (muchas contienen sustancias IGR y agentes
desnaturalizantes, como ácido tánico, muy eficiente frente a
heces de ácaros y esporas)": pinturas antiácaros (también in-
secticidas y antimohos); cojines o fundas que se puedan lavar
a temperaturas elevadas y utilizar fundas para asmáticos si
fuera necesario (por ejemplo a base de teflón, aunque tienen
un coste elevado). La prevención frente a los ácaros puede ser
eficaz en la dermatitis atópica humana, pero sólo un estudio
preliminar ha sido publicado en dermatología canina 12

Un perro atópico, sensible a las escamas del gato podría,
en teoría, beneficiarse de las medidas frente al mayor alérge-
no del gato (Fel d 1), aunque no se ha probado que los pe-
rros atópicos reconozcan este alérgeno. Debido a que este
alérgeno se transporta por el aire, se deben tomar medidas
frente a Fel d 1, aunque no conviva con ningún gato en la ca-
sa. Se pueden aplicar medidas similares que contra los ácaros
y otras que disminuyan la cantidad de Fel d 1 en el gato (que
se encuentra en el sebo), cuya secreción está favorecida por
la testosterona (castración y baños frecuentes)' 1.

2 - Inmunoterapia específica: La inmunoterapia especí-
fica (hiposensibilización o desensibilización) se ha utilizado, en
medicina humana, desde principios del siglo XX para el trata-
miento del asma y rinitis alérgica, pero nunca en dermatolo-
gia (también usada en algún caso de hipersensibilidad a la pi-
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cadura de hymenoptera).
Los primeros casos en perros se documentaron en los

años 40; el método se expandió en los 60en América del
Norte y en los 80 en Europa. La primera explicación de la efi-
cacia de la desensibilización en humana fue la producción de
Ige:: bloqueantes que se unirían al alergeno antes de que se
éste se uniese a la IgE. Hoy en día se han expuesto diferentes
mecanismos: la intervención de otros anticuerpos anti-lgE
(lgG anti-lgE, anticuerpos anti-idiotipo), así como la posibili-
dad de complejos inmunes IgG específicos de alerqenos re-
guladores de la respuesta inmune. Paralelamente, una ac-
ción sobre la conmutación Th2-Th1, conllevaría una reduc-
ción de IL4 y un aumento de la producción de gamma
Interferón. IL4 aumenta la producción de IgE, el número de
receptores IgE de afinidad baja y su forma soluble CD23.
Gamma interferón inhibe la síntesis de la IgE. En sujetos de-
sensibilizados, la inhibición de la reacción cutánea tardía vie-
ne acompañada por la aparición de linfocitos T que tienen
perfil Th1. Por último, la desensibilización podría estar acom-
pañada por una hiposensibilización celular y tisular mediante
la reducción de la reactividad de los basófilos, inhibición de la
migración de los eosinófilos, disminución de la actividad qui-
miotáctica de los neutrófilos y eliminación de la actividad ci-
totóxica de las plaquetas. Estos mecanismos podrían interve-
nir de manera secuencial y ser diferentes en la fase de induc-
ción y en la de mantenimiento'>".

Hay variaciones de IgG e IgE en perros sin correlación con
la evolución clínica. Es razonable pensar que la hipótesis de
anticuerpos bloqueadores es una simplificación y que el me-
canismo que puede explicar la eficacia de la inmunoterapia
en perros no es tan sencillo. La elección de alergenos depen-
de principalmente de los resultados de los test in vivo o in vi-
tro. Los test intradérmicos, si se llevan a cabo correctamente,
representan la referencia para identificar los alergenos res-
ponsables. Se prefiere el uso de alergenos estandarizados
biológicamente incluso al uso de técnicas humanas. El uso de
la técnica ELISAcomo técnica diagnóstica es alentador debi-
do a su simplicidad. Su especificidad a menudo es baja":":
hay controversia respecto a la reproductibilidad y sensibilidad
que puede ser tan alta (lo que hace que el valor predictiva sea
bajo), que invalida el test".

Los anticuerpos policlonales podrían tener valores supe-
riores 'B, pero usando varios anticuerpos monoclonales agru-
pados, se pueden conseguir mejores resultados.
Recientemente se ha propuesto una técnica, utilizada en hu-
mana, basada en receptores específicos de IgE (FcI,R1a)'9

Los test celulares, como el test de degranulación de ba-
sófilos, o el de transferencia pasiva heteróloga, son caros y re-
quieren de laboratorios especializados.

Los resultados se tienen que interpretar junto con la
anamnesis y cuadro clínico en cada caso. Por lo tanto, la in-
clusión de alergenos en el protocolo debe ser lógico, inclu-
yendo aquellos que han dado positivo si se encuentran en el
ambiente. Este principio sin embargo debería ser matizado en
el caso de las escamas de gatos.

No existe ningún método estandarizado. En Norte
América se utilizan extractos acuosos, mientras que en
Europa principalmente extractos con adyuvante de hidróxido
de aluminio. Se ha visto que la combinación de extractos de
mohos y pólenes modifica la calidad (debido a la presencia de
proteasas en el extracto de mohos) y se necesitan diferentes
tipos de viales".
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Figura 4. Fox Terrier atópico: eritema, excoriaciones y costras en las axilas
y el abdomen.

Figura 5. Cara del perro de la figura 4. Conjuntivitis y queilitis con alope-
cia, excoriaciones, costras, Iiquenificación e hiperpigmentación.

Figura 6. Pabellón auricular del perro de las figuras 4 y 5. Eritema y costras.
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Figura 7. Perro de las figuras 4, 5 Y 6, seis meses después de la iniciación
de. la inmunoterapia especifica de alérgenos. Ninguna lesión (y no prurito).
Comparar con la figura 4.

Figura 8. Cara del perro de las figuras 4, 5 Y 6, seis meses después de la
iniciación de la inmunoterapia especifica de alérgenos. Ninguna lesión (y no
prurito). Comparar con la figura 5.

Figura 9. Pabellón auricular del perro de las figuras 4, 5 Y 6, seis meses
después de la iniciación de la inmunoterapia específica de alergenos.
Ninguna lesión (y no prurito). Comparar con la figura 6.

La inmunoterapia es eficaz en humanos con rinitis alérgi-
ca, sin embargo los resultados son de difícil evaluación en el
caso de los perros. La variabilidad de resultados depende de
la edad del animal, los criterios diagnósticos, los criterios de
evaluación (seguimiento telefónico, "scoring" clínico), la du-
ración del seguimiento y la contabilización como fracasos de
los casos que no vuelven.

Hoy en día se considera, por estudios realizados, què el
50-80% responde a la inmunoterapia 14 (Fig. 4 a 9). T
Willemse demostró en 1984 la eficacia del método mediante
un estudio controlado en doble ciego contra placebo". En 9
meses de evaluación observó que la evaluación al noveno
mes del comienzo de la hiposensibilización es importante
porque, si en ese momento el perro ha mejorado, el trata-
miento va a ser un éxit021.22

¿Qué factores hacen variar los resultados (aparte del mé-
todo de diagnóstico y los criterios clínicos de cada uno)?

• Método de identificación de los alérgenos: la com-
binación de test in vivo e in vitro podría aumentar el grado de
éxito; aunque no es posible confirmar que el grado de éxito
obtenido con test in vitro sea el mismo que con test intradér-
mico, hay estudios recientes que lo sugieren23.24

• Especificidad: Willemse, en un estudio no publicado
[Willemse T: Importance of allergen selection in immunothe-
rapy: the European experience. Procl st FE(AVA Congress,
1994, Paris, 749-750], sugirió que la desensibilización especí-
fica (basada en resultados de test intradérmicos) es significa-
tivamente mas eficiente que la estándar (polvo, escamas de
perros y humanos y polenes de gramíneas). Kristensen, en
1994, obtuvo mejores resultados con desensibilización espe-
cífica en perros sensibilizados a Oermatophagoides farinae
y/o Oermatophagoides pteronyssinus, que con alérqenos in-
correctamente elegidos, también en un estudio no publicado
[Kristensen F: Specific immunotherapy for house dust mites.
Proc 1st FECAVA Congress, 1994, Paris, 755-758]

• Naturaleza del alérgeno: Mueller y Bettenay, en
1996, demostraron que los resultados eran mucho mejores
con desensibilización específica en perros sensibilizados a po-
lenes, Oermatophagoides farinae y/o Oermatophagoides pte-
ronyssinus que a mohos e insectos". Zur demostró en 2002
resultados malos con muchos polenes e insectos".

• Número de alérgenos: no se ha visto que influya en
un estudio". pero en otro había malos resultados con más de
21 alérqenos".

• Raza: no hay relación demostrada entre predisposición
racial y resultados. Sin embargo algunos piensan que el Setter
Ingles y Golden Retriever24 responden bien, al contrario de
Boxer y WHWT

• Edad: resultados mejores en animales jóvenes y cuando
la desensibilización se lleva a cabo precozmente (en un estu-
dio22, pero no en dos otros24•25).

• Seguimiento de los pacientes: Rosser demostró en
1996 que los resultados son mejores en perros que han sido
seguidos rigurosamente, adaptando las dosis y la frecuencia a
la tolerancia y/o la eficacia". Muchas faltas de observancia e
interrupciones son debidas a una mala información de los
clientes y a la ausencia de sequirniento'",

El uso de alérgenos altamente purificados (¿Der f lS?),
podría mejorar los resultados. No hay estudios todavía que
prueben que, el uso de corticoterapia durante la desensibili-
zación, altere la eficacia.

En algunos casos muy raros se han visto efectos secun-
darios como urticaria, angioedema y anafilaxis. El cuadro clí-
nico del DAC puede agudizarse en las horas posteriores a la
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inyección. También se pueden dar reacciones locales (cuando
se utiliza extracto de aluminio como adyuvante) que desapa-
recen de forma espontánea. La mayoría de los dermatólogos
creen que la eficacia y la ausencia de efectos secundarios jus-
tifica su uso ad vitam eternam. Empíricamente han observa-
do que los signos clínicos reaparecen en un periodo que va
de meses a años después de haber suspendido el tratamiento.

La « rush immunotherapy )} podría ser eficaz". pero hay
efectos secundarios en un cuarto de los casos".

Tratamiento sintomático

El tratamiento sintomático es útil al comienzo de la inmu-
noterapia (dentro del primer año en casos exitosos), en largos
periodos en casos fallidos (total o parcial) o incluso en aque-
llos casos en los que la inmunoterapia no se considera porque
el propietario demuestra reticencia, en animales viejos o
cuando la clínica no es preocupante y cursa con pocos sínto-
mas.

1 - Glucocorticoides"

Son los fármacos más efectivos para el tratamiento sinto-
mático de las dermatitis alérgicas. Tienen un gran efecto an-
tipruriginoso y antiinflamatorio; actúan casi a nivel de todas
las fases inflamatorias e inmunológicas. Su efecto, sin embar-
go, es muy variable: un paciente puede responder de dife-
rente manera a distintos corticoesteroides y el mismo pacien-
te puede responder de diferente manera frente a un único
corticoesteroide. El efecto disminuye con el tiempo y se ne-
cesitan dosis más elevadas. Se pueden utilizar de forma tópi-
ca o sistémica. La aplicación tópica es de valor limitado por el
pelo, pero podría ser interesante en algunos casos de DAC
(champús y sprays con glucorticoides que se usan más en
Norte América que en Europa). La terapia sistémica debería li-
mitarse a la administración oral de prednisolona o metilpred-
nisolona (0.5-1 mg kq' por día durante 5-7 días y seguido de
1 mg kg-' cada 2 días durante el tiempo más corto posible).
La administración de corticoesteroides tiene efectos secunda-
rios. Los más importantes son poliuria-polidipsia, polifagia,
hepatomegalia, inhibición del eje hipotálamo-hipófisis-adre-
nal, sequedad de piel y pelo, alopecia (síndrome de Cushing
iatrogénico por la repetición de inyecciones de corticoides de
larga duración), inmunosupresión local que puede dar lugar a
piodermas, dermomicosis y dermatofitosis. Se deberían con-
siderar las siguientes normas a la hora de utilizar glucocorti-
coides, debido a sus efectos a largo plazo: usarlos lo menos
posible y a la dosis más baja posible, preferentemente en dí-
as alternos y sólo si se han considerado insuficientes las alter-
nativas antipruriginosas.

2 - Sustancias no esteroides de uso tópico

Debido a la penetración de los alergenos por vía transcu-
tánea, en la piel el efecto de eliminación de los champús pro-
bablemente sea beneficioso. Los champús antiseborreicos,
sprays y humectantes se pueden usar en el tratamiento de xe-
rosis. Algunos de ellos contienen extractos coloidales de ave-
na con efecto antipruriginoso. En Norte América existe una
loción a base de pramoxin (anestésico local) que, utilizada va-
rias veces, puede ayudar". Sprays aplicados localmente, a ba-
se de mentol y extracto de hamamelis, pueden calmar el pru-
rito en zonas de eritema y excoriación. Recientemente ha sa-
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lido al mercado un champú con ácido linoleico (que refuerza
la barrera lipídica), mono-oligosacáridos, vitamina E (efecto
inmunorregulador) y piroctona alamina (antiséptico). Ha sali-
do al mercado también una loción a base de mono-oligosa-
cáridos, vitamina E, ácido linoleico y chitosanida, que se pue-
de utilizar junto con el champú arriba mencionado. En un es-
tudio reciente, el 48% de los perros atópicos tratados con la
combinación champú y loción tenían, después de 3 semanas,
más del 50 % de reducción de tanteo clínico y el 76 % de los
perros tratados tenían más del 30 % de reducción de tan-
te032 Recientemente, dos estudios controlados han demos-
trado la eficacia del tacrolimus, un inhibidor de la calcineuri-
na, sobre lesiones localizadas de DAC33.34

3 - Antihistamínicos

Los antihistamínicos H1 pueden ser de utilidad, mientras
que los H2 son ineficaces. Se han realizado un gran número
de estudios, pero no hay evidencias suficientes y concluyen-
tes sobre la eficacia de los antihistamínicos en el tratamiento
de DAC35.36 Quizás los de mayor eficacia sean: clemastina,
c1orfenhidramina, hidroxizina, oxatomida y difenhidramina,
con un resultado de 20-30%, aunque la posología de ele-
mastina es usualmente demasiado bajan Sin embargo, sólo
se ha llevado a cabo un estudio doble ciego contra placebo y
utilizando astemizol, c1emastina y trimeprazina. Además hay
ciertos productos muy utilizados como la oxatomida (que blo-
quea el calcio intracelular) o el ketotifeno (que bloquea otros
mediadores), que no han sido evaluados. La baja tasa de éxi-
tos de estos anti H1, justifica la realización de ensayos duran-
te al menos una semana, hasta que se obtengan resultados
satisfactorios. La trimeprazina, que sola es ineficaz, disminu-
ye la dosis necesaria de prednisona". Tres estudios demues-
tran el efecto sinérgico entre ácidos grasos esenciales y los
antihistarnlnicos". Esposible, por lo tanto, el control de casos
con el tratamiento basado en esta asociación, incluso en
aquellos casos en que por separado no son capaces de con-
trolar la situación.

4 - Ácidos grasos esenciales (AGE)

Han sido objeto de muchos estudios". Los ácidos grasos
estudiados son poliinsaturados, administrados por vía oral,
especialmente el ácido eicosapentanoico (que es un omega 3)
y el ácido gamma linoleico (que es un omega 6). Estos ácidos
grasos esenciales compiten con el ácido araquidónico en la
cascada de síntesis de eicosanoides, donde se forman leuko-
trienos y prostaglandinas con actividad anti-inflamatoria, o al
menos con acción proinflamatoria, bastante menos significa-
tiva que la observada con meta bolitas producidos del ácido
araquidónico. Las dosis son variables y empíricas. En los ocho
estudios doble ciego contra placebo que se han llevado a ca-
bo, se han obtenido resultados muy dispares y hay varios ele-
mentos que todavía no se han aclarado: dosis (varía 2-10 ve-
ces la dosis aconsejada), ratio óptimo entre omega 3-omega
6 (entre 5 y 10), tiempo mínimo para predecir la eficacia (1-
12 semanas), función de los cofactores, dieta habitual y su
contenido en ácidos grasos esenciales y los tratamientos aso-
ciados. Sin embargo, los AGE podrían ser más eficaces al prin-
cipio de la DAC40 La respuesta de los perros atópicos a AGE
es variable y no existe ningún suplemento nutricional, ni die-
ta, adecuada para todos los perros. Por ello se deben probar
diferentes productos, al igual que sucede con los antihistamí-
nicos. Los ácidos grasos esenciales, administrados a dosis ele-
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vadas, pueden dar lugar a diarrea y halitosis. Hoy en día se
utilizan junto con otros antipruriginosos. La administración de
dietas elaboradas con un ratio omega 3/omega 6 adecuado,
serán, probablemente, de utilidad".

Igual que con unos antihistarninicos". se ha demostrado
un "steroid sparing effect"42

5 - Antiinflamatorios no esteroideos sistémicos"

- Antidepresivos y psicotrópicos: la fluoxetina, agente an-
tidepresor que inhibe la captura de la serotonina yamitriptili-
na, es un antidepresivo tricíclico, con una acción anti H1 de
eficacia moderada, que da unos buenos resultados compara-
bles a los mejores antihistamínicos (20-30%)44 El dextrome-
torfano no es eficaz".

- Inhibidores de leukotrienos: se han utilizado en algunos
estudios. ElZileuton por ejemplo, no ha sido muy efectivo, en
un estudio contra placebo".

- Misoprostol: análogo de prostaglandina E, ha demostra-
do efecto moderado, incluido un estudio doble ciego contra
placebo".

- Inhibidores de la fosfodiesterasa: la arofilina, en un es-
tudio comparativo", ha demostrado una eficacia moderada,
pero una mala tolerancia, y la pentoxifilina ha sido relativa-
mente poco eficaz (en un estudio doble ciego contra place-
bo)".

- Inhibidores de la calcineurina: la ciclosporina (por vía
oral) es una droga tan efectiva en el tratamiento de DAC co-
mo en el ser humano. Esto queda demostrado en dos estu-
dios doble ciego contra placeboso,sl, Además, no se han en-
contrado diferencias significativas en estudios comparativos
realizados recientemente con prednisolona y metilprednisolo-
naS2,S3 Sin embargo, en otro estudio, las recaídas en 2 meses
fueron más numerosas y rápidas en perros tratados con me-
tilprednisolona (87 %, media 28 días), que en aquellos trata-
dos con ciclosporina (62 %, media 41 días), con lesiones me-
nos graves en estos últimos (pero con prurito igual)54 Se ha
demostrado que es posible administrar la ciclosporina cada
dos días, en el 39 % de los casos, después de 4 semanas de
tratamiento, y cada dos días, o dos veces por semana, des-
pués de 12 semanas de tratamiento (en 36 % Y 22 % de los
casos respectivamente)". Además, en un estudio reciente, el
tratamiento fue interrumpido entre los 6 y 24 meses, en 45
% de los casos debido a fracasos (22 %) o éxitos (24 %) sin

recaída (en un plazo de 3 a 22 meses). Así se justifica un tra-
tamiento a largo plazo (unos meses) con ciclosporina y des-
pués el tratamiento se detiene hasta que aparece una recaída".
- Agentes varios:

• Capsaicin: no se ha visto efectividad".
• Acidos grasos copolímeros inyectables han demostrado

más eficacia que una combinación de antihistarnlnkos".
• Preparados a base de hierbas chinas: han demostrado

eficacia en dos estudíos":".
• Homeopatía: malos resultados".

Conclusión

Cada caso es diferente y merece una terapia combinada
que englobe el tratamiento de las complicaciones secunda-
rias, medidas para evitar el contacto con los alergenos, inmu-
noterapia específica y terapia sintomática, Ésta es la clave del
éxit060,61.

Incluso con los progresos de los últimos 20 años, se nece-
sitan más estudios que aclaren la etiología y patogenia de la
DAC y mejoren nuestros diagnósticos y nuestra habilidad te-
rapéutica. ¿Hay un futuro para la terapia con anticuerpos an-
ti-lgE627

The American College of Veterinary Dermatology Task
Force de DAC ha mejorado considerablemente nuestro cono-
cimiento de la enfermedad, The Intèrnational Task Force on
CAD (ITFCAD) seguirá trabajando especialmente en las si-
guientes materias:

- Criterios diagnósticos.
- Estandarización de los test in vitro.
- Estandarización de los test intradérmicos.
- Sistema de "scorinq".
- Estandarización de los alergenos de Dermatophagoides

farinae.
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Summary
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