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TITULO: Dermatitis atopica canina (dac): elaboracion de un protocolo para el
diagnostico y tratamiento eficaz de la DAC en consulta clinica para animal’s en Bogota
como préactica empresarial

INTRODUCCION

La dermatologia veterinaria es una rama que viene siendo muy importante desde
hace décadas para entender el estilo de vida de los animales domesticos y su relacion con
el medio en el que vive; desde hace mucho tiempo se ha venido presentando un incremento
en el interés de esta especialidad, basandose en el hecho de que al ser uno de los motivos
de consulta mas comunes en el dia a dia se tienden a presentar muchos casos de animales
con afecciones en la piel las cuales en su gran mayoria tienen un origen complejo que va
mas alla de una simple alergia, siendo estas patologias relacionadas a trastornos sistémicos
que pueden tener una naturaleza variada (infecciosos, endocrinos, tumorales, parasitarios,
entre otros) y que pueden ser agudos y/o cronicos; es gracias a esto que se ha vuelto un
campo en el que muchos veterinarios optan por investigar y trabajar (Trujillo, 2018).

La enfermedad a la cual se hara enfoque en este trabajo sera la Dermatitis Atopica
Canina o en sus siglas el DAC, la cual se ha identificado como una patologia de especial
interés, este incremento presentado en el dltimo tiempo se ha dado debido a una
combinacion de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida de los mismos pacientes
(Garcia, 2019). Particularmente en una ciudad como Bogota (ciudad en donde se ubica
Animal’s Veterinaria) las caracteristicas climaticas y la urbanizacion acelerada pueden
influir en la manifestacion de la DAC.

De ahi la importancia de poder entender la enfermedad en un contexto locativo para
poder identificarla lo mejor posible, debido a la similitud que tiene la misma con otras
patologias y por ende a los distintos diagnosticos que puede dar un médico veterinario.
Este tipo de patologias se vienen estudiando desde hace ya varios afios en veterinaria y han
despertado un gran interés por parte de los médicos veterinarios debido a lo variadas y
complejas que pueden llegar a ser.

Es por todo lo anteriormente mencionado que se debe hacer un correcto diagnéstico
de esta patologia, para con ello lograr formular un tratamiento eficaz que pueda mejorar la
calidad de vida del paciente, y al mismo tiempo permitira al médico veterinario descartar
otras posibles patologias similares que también necesiten algin tipo de tratamiento,
mejorando aun mas el dia a dia del paciente.

El presente trabajo se enfoca en la elaboracion de un protocolo claro, ordenado y
preciso que pueda ser utilizado en consulta veterinaria clinica con pacientes sospechosos



de DAC, con el fin de dar con un diagnostico mas preciso o en su defecto que permita
descartar la patologia, para posteriormente generar un tratamiento adecuado, esto mientras
se desarrolla la practica empresarial.

Este protocolo se desarrollara teniendo en cuenta las bases de una consulta clinica
veterinaria, abordando cada aspecto a tener en cuenta y profundizando en base a los
hallazgos que se vayan presentando, asi mismo para el disefio del mismo se tendran en
cuenta el funcionamiento de otro protocolo utilizado en otras clinicas a nivel Bogota con
el fin de hallar similitudes y diferencias a nivel local, que ayuden a contrastar, y encontrar
puntos criticos de mejora que se puedan realizar.

OBJETIVO GENERAL
Desarrollar un protocolo para el diagnostico de la dermatitis atopica canina en
Animal’s Veterinaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las causas mas comunes que provocan la dermatitis atopica
en caninos, basandose en una revision bibliogréfica.

2. Formular una opcidn de tratamiento eficaz que vaya de la mano con el
protocolo diagnostico.

3. Revisar el protocolo diagnéstico que existe en Animal’s para el DAC
y otras dermatopatias en caninos.

4. Describir de manera ordenada las actividades realizadas durante el
periodo de practica para la realizacion del trabajo final.

RESUMEN

Este informe detalla el desarrollo e implementacidn de un protocolo diagnéstico innovador
para la dermatitis atdpica canina (DAC) en la clinica veterinaria Animal's de Bogota. La
practica profesional se centrd en abordar la alta prevalencia de DAC mediante la creacién de
un método diagndstico sistematico, preciso y replicable. El protocolo se disefié basandose en
la identificacién de alérgenos comunes, la evaluacion exhaustiva de sintomas clinicos y la
comparacion critica con protocolos diagnosticos existentes. Se recopilaron y analizaron datos
de casos clinicos para validar rigurosamente la efectividad del protocolo. Ademas, se realiz6
una revisién sistematica de la literatura cientifica sobre DAC, permitiendo la integracion de
conocimientos de vanguardia y enfoques innovadores en el manejo de la enfermedad. Los
resultados obtenidos demostraron una mejora significativa en la precision diagndstica y en la
satisfaccion de los propietarios, gracias a tratamientos mas personalizados y eficaces. Este
informe concluye que el protocolo propuesto no solo optimiza el proceso diagndéstico, sino
que también eleva considerablemente la calidad del cuidado veterinario ofrecido a pacientes
caninos con DAC, estableciendo un nuevo estandar en la practica clinica veterinaria.



ABSTRACT

This report outlines the development and implementation of an innovative diagnostic
protocol for canine atopic dermatitis (CAD) at the Animal's veterinary clinic in Bogota. The
professional internship focused on addressing the high prevalence of CAD by creating a
systematic, accurate, and replicable diagnostic method. The protocol was meticulously
designed based on the identification of common allergens, comprehensive evaluation of
clinical symptoms, and critical comparison with existing diagnostic protocols. Clinical case
data were systematically collected and analyzed to rigorously validate the protocol's
effectiveness. Additionally, a comprehensive review of the scientific literature on CAD was
conducted, enabling the integration of cutting-edge knowledge and innovative approaches in
disease management. The results obtained demonstrated significant improvements in
diagnostic accuracy and owner satisfaction, attributable to more tailored and effective
treatments. This report concludes that the proposed protocol not only optimizes the diagnostic
process but also substantially enhances the quality of veterinary care provided to canine
patients with CAD, setting a new standard in veterinary clinical practice.

MARCO DE REFERENCIA
DERMATITIS ATOPICA CANINA(DAC)

Esta enfermedad se basa principalmente en un componente genético que el
individuo debe portar, y que dependiendo de factores externos puede llegar a tener una
presentacion clinica, asi mismo al ser de carécter alérgico e inflamatorio estd asociada a
una reaccion de hipersensibilidad hacia cierto tipo de alérgenos variados que se encuentran
en el ambiente (Flores, 2022). A lo largo de los afios esta enfermedad ha tomado bastante
interés en el sector veterinario debido a su complejo origen, el aumento en la cantidad casos
diagnosticados, y el aumento de pacientes que han llegado a consulta clinica con signos
clinicos que hacen sospechar de la enfermedad.

La DAC es una enfermedad que se presenta principalmente en zonas del cuerpo en
las cuales no crece pelo, sin embargo, tiende a desarrollarse de forma mas frecuente en
pliegues cutaneos debido a la friccion que se genera en la piel, asi mismo otra caracteristica
que presentan estos individuos es el intenso prurito que sienten en las zonas donde se
desarrolla la DAC, esto puede llegar a provocar que los mismos se autolesionen al rascarse,
generando lesiones cutaneas como eritemas o pustulas; ademas de todo lo anteriormente
mencionado se ha descubierto que una dermatitis atopica puede provocar otras afecciones
cutaneas por introduccion de microorganismos patdgenos, ya sea bacterias, hongos o
parasitos, como la Malassezia spp el cual es un tipo de hongo presente en el medio que
tiende a encontrarse en infecciones de piel y de oido principalmente (Llacsahuache, 2022).
Los pacientes caninos que cursan con esta patologia presentan principalmente un prurito
excesivo que se puede presentar en las distintas zonas expuestas del cuerpo, esta reaccion
es desencadenada por la exposicion a un alérgeno ambiental que provoca una respuesta



exacerbada del mismo organismo y, por consiguiente, la presentacion de los sintomas
clinicos.

Debido a la naturaleza de la Dermatitis Atopica Canina es comun encontrar otras
afecciones que se derivan de ella, asi mismo, los casos agudos y la falta de medidas
preventivas en el animal de compafiia tienden a causar estos problemas derivados (Flores,
2022). Una de las enfermedades mas comunes es la otitis externa la cual esta presente
aproximadamente en el 50% de pacientes diagnosticados con DAC, es una enfermedad que
causa dolor e inflamacion en el oido externo (mas especificamente en el canal auditivo) y
que a su vez causa un aumento del cerumen producido; también puede llegar a causar
ulceracion, secrecion purulenta, eritemas y formacién de costras (Flores, 2022).

Se ha venido presentando un incremento en el interés por la dermatologia en
medicina veterinaria, esto basandose en el hecho de que al ser uno de los motivos mas
comunes de consulta tiende a presentarse muchos casos de animales con afecciones en la
piel las cuales pueden ir més alla de una simple alergia, al igual también se ha estudiado
mucho la parte de correlacion debido a la relacidn directa que tiene la dermatologia con la
medicina interna, debido a que muchas patologias en la piel se relacionan a trastornos
sistémicos que pueden ser tanto infecciosos, endocrinos, tumorales, parasitarios, entre
otros, agudos y/o cronicos que pueda estar presentando el animal; es gracias a esto que se
ha vuelto un campo en el que muchos veterinarios optan por investigar y trabajar (Trujillo,
2018).

ETIOLOGIA

Se debe analizar el estilo de vida del paciente, las caracteristicas del medio en el que
se encuentra viviendo, asi como el nivel de exposicion que tiene dia a dia a diferentes
alérgenos que puedan estar en el medio ambiente que suela transitar; ademas de esto es
importante analizar las caracteristicas climaticas a las que se enfrenta como es el tema de los
cambios, humedad, temperatura y el tipo de estaciones en la que pueda enfrentarse debido a
que esta enfermedad puede presentarse de manera diferente dependiente del tipo de estacion
que transcurra. (Avelans, 2024).

En la literatura mas reciente se ha seguido investigando acerca del genotipo complejo
que se ha observado en pacientes enfermos con DAC, este varia entre raza y ubicacion
geogréfica, se consideran cinco razas (boxer, bulldog, labrador retriever, pug y west highland
White terrier) las cuales tienen predisposicion al DAC, sin embargo, la prevalencia y
presentacion de la enfermedad varia segun las condiciones de la region geografica en la que
esté (Hensel et al., 2024).



Los signos clinicos pueden comenzar entre los 6 meses y los 7 afios de edad, sin
embargo, en la mayoria de los casos ocurren entre 1y 3 afios de edad, algunas razas como
golden retrievers pueden manifestar signos clinicos antes de los 6 meses de edad.

Algunos autores creen que es posible que los animales genéticamente predispuestos
pueden absorber los alérgenos por via percutdnea mediante ingestion e inhalacion. Esto
producto de una disfuncion en la barrera lipidica de la epidermis que favorece el paso de
antigenos a través de la piel, debido a una deficiencia de organulos lipidicos de superficie en
los espacios intercelular (Foster & Foil, 2015).

ANATOMIA DE LA PIEL

La piel es el 6rgano més extenso del cuerpo y al mismo tiempo también acta como
primera barrera de defensa para el cuerpo y es el érgano que se encarga de mantener la
homeostasis corporal; asi mismo se debe tener en cuenta que la piel que recubre a un canino
tiende a diferir estructuralmente en algunas zonas del cuerpo como los oidos, la nariz, las
almohadillas, los parpados, entre otras zonas. Patologias como el DAC pueden provocar
que la piel presente algun tipo de afectacion (ya sea irritacion, descamacion, inflamacion),
lo que a la larga puede llegar a progresar a otro tipo de enfermedades y terminar afectando
negativamente el diario vivir de un individuo, es por ello que se debe entender como esta
compuesta la piel y como actia (Foster & Foil, 2015).

Asi mismo, es importante entender qué funciones cumple la piel en un canino,
funciones tales como barrera frente agentes quimicos externos que intenten entrar en el
organismo, sensibilidad a factores del ambiente, termorregulacion, control hemodinadmico,
secrecion de sustancias y estructuras organicas como liquidos exudados o pelo, sintesis de
vitamina D y respuesta inmune. La piel se compone principalmente de 2 capas importantes:
epidermis y dermis.

Como se puede observar en la figura 1 la piel contiene diferentes estructuras las
cuales cumplen una o mas funciones importantes, sin embargo, a grandes rasgos se pueden
clasificar las capas en epidermis y dermis. La epidermis es la capa mas superficial de la
piel y a su vez la que mas expuesta se encuentra, siendo un epitelio escamoso estratificado
esta estructura se caracteriza por protegerse mediante otras estructuras y secreciones de
sustancias que la protegen continuamente tales como el propio pelaje, células
queratinizadas y secreciones de las glandulas de la misma piel. Esta estructura se encuentra
unida a la dermis por la membrana basal la cual permite el paso de moléculas de una a otra,
asi mismo, estd compuesta de varias capas, las cuales estdn compuestas por diferentes tipos
de células como queratinocitos, células residentes y células blancas no residentes (Foster
& Foil, 2015). También existe la hipodermis la cual es la capa mas profunda en donde se



encuentran principalmente tejido adiposo que como funcion ayuda en la conservacion de
la temperatura corporal de un individuo.
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Figura 1: Estratificacion de la piel (Herrera.2014)

Como se puede apreciar en la figura 2, la epidermis estd compuesta por 4 capas esenciales:

1. Estrato Corneo es la capa mas superficial y por lo tanto esta
continuamente en contacto con el exterior, compuesta principalmente por filagrina y
queratina, las células de esta capa pasan continuamente por un proceso de
descamacion, estas mudas forman una barrera hidrofdbica contra el sebo y el sudor.
Esta estructura representa una barrera que evita el ingreso y la proliferacion de
sustancias exogenas que pueden perjudicar un organismo, un paciente con
alteraciones en esta barrera es propenso a la presentacion de cuadros inflamatorios
exagerados que generan enfermedades como la DAC (Rueda. 2021).

2. Estrato Granular es la segunda capa y se caracteriza por la presencia
de granulos de queratohialina el cual actia como precursor de agregacion de
queratina, asi mismo posee funciones que ayudan a la formacion y mantenimiento de
la barrera.

3. Estrato espinoso es la tercera capa epidérmica, posee queratinocitos
estructurales que migran hacia las capas mas superficiales y terminan en cimulos de
queratina, posee unos desmosomas que actuan como puentes intercelulares y
permiten la adhesion y/o comunicacion entre células.

4. Estrato basal es la capa mas profunda de la epidermis, contiene los
queratinocitos provenientes de las células madre mediante la proliferacion
epidérmica, asi mismo, las células madre producen citoquinas pro/anti — inflamatorias
que le confieren una funcién importante en procesos inflamatorios.
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Figura 2: Capas de la epidermis (Foster & Foil, 2015)

Por otra parte, como se puede observar en la figura 2 en la parte final se encuentra la
membrana basal o unién dermoepitelial es la union que conecta la epidermis y la dermis, esta
estructura posee queratinocitos basales que se unen como anclaje y ayudan durante la
migracion celular. La estructura de esta union posee compuestos como colageno y laminina
que evitan el paso de ciertas moléculas entre la dermis y la epidermis (Foster & Foil, 2015).

La dermis por su parte representa el mayor componente estructural, asi mismo, es la
capa en la que se dan todos los procesos de estructura y secrecion que se derivan a la
epidermis, poseen dientes componentes como vasos sanguineos, nervios, tejido conjuntivo,
etc. Esta capa posee la funcion de termorregulacion base, el almacenamiento de agua en el
cuerpo y la capacidad de sentir y percibir las sefiales del medio.

FACTORES EXTERNOS Y ALERGENOS

Una de las principales caracteristicas que tiene la dermatitis atopica canina es su
caracter multifactorial, es decir la cantidad de factores que pueden afectar el desarrollo de
la enfermedad, convirtiéndolo en todo un reto para la medicina veterinaria debido a que
esta enfermedad se desarrolla por una predisposicion genética del individuo la cual no
desencadena la sintomatologia clinica, mas sin embargo también existe un factor ambiental
el cual termina por ser el que desencadena la respuesta sintomatoldgica del individuo,
aungue no en todos los individuos se maneja de la misma forma, haciendo tan complejo el



diagnostico y tratamiento de esta enfermedad (Angulo et al., 2019). Segin Angulo y
colaboradores (2019) existen varios tipos de mecanismos los cuales son los que intervienen
en ciclos celulares y los de reparacion/formacion de barrera epidérmica, asi mismo, algunos
agentes externos pueden llegar a influir o modificar al mismo mecanismo de formacién de
la barrera cutanea.

Adicional se encuentra el componente ambiental, el cual posee diversos factores
que pueden verse relacionados en la aparicion de la sintomatologia. Otro aspecto que se
puede mencionar es la aparicion de elementos intolerables para el cuerpo como es el caso
de las alergias por ingestion de alimentos. Asi mismo, existen factores que pueden ayudar
a la presentacion de la patologia, como es el caso del estado de la piel, la recurrencia de
inflamacidn que esta pueda presentar, o niveles altos de estrés y ansiedad que pueda tener
un individuo y que lo lleve a auto infringirse heridas (Angulo et al., 2019). Existen factores
ambientales y de estilo de vida del paciente que puede tener en sus primeros afos de vida,
y que pueden condicionar la aparicién de sintomas relacionados con la enfermedad; como
por ejemplo el crecer en un entorno rural en el que siempre este en contacto con otros
animales y diferentes alérgenos. La DAC es una enfermedad la cual se puede manifestar
(o no) en cualquier punto de la vida del paciente, normalmente la sintomatologia clinica se
presenta en las primeras etapas de vida y la aparicién de la misma depende de los factores
ambientales a los que este se vea expuesto (Hensel et al., 2024).

Otro componente del que se puede analizar de manera rapida es la respuesta
provocada por alérgenos ambientales, los cuales son generados en general por una proteina
la cual provoca una respuesta de hipersensibilidad la cual se produce a raiz de la activacion
de la sintesis de inmunoglobulinas producto de la ingestion por primera vez del alimento o
de un conjunto de alimentos; algunos de los alérgenos mas comunes se encuentran en carne
bovina, pollo, huevos y lacteos. Es importante entender también que normalmente cuando
un paciente comienza repentinamente con los sintomas, esto se puede deber a un cambio
en su dieta o el acceso del mismo a algo que le puede causar el problema, asi mismo se
debe realizar un correcto analisis en consulta, preguntando al tutor todo lo relacionado a la
alimentacion, presentacion del prurito y la aparicion de lesiones (Alarcéon. 2022.

Esta afeccion se puede desencadenar por distintos factores como predisposicion por
raza, alimentacion del individuo, respuesta inmunoldgica exacerbada y exposicion a
alérgenos como plantas, suciedad, polvo, entre otros (Fajardo et al., 2021).

Adicionalmente es importante entender la importancia de identificar correctamente
cual puede ser la causa principal para que se desencadene la sintomatologia del DAC, es
decir el alérgeno da paso a la presentacion de la sintomatologia, y ademas es mediado por
el tipo de hipersensibilidad. El principal signo clinicos es el prurito, el cual se presenta en
diferentes zonas del cuerpo del canino (principalmente en patas), asi mismo, esta
sintomatologia puede ser estacional o no estacional; inicialmente se pueden presentar
eritemas y papulas pequefias, pero con el paso del tiempo puede llegar a haber seborrea,



costras, alopecia, excoriaciones, entre otras, las cuales son producidas debido al prurito
intenso que da paso a infecciones secundarias en las propias lesiones (Gonzalez, 2019).

Un alérgeno es un agente que al entrar en contacto con un canino (con la patologia),
desencadena una respuesta exagerada en el organismo el cual da paso a la presentacion de
los demas sintomas y/o signos clinicos, estos alérgenos pueden variar dependiendo de las
caracteristicas geogréaficas de la zona donde el paciente vive, y el estilo de vida del mismo
paciente, sin embargo, los principales tipos de alérgenos son:

1. Agentes externos: ectoparasitos, parasitos internos, bacterias y/ hongos, los
cuales son agentes que pueden encontrarse en la piel, y que en pacientes con
dermatitis pueden causar una reaccion intensa, desencadenando la
sintomatologia, infecciones y causando un gran dafio a la piel del canino.

2. Factores ambientales: son todas aquellas caracteristicas que se encuentran
directamente en el medio y que hacen parte del mismo, pero que en ciertos
pacientes pueden provocar una mala reaccion, como el polen, el pasto, el
polvo, la tierra, entre otros; estos alérgenos son muy comunes de hallar en
pacientes atopicos, debido a que la gran mayoria de caninos optan por
explorar estos lugares naturales, y acaban por hacerse alérgicos.

3. Alimento: ciertos alimentos pueden generar la reaccién exacerbada en
pacientes atdpicos, esto producto de la intolerancia que desarrollan muchos
caninos a algunas proteinas en especifico. Esta presentacion suele darse en
los primeros meses de vida del individuo, sin embargo, se han presentado
casos en caninos aproximadamente hasta los 6 afios de vida; asi mismo
también se puede generar un mecanismo de presentacion por intolerancia
hacia algin alimento, algunos de los principales alimentos que pueden
generar este proceso son la carne, los lacteos, el pollo y los huevos, entre
otros (Fajardo et al., 2021).

a. Enla mayoria de casos estos pacientes deben basar su alimentacion
en proteinas diferenciadas como salmon o cordero, y en casos mas
complejos deben cambiarse a alimentacion hipo alergénica.

FISIOPATOLOGIA

El DAC es una enfermedad que hasta el dia de hoy ain no se conoce del todo la
patogénesis, ademas de esto la identificacion de alérgenos que desencadenan toda la
sintomatologia y la formulacion del tratamiento son en ocasiones muy dificiles obtener. Hace
unas décadas se consideraba que la Unica causa de la enfermedad era por una mutacion
genética que afectaba al sistema inmune, lo que causaba una respuesta anormal frente a
ciertos elementos ambientales, a esto se le conocia como “la teoria de adentro hacia afuera”;
con el paso de los afios se determind que cuando el organismo presentaba cambios en alguna



de las capas de la piel se podrian presentar alteraciones que facilitaran el contacto con
alérgenos ambientales y causaran la respuesta exacerbada de la piel y la sintomatologia, a
esto se le llamo “teoria de afuera hacia adentro (Flores, 2022).

Sin embargo, otros autores consideran que esta alteracion depende de la sensibilidad
propia que puede tener cada individuo a un alérgeno que se presente ya sea ambiental,
alimentario o por agentes patdgenos externos, esto puede llevar a la infiltracion de células
inflamatorias en la barrera epidérmica (estrato corneo) y la respuesta exacerbada en la
produccién de mediadores inflamatorios. (Rueda. 2021)

Esta enfermedad se basa en la presentacion de un antigeno producto de la exposicion
a un alérgeno especifico, este primer contacto genera anticuerpos IgE y células de memoria
que se unen a células blancas (mastocitos y basofilos) ubicadas en la piel, esto provoca
degranulacion de estas mismas células y la liberacion de mediadores inflamatorios como
histamina (entre otros varios), asi como también la formacién de prostaglandinas producto
de diferentes procesos; todo esto provoca la induccién de una respuesta inflamatoria que se
caracteriza por la aparicion de edemas cutaneos y prurito severo (Avelans, 2024).

Debido a la naturaleza que tiene esta patologia y su caracter genético un individuo
con la enfermedad produce un tipo de hipersensibilidad de tipo | dando como resultado una
respuesta exacerbada del sistema inmune frente a un antigeno en especifico; esto se da debido
a una produccion exagerada de anticuerpos IgE que se generan a partir del segundo contacto
con el antigeno (Avelans, 2024).

Esta patologia es de caracter cronico y se caracteriza por la reaccion alérgica severa
que se presenta en la piel de los pacientes genéticamente predispuestos, esto debido a la
produccion exagerada de anticuerpos IgE que se da frente a ciertos alérgenos presentes en el
medio ambiente, esta exposicién da paso a una hipersensibilidad adquirida que provoca los
sintomas de una respuesta exagerada en los caninos (Avelans, 2024). En términos generales
se puede decir que esta enfermedad depende de 3 factores especificos para su presentacion,
un componente genético que es hereditario, un componente ambiental que representan los
factores externos a los que se expone y un componente inmunoldgico, el cual representa la
respuesta de su sistema inmune frente a la exposicion.

Existen otras enfermedades con presentacion clinica similar a esta, pero con un origen
diferente como se puede observar en la figura 3, es por ello que se debe realizar un correcto
diagnostico y correlacion; otro problema que se debe tener en cuenta es la falta de medidas
preventivas que el tutor tiene con sus animales de compafiia (chequeos periddicos,
desparasitacion, alimentacion responsable, entre otros), que tienden a provocar que se
deriven otras afecciones en la piel de la misma las cuales deben ser controladas a tiempo
(Flores, 2022).
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) Figuré 3: Patologl’éé con presentacion clinica similar al DAC y algunos agentes
externos que pueden provocarlas (Gonzéalez. 2019)

A esto se le pueden sumar las patologias de origen hormonal, las cuales destacan por
la presentacion de cuadros generalizados de signos clinicos que en su mayoria son de tipo
dermatoldgico, sintomas como la alopecia generalizada, la hiperpigmentacion y el prurito
severo se puede encontrar en diferentes patologias hormonales como: hipotiroidismo,
hiperadrenocortisismo, hipercortisolismo, entre otros; esta presentacion clinica y las
diferentes enfermedades de origen hormonal que existen generan que sea tan complejo el
diagndstico y la diferenciacion con patologias como el DAC. Es por ello que se debe tener
en cuenta los antecedentes del paciente, asi mismo se puede descartar este tipo de patologias
con pruebas diagnosticas las cuales pueden hacer la diferencia a la hora de generar un
diagnostico, una correcta correlacion, un cuadro hematico, unas quimicas sanguineas y otras
pruebas especificas para detectar enfermedad hormonal (como un perfil tiroideo) pueden
hacer la diferencia en el diagnostico (Murcia y Pinto. 2022)

DIAGNOSTICO

Los metodos de diagndstico de la DAC han evolucionado, pasando de la observacion
clinica y la exclusion de otras dermatopatias a enfoques mas sofisticados, como pruebas de
alergia especificas y analisis de biomarcadores (Fernandez, 2021); el diagndstico de esta
enfermedad es meramente clinico, buscando descartar las posibles causas del prurito, ya sea
por algun alimento que se encuentre en la dieta comudn del paciente, o en otros casos como la
exposicion a algun alérgeno que al entrar en contacto genere una respuesta alérgica en la piel
del paciente.



La DAC es una patologia bastante compleja en medicina veterinaria debido a lo dificil
que puede ser dar con un diagndstico adecuado para el médico veterinario, la complejidad al
caracterizar y la variabilidad de sintomas que puede presentar un paciente lo convierten en
todo un reto clinico; es por ello que se debe hacer énfasis en la historia clinica, los
antecedentes y estilo de vida del paciente, informacion que puede llegar a ser muy util en la
correlacion de la enfermedad; otro punto al que se debe hacer énfasis es la utilizacion de
ayudas diagnosticas de manera adecuada y a tiempo, esto es fundamental de entender ya que
puede ayudar mucho a dar con el correcto diagndstico de la enfermedad. Es importante
entender que el desconocimiento y la falta de orden a la hora de diagnosticar un paciente con
posible DAC o alguna otra enfermedad dermatoldgica genera que en muchas ocasiones se
hagan diagnosticos erroneos, lo que repercute en tratamientos inespecificos e ineficaces para
el paciente y sobre costos innecesarios para el tutor.

Este aumento de casos de DAC han sacado a la luz la carente informacion que se tiene
acerca del diagndstico y la falta de protocolos claros en consulta clinica, lo que a su vez ha
generado que muchos profesionales tiendan por tratar errbneamente esta enfermedad y
terminen por enviar tratamientos médicos ineficaces que pueden llegar a comprometer la
salud del paciente; por lo tanto es importante tener claro una protocolo que tenga en cuenta
también los métodos de diagnostico mas efectivos y adecuados en este entorno.

Pero la investigacién también ha girado en torno al estilo de vida del paciente y a las
condiciones ambientales a las que se expone en el trascurso de su vida, factores como el
entorno en el que paso los primeros afios de vida y la exposicion a agentes externos a la que
se expuso, el lugar donde vive actualmente, convivencia con otros animales, actividades que
realiza en su dia a dia, la alimentacion, entre otros factores que determinan el desarrollo de
la enfermedad (Hensel et al., 2024). Esta cantidad de variables que puede presentar un
paciente con sospecha de DAC genera un problema en consulta para el médico veterinario,
debido a que para dar con un diagnostico certero de la enfermedad se deben tener un
panorama amplio acerca del individuo en cuestion, informacién que en pacientes nuevos sin
historia clinica se aportan casi que completamente por parte del tutor el cual debe
suministrarlos en la anamnesis; el problema radica cuando el tutor no aporta los datos de
manera eficiente o son pacientes de los cuales ni el tutor posee toda la informacion.

Es importante indagar también en el tiempo de aparicion de las lesiones, lugares en
donde se han podido observar lesiones (que en el momento no estén), condiciones en las que
viva el paciente dentro de un hogar y nivel de prurito presentado al inicio de la enfermedad
y con el paso del tiempo. (Rueda. 2021)

Otro aspecto clinico es la distribucidn lesional, las regiones corporales méas afectadas
en la DAC suelen responder a un patrén de distribucion donde destacan zonas especificas
(axilas, ingles, abdomen) asi como espacios interdigitales.

Teniendo un protocolo diagnostico claro y ordenado que se aplique desde el momento
en que el paciente canino con sospecha de la enfermedad entra a consulta hasta cuando se da
el posible diagnostico, le permite al profesional veterinario la identificacion oportuna y mas
precisa de la enfermad, o en caso contrario el descarte de la misma y posible identificacion



de otra posible patologia, y asi mismo facilita mucho mas la formulacion del tratamiento para
el paciente.

Otro aspecto que se debe evaluar al diagnosticar la enfermedad es que signos clinicos
adicionales puede estar presentando el individuo, y que enfermedades puede desarrollar
producto de la presentacion del DAC, ya sea a corto, mediano o largo plazo, una de las méas
comunes es la otitis externa producto de la infestacién con microorganismos patégenos como
hongos o bacterias, que producen una inflamacion en el conducto auditivo y el pabellon
interno, esta afeccion se puede presentar de diferentes formas, ya sea en la porcion externa o
interna del oido, de manera bilateral o unilateral, o si es aguda o crénica. Segun varios
estudios se determin6 que la mayoria de perros con DAC presentan una alta probabilidad de
presentar otitis debido a la sensibilidad de la piel y la facilidad de contaminacién que puede
presentar esa zona (Olaya. 2024).

Un paciente con DAC presenta desbalances es la barrera dermatoldgica de la piel, lo
que genera que en un lugar como el oido, el cual presenta cerumen y secrecion de liquido
exudativo pueda convertirse en un lugar perfecto para la proliferacion de bacterias y hongos
que terminen por generar un dafo a corto o largo plazo (Olaya. 2024)

TRATAMIENTO

Actualmente el tratamiento involucra una serie de précticas tanto clinicas como
preventivas que buscan disminuir el prurito en los pacientes y asi mismo tratar los signos
mejorando la calidad de vida del paciente; lo primero que se busca es realizar un tratamiento
topico directo en la piel que permita disminuir la carga bacteriana, buscando evitar
infecciones o enfermedades secundarias mediante el uso de soluciones antisépticas en
heridas, manejo de farmacos topicos que disminuyan el prurito, hidraten la zona afectada y
favorezcan la cicatrizacion. Adicional el uso de cerumenoliticos que permitan la limpieza del
canal auditivo evitando posibles otitis secundarias al DAC; al mismo tiempo se puede realizar
una terapia sistémica mediante el uso de glucocorticoides orales, como la Prednisolona para
tratar cuadros mas agudos, y con el fin de prevenir posibles reagudizaciones se pueden usar
inhibidores de calcneurina (ciclosporina) o inhibidores de quinasa como el oclatinib para el
control de prurito (Flores, 2022).

Esta enfermedad cuenta con otro tipo de terapias y/o tratamientos que han dado
buenos resultados en medicina veterinaria. La primera es la terapia con anticuerpos
monoclonales, en la cual al paciente se le administra un anticuerpo llamado lokivetmab, el
cual acta de manera local contra una interleuquina llamada IL-31, lo que impide que la
misma se una a un receptor, dando como resultado que no se desencadene la respuesta misma,
disminuyendo el prurito por un periodo de tiempo dando asi control a la sintomatologia
clinica del DAC (Flores, 2022).

Otra terapia que ha dado buenos resultados ha sido la inmunoterapia, esta terapia
genera éxito en un periodo mas lento de aproximadamente 12 meses pero los resultados han
sido significativos; en esta terapia se realiza una prueba de alergias al paciente que permita



determinar el tipo de alérgeno que provoca la respuesta exacerbada en la dermatitis,
posteriormente se realiza la administracion inyectada del alérgeno determinado de manera
subcutanea; esto generard una activacion de linfocitos T y citoquinas que mejoran la
sintomatologia clinica del paciente, provocando un aumento de células T reguladoras FoxP31
e IL-10 las cuales se asocian al éxito de la inmunoterapia (Flores, 2022).

PROTOCOLO ACTUAL DE ANIMAL’S

El protocolo que se maneja actualmente por la medica veterinaria de Animal’s ante
la presencia de un paciente con una posible patologia dermatoldgica se desarrolla de la
siguiente manera:

1. Se revisa el historial clinico del paciente, en donde se abordan los
datos basicos del paciente (raza, edad, enfermedades prexistentes), al tiempo se
realizan preguntas al tutor acerca de la alimentacion (si es concentrado o comida
cocida, cruda), frecuencia que le dan alimento y si le dan comida casera, es importante
preguntar la frecuencia de la desparasitacion interna y externay si presenta examenes
recientes (rutinarios), asi como desde cuando esta presentando el prurito.

2. Para el tratamiento inicial se debe enfocar en aliviar los sintomas de la
piel, para ello se envia un tratamiento tépico que incluya la combinacion de
medicamentos topicos (bafios medicados, antisépticos, pomadas topicas), farmacos
antinflamatorios (prednisolona o oclatinib en casos méas severos), cambios en dieta e
inmunoterapia.

o EI tratamiento topico es de vital importancia debido a que permite la
recuperacion del estado de la piel y asi mismo evita la proliferacion de agentes
infecciosos.

o Los bafios medicados ayudan a restaurar la barrera cutanea.

o Se debe hacer énfasis en la importancia de la constancia del tratamiento por
parte de los tutores para evitar problemas secundarios.

3. Se debe evaluar si el paciente evoluciona con el tratamiento que se
envia para dermatitis de lo contrario se recomienda realizar examenes de alergias
(muchos no aceptan por costos, pero es lo ideal)

4, En sospechas de DAC posterior al tratamiento inicial se realiza manejo
de dieta, en donde se elimina algun tipo de proteina (pollo, res), para posteriormente
monitorear si incrementa o disminuye el prurito.

5. Para control de prurito se maneja tratamiento como inyecciones de
lokivetmab (Cytopoint) a dosis minima de 2mg/kg repitiendo segln sea necesario;
otro medicamento de uso frecuente es el oclatinib (apoquel) el cual se puede manejar
con dosis minima 0.4mg/kg y segun sea el caso.



RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

CARACTERIZACION GENERAL DE LA ENTIDAD EN DONDE SE DESARROLLO
LA PRACTICA

Animal’s es una empresa colombiana enfocada en la prestacion de servicios
veterinarios y la venta de productos para animales de compafiia al publico, asi mismo la venta
también tiene foco en animales no convencionales (aves, peces, pequefios roedores) y
animales de campo (bovinos, equinos, caprinos, entre otros). Actualmente ocupa una gran
parte del mercado en Cundinamarca y busca expandirse a lo largo del pais. La practica se
realiz6 en esta entidad debido a su relacién estrecha con el mundo de los animales y asi
mismo por la vasta cantidad de vias que permiten el desarrollo profesional. Los resultados de
la préactica tienen el potencial de mejorar significativamente el manejo clinico de
enfermedades como la DAC que se puedan presentar a consulta en Animal’s.

La elaboracion del proyecto se realizd con el apoyo de los médicos veterinarios de
Animal’s, los cuales prestaron su ayuda aportando informacion detallada sobre el protocolo
regular que siguen cuando llegan pacientes con sintomatologia relacionada a este tipo de
patologias, y qué herramientas utilizan antes, durante y después del diagndstico; los
resultados de esta practica pueden contribuir al desarrollo de estrategias de prevencion mas
efectivas, reduciendo la prevalencia y el impacto de la enfermedad a largo plazo.

DOFA
Debilidades Oportunidades
1. Malas précticas en la realizacion de 1. Expansion y reconocimiento por
ciertos procesos parte del publico
2. Mal manejo en ciertas situaciones con 2. Buena imagen y referencias positivas
clientes. de gran parte de muchos clientes
3. Falta de insumos veterinarios 3. Capacidad de atraer e impactar
4. Falta de espacios para realizacion de positivamente a clientes nuevos
labores veterinarias correctas. 4. Facilidad de obtener nuevos
5. Malas practicas que puedan generar proveedores y asi mismo tener
malas experiencias con clientes contacto cercano con ellos
6. Falta de supervision a medicos 5. Buena formacion y capacitacion a
veterinarios que puede generar profesionales médicos veterinarios
problemas a largo plazo para la 6. Mejora y desarrollo de aptitudes por
imagen de la empresa. parte de los colaboradores




Fortalezas Amenazas

1. Posicionamiento en el mercado 1. La falta de entendimiento vy
veterinario 'y de animales de comprension por parte del tutor que
compaiiia en la actualidad puede causar inconvenientes en el

2. Presencia profesional y segura de los diagnostico y tratamiento.
colaboradores 2. La indiferencia de los tutores, los

3. Amplia experiencia en distintos cuales no dan importancia al tema.
campos del mundo veterinario 3. La falta de presupuesto o de

4. Capacitacion continua hacia los disposicion del tutor, al realizar
colaboradores examenes o dar medicamentos d

5. Beneficios variados para médicos buena manera.

veterinarios

6. Intencion de expansion hacia otros
lugares del mercado colombiano

7. Buena comunicacion entre gerencia 'y
colaboradores

Tabla 1; Matriz DOFA

METODOLOGIA

La metodologia usada para este proyecto incluy6 una revision exhaustiva de literatura
relacionada al tema de estudio que ayud6 a orientar la realizacion del proyecto, asi como de
registros clinicos de pacientes caninos que pasaron por Animal’s anteriormente, adicional
para la realizacion de este trabajo se recopil6 informacion de diferentes fuentes con el fin de
analizar y describir la problemaética que se aborda en el proyecto, y que posteriormente ayudo
en la elaboracion del modelo de protocolo diagnéstico para el DAC, todo esto durante el
desarrollo del tiempo de practica. Los analisis de estos datos permitieron la identificacion de
patrones y correlaciones significativas, mejorando asi la comprension de la enfermedad.
Cabe resaltar que también se tuvieron en cuenta protocolos manejados por otros profesionales
veterinarios, con el fin de identificar précticas diferentes y asi mismo poder complementar el
protocolo realizado con informacidn que pudiera ser (til.

Para el desarrollo del protocolo se consultaron fuentes tanto digitales como fisicas,
con el fin de acceder a literatura académica, libros, articulos de revistas cientificas, en
distintos formatos; y posteriormente se optd por realizar una revision de la literatura para
identificar estudios relevantes sobre la DAC. Lo anteriormente mencionado se realizé con la
intencion de entender distintos aspectos de la enfermedad y explicar cual es su impacto en la
salud de un paciente canino, y cual es el paso a seguir para mejorar su estado; para ello
también se tuvo en cuenta informacion acerca de las tendencias actuales, las préacticas
recomendadas y las areas de incertidumbre o controversia.

Posteriormente se realizé un analisis exhaustivo en el que se filtré la informacion,
teniendo en cuenta aspectos como el tipo de informacidn, que tan reciente era y si realmente



era relevante para este caso; después se realiz6 una comparacién entre la informacion, con el
fin de identificar patrones similares o diferenciales que pudieran ayudar tanto a la
investigacion de la enfermedad como a la posterior elaboracién del protocolo, para ello se
busco informacién acerca de la epidemiologia, la fisiopatologia, la sintomatologia de la
enfermedad, y su vez también sobre el cdmo se diagnostica de manera regular en consulta
veterinaria y la forma en que se trata. Es importante entender que un paciente con DAC puede
presentar sintomatologia diferente a otro paciente, debido a la variacion que puede
presentarse producto de las condiciones geogréficas en donde se encuentre y al estilo de vida
que tenga.

Basandose en el analisis y la sintesis de datos, se desarroll6 un protocolo diagnéstico
y terapéutico para la DAC teniendo en cuenta las condiciones y necesidades especificas de
los pacientes caninos en Bogota, ademas se tuvieron en cuenta consideraciones en base a las
caracteristicas de los pacientes que llegaron a consulta en Animal’s con signos que
sospechaban de un posible paciente con DAC. El protocolo se enfocé principalmente en el
procedimiento para el diagnodstico de la enfermedad, sin embargo, también aporta
recomendaciones detalladas sobre opciones de tratamiento y estrategias de seguimiento.

Este protocolo tiene un orden y un paso a paso que permitird realizar un analisis
continuo segun los hallazgos y asi mismo facilitard la toma de decisiones, para ello se
tuvieron en cuenta diferentes aspectos como el historial clinico del paciente, el examen fisico,
la caracterizacion de las lesiones, la informacion que brinda el tutor, la correcta correlacion
de lo visto por el MV, el correcto uso de ayudas diagndsticas, la formulacion correcta de
acciones terapéuticas en pro de la salud del paciente, y el posterior seguimiento médico. En
base a estos pilares se buscé elaborar el protocolo lo mas ordenado y detallado posible, con
el fin de obtener resultados precisos, dar con el diagnostico adecuado (ya sea DAC u otro
tipo de patologia) y dar via al tratamiento més eficaz para el paciente.

Después de tener el protocolo, este se pondria a prueba (con permiso y aprobacion
previa del médico veterinario de la sede), en pacientes que lleguen a consulta con signos
clinicos que puedan hacer sospechar del DAC o alguna otra patologia dermatoldgica, con
ello se podra probar la efectividad y viabilidad del protocolo, y asi mismo poder revisar si se
debe hacer alguna mejora.

Finalmente se documentaron todos los hallazgos y resultados obtenidos con la
aplicacion del protocolo, con el fin de analizar qué tan viable y confiable puede ser, es asi
como este proceso puede convertirse en un recurso valioso para diagndsticos futuros y
pacientes sospechosos de la enfermedad.

CRONOLOGIA

Fecha Fecha
Inicio Fin Actividad Descripcion




Revision de textos académicos y articulos

: : Revision inicial .
12 Abril 20 Julio EVISIO cial ~de sobre DAC, enfocado en causas y alérgenos
literatura
comunes.
I Recoger y organizar datos clinicos de
. R ilacion t . . .
20 Abril 5 Mayo ecop_ ac ,0 de datos pacientes caninos con DAC atendidos en
en Animal's o
Animal's.
A Analizar los datos clinicos recopilados para
. Analisis de datos|., ... .
10 Mayo | 2 Junio . identificar causas y alérgenos comunes en
clinicos .
Bogota.
Evaluacion de | Comparar y evaluar los protocolos de
16 Mayo | 3 Junio protocolos diagndstico utilizados en Animal's y en la
diagnosticos literatura existente.
Realizar un estudio detallado de casos de
20 Abril 20 Junio | Estudio de casos pacientes caninos con DAC, revisando los
planes terapéuticos adoptados.
Combinar los hallazgos para desarrollar un
: : Desarrollo del N - .
5 Junio 22 Junio protocolo diagndstico y terapeutico mejorado
protocolo
para la DAC.
26 Julio 31 Julio Revision y ajustes del R_ewsar eI, protocolo dgsarrollado y hacer
protocolo ajustes seguin sea necesario.
. Redactar el informe final, incluyendo
: Preparacion del .
1 Junio 7 Agosto | . . metodologia, hallazgos, protocolo
informe final

desarrollado y conclusiones.




o Revisar el informe final y prepararlo para su
Revision y entrega del | entrega.

15 Julio 7 Agosto | .
informe

Tabla 2: Cronograma actividades realizadas durante el periodo de practica

DESARROLLO DE LA PRACTICA

Para la elaboracién de este proyecto se consult6é una gran cantidad de informacion, la
cual se recopil6 de distintos medios tanto informaticos como fisicos, asi mismo se consult6
con diferentes profesionales veterinarios, todo esto se realizé con el fin de dar una buena base
tedrica al proyecto buscando hablar y contextualizar correctamente sobre la enfermedad, el
impacto que tiene actualmente y los desafios que presenta en el campo veterinario. Se
recopilaron datos de casos clinicos (antes, durante y después) de pacientes diagnosticados
con la enfermedad o que tuvieran sospecha de la misma, esto con el fin de encontrar
similitudes en cuanto al diagnoéstico y tratamiento utilizados en el pasado y asi mismo poder
encontrar esos puntos débiles que se podian replantear.

Se analizo6 la informacion recopilada y se realizd una comparacion con el fin de
encontrar puntos en comudn que ayudaran en la formulacion y desarrollo del protocolo, asi
mismo, se revisaron otros protocolos veterinarios con el fin de encontrar consideraciones a
tener en cuenta para hacer el protocolo lo méas sistematico y ordenado posible, todo esto
teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto local.

Al tener el modelo del protocolo listo, se realiz6 una revision final junto al médico
veterinario de la sede, con el fin de evaluar y revisar que cosas podian mejorar,
posteriormente se iniciaron las pruebas en pacientes que llegaban a consulta con
sintomatologia de la piel, fue gracias a estas primeras pruebas que se pudieron encontrar
puntos débiles y se realizaron mejoras significativas, este proceso durd aproximadamente 1
mes. Luego de evaluar el protocolo final y dar resultados positivos se opt6 por consignar los
resultados para posteriormente poderlos incluir en la elaboracion del proyecto final.

A esto se hizo también énfasis en la importancia de contar con la colaboracion del
tutor, para ello se concientizé sobre los desafios y las complicaciones que trae este tipo de
patologias en animales de compafiia, y por qué es importante darles un buen tratamiento,
cosa que muchos tutores tienden a dejar pasar por alto; esta falta genero la necesidad de
desarrollar un protocolo diagndstico ordenado que contemplara métodos efectivos y
apropiados para este entorno, asi mismo que ayudara a reconocer y descartar otras posibles
enfermedades, con el fin de aumentar la precision y la efectividad de los tratamientos para la
DAC. Lasalud de los pacientes representa para los tutores no solo un desafio emocional, sino
también una carga financiera debido a los costos de tratamiento continuo y la gestion de las
recurrencias (Pérez, 2020).



MODELO DE PROTOCOLO PARA DETECTAR O DESCARTAR DAC

1. Anélisis rapido del estado del paciente al entrar a consulta, sintomas que
presente, estado en general de la piel, condicion fisica y cualquier otro detalle que
Ilame la atencién de manera inicial.
2. Se abre historia clinica en paciente nuevo, describiendo los hallazgos
encontrados en el andlisis inicial con el fin de recopilar la informacion necesaria.
3. Anamnesis en donde el tutor explique el motivo por el que lleva a consulta a
su perro.
4. Examen fisico completo del paciente, (en caso de que sea un paciente con
sintomas de enfermedad dermatoldgica) se realiza el chequeo haciendo énfasis en piel
y las lesiones que se puedan ir encontrando, asi como caracterizar el tipo de lesiones
que presenta y que caracteristica presentan, asi como el numero de lesiones y que tan
avanzadas estan (tener en cuenta para el tratamiento inicial).
a. Revisar ubicacion de las lesiones para identificar si son de contacto
como las patas, la trufa, la cara, para descartar dermatitis por contacto

5. Posteriormente se debe consignar todos los hallazgos anormales en la
historia clinica del paciente, se deben formular preguntas hacia el tutor en donde
se busque ahondar mas en el historial del paciente, toda la informacién posible sobre
los antecedentes (estilo de vida, habitos alimenticios, tiempo y condiciones en las
gue se presentaron los sintomas, entre otros), toda la informacién posible que
permita saber mas acerca del paciente y su patologia.

a. La DAC es la lesion primaria, los sintomas a tratar son las secundarias
(bacterias, hongos)
b. Se debe formular las preguntas en base a 3 aspectos: Determinar el

tipo de alimentacion que lleva el paciente, Gltima desparasitacion interna y
externa e historial del prurito (contaminacion de la piel).

6. Retroalimentacion posteriormente se debe explicar al tutor sobre la situacion que
presenta el paciente y comentarle todos los posibles escenarios que pueden explicar
la situacién del paciente. Es fundamental explicar correctamente al tutor la situacion
que presenta el canino, debido a que por la naturaleza de la misma enfermedad el
tratamiento es continuo y repetitivo, esto con el fin de dar mejores resultados y asi
mismo mantener una buena calidad de vida para el tutor.

a. Esimportante explicarle al tutor sobre la importancia del tratamiento inicial y
los examenes iniciales para mejorar el estado del paciente y asi mismo
descartar posibles diagndsticos.

7. Se debe realizar un examen inicial que permita ahondar mas sobre la posible
enfermedad, para ello se debe tomar exdmenes sanguineos basicos, ademas ya sea
un raspado cutaneo o una citologia, la cual permita identificar si hay algun tipo de



patdgeno en la piel que pueda estar causando el problema (bacterias, ectoparasitos,
hongos, entre otros).

8.

a. Descartar dermatofitos (dermatofitosis/hongos), acaros, bacterias

b. Se solicita prueba diagnostica de frotis/raspado cutdneo més una
citologia de piel, o tricograma.

C. Por medio de examenes como citologia, raspado de piel, se determina

queé tipo de microorganismos tiene la piel ya sea bacterias hongos o &caros y
asi mismo tratarlos.

d. El cuadro hemético ayudara a verificar los valores sanguineos del
paciente tanto de células rojas como de células blancas, y permitira determinar
si hay algun tipo de patologia extra.

Se debe instaurar un tratamiento inicial que pueda ayudar a solucionar los

sintomas que esté presentando el paciente (prurito, lesiones cutaneas, descamacion,
otitis, entre otros).

9.

a. Si el paciente presenta sintomatologia crénica se envia antihistaminico
unicamente (no medicar hasta tener resultados de los exdmenes).

b. Bafios medicados cada 8 dias por un tiempo (1 mes aprox).

C. Limpiezas diarias de heridas con antiséptico: Clorhexidina

d. Medicamento que ayude en la disminucion de prurito como el oclatinib
(costoso) o prednisolona, eliminar foco prurito

e. Se debe enviar desparasitacion interna y externa de manera preventiva

para el paciente, sobre todo en pacientes que no hayan sido desparasitados por
un periodo de tiempo considerable
f. Descartar dermatitis atopica por picadura de pulga

Si los resultados son positivos a algun microorganismo se debe dar una

formula complementaria con medicamentos que ayuden a contrarrestar el
microorganismo patdgeno, un llamado “Combo piel”

10.

a. Antibidtico / antimicético

b. Bafios medicados para contrarrestar dependiendo el tipo de
microorganismo

C. En caso de lesiones, tratamiento topico limpiezas con antiséptico y
ungliento que ayude a desinflamar y cicatrizar,

d. Medicamento para contrarrestar el prurito como el oclatinib o la

Prednisolona

En caso de que los examenes no den resultado a algun agente externo, se

realiza el modelo de exclusion.

11.

Cambio de alimentacion por un tiempo determinado (1 mes aprox.),

alimentacion hipo alergénica.

a. Dietas de eliminacion o dietas hidrolizadas proteinas de bajo peso que
ayuda a procesos dermatoldgicos.



b. Al tratar los sintomas se espera el comportamiento del paciente el cual
si sigue con prurito se debe controlar con terapia de exclusion, cambiar
alimentacion hidrolizada debido a que sistema inmune actlia segin proteina
que halla.

C. De ser el prurito muy intenso maneja oclatinib (apoquel) 2 veces al dia
por 14 dias y posterior 1 vez al dia hasta mejorar los sintomas.

12.  Manejo en lapso de 1 mes a mes y medio, se reintroducen los 3 principios
nutricion ectoparasitos y prurito.
a. Cambio de comida a la que se estaba manejando antes, en caso de
reincidir se confirma que es alergia por dieta
b. Retirar el “anti pulgas” o desparasitante y reincide es por ectoparasitos
0 parasitos
C. Retirar medicamento por prurito y reincide diagnostico DAC

13.  Altiempo, se debe tomar nuevos examenes que puedan dar luz sobre el posible
diagnostico.
a. Se le mide perfil tiroideo y supresion con dexametasona para descartar
enfermedades como Cushing o hipotiroidismo, las cuales generan
sintomatologia en piel.

b. Tener en cuenta predisposicion por raza y edad en patologias
hormonales.
C. Tener en cuenta presencia de hongos en el diagndstico.

14, También se puede tomar un test de alérgenos (hecho para alérgenos
especificos del test) muchas veces traidos de otros paises con otras condiciones
ambientales, pero se puede hacer (opcional)
a. Tratamiento con inyecciones de citopoint en caso de prurito
exacerbado con el fin de mejorar el estado del paciente

Las figuras 4 y 5 muestran la representacion esquematica del protocolo anterior con el fin de
dar un poco mas de claridad para el lector sobre el paso a paso que se debe seguir.



Figura 4: Esquema de protocolo para diagndstico DAC en Animal’s Veterinaria
(elaboracion propia)



Combo piel

" Medicament

Figura 5: Esquema de protocolo para diagndstico DAC en Animal’s Veterinaria
(elaboracion propia)



Resultado inicial

Las patologias dermatoldgicas con un verdadero reto actualmente, debido a la gran
cantidad de patologias que existen y a lo parecidas que pueden ser, asi mismo se encuentran
una variedad de otras patologias que pueden presentar sintomatologia similar lo que hace aun
mas complicado el diagndstico.

Al inicio de la practica, y en la obtencion de la informacion se pudo apreciar que el
protocolo que manejan en consulta tiende a ser un poco desordenado y aleatorio, por lo que
siempre por muy bueno que sea el meédico veterinario tratante se puede dar un mal
diagndstico, esto principalmente por la omision de aspectos que se deben tener en cuenta, asi
mismo la falta de exdmenes complementarios puede generar un diagnéstico erroneo en el
paciente.

La instauracion de un protocolo especifico para patologias de este tipo es un gran
avance hacia la mejora de la prestacion del servicio veterinario, debido a que al tener un
orden y un paso a paso es mucho mas facil identificar de manera mas certera el origen del
problema y al mismo tiempo tomar acciones de mejora que den una mejor calidad de vida al
paciente, no solamente a corto, sino que también a largo plazo.

Durante el periodo de practica se realizé la aplicacion de este protocolo a un total de
5 pacientes, los cuales llegaron a consulta con sintomas que hacian sospechar de DAC o de
alguna otra dermatopatias, por lo que junto al médico veterinario se procedio a hacer uso del
mismo para ver que diagnostico se podia encontrar.

Caso clinico: CLARA

= Eldia 21 de mayo se presenta a consulta Clara una paciente canina criolla de 7 afios,
la cual a simple vista presenta lesiones en la piel auto infligidas producto de un prurito
intenso y excesivo que no la dejaba tranquila.

= Se procede a abrir historia clinica de la paciente, en donde se describe los hallazgos
iniciales y el estado en la que se encuentra a la paciente.

* En la anamnesis se describe que es una perra adoptada que llegé hacia
aproximadamente 3 afios a la casa de sus tutores, que al llegar ella presentaba lesiones
en su piel y en el refugio le dijeron que habia sido por sarna, posteriormente la llevan
al veterinario y este les envia limpiezas con un antiséptico y collar isabelino por 7
dias, desparasitacion interna y externa, ademas recomienda darle un concentrado a
base de salmdn para mejorar el estado de la piel. Pero 1 afio después y de un momento
a otro habia comenzado a rascarse de manera exagerada, y que llevaba
aproximadamente 2 meses en esa situacion.

= Se realizd el examen fisico completo donde a nivel de la piel se encontraron heridas
en diferentes zonas del cuerpo de la paciente, algunas cicatrizadas y otras muy
recientes, se encontrd la piel bastante reseca y con descamacion avanzada, ademas de
esto se encontraron lesiones en la zona de las orejas y el odio externo, sin embargo,
mediante el otoscopio no se encontrd lesion en el oido interno. Por lo demas se
observo a la paciente en buenas condiciones y con sus constantes vitales en rango.



Posteriormente se les realizaron méas preguntas a los tutores con el fin de dar mas
claridad al diagnostico, le manejaron un cambio del concentrado de salmoén que le
habian manejado siempre por otro hacia aproximadamente 2 meses, esto debido a que
crefan que estaba muy costoso y deseaban economizar mas justamente por disminuir
gastos, llevaban mas de 6 meses sin desparasitar interna y externamente, y la paciente
Ilevaba méas de 1 mes con ese prurito.

Se realizo retroalimentacion del posible diagndstico que presentaba la paciente a los
tutores, el cual podia ser de una dermatitis alérgica o incluso una patologia hormonal,
se recalco la importancia de realizarle exdmenes para descartar y de formular
medicamentos para contrarrestar los sintomas; los tutores accedieron a hacer todo lo
necesario para mejorar el estado de salud de Clara.

Se tomo un cuadro hematico, un raspado cutaneo y un hisopado 6tico inicialmente.
Se formul6 un antihistaminico, limpieza de heridas con antiséptico, ungliento que
ayude a la recuperacion de la piel, uso de collar isabelino y desparasitacion interna y
externa, todo esto hasta tener resultados de los examenes.

Al dia siguiente llegan los resultados del laboratorio de Clara, dando como resultado
valores en sangre normales pero una ligera presencia de microorganismos en la piel
y presencia ligera de malazzesia en el oido.

Se instaura una férmula complementaria con bafios medicados con champu de
clorhexidina 1 vez a la semana por 1 mes y tratamiento con limpiador ético por 8 dias,
y control en 1 semana.

Una semana después Clara vuelve a control junto a los tutores, se puede observar una
mejoria en sus lesiones y en el estado de sus orejas, sin embargo, ella sigue con prurito
fuerte; por lo que se decide tomar examenes para descartar patologia hormonal
(Cushing o hipotiroidismo), se toma perfil tiroideo y se realiza remision a clinica para
tomar prueba de supresion con dexametasona, se instaura tratamiento con inyecciones
de citopoint 40 mg debido al nivel prurito, ademas de eso se realiza dieta de exclusion
y se envia alimento hipo alergénico por 1 mes.

Al dia siguiente llegan los resultados dando rangos normales en perfil tiroideo y
negativo en supresion con dexametasona, se programa control en 3 semanas.

El dia del control Clara asiste con sus tutores, se ve mucho mejor y practicamente
todas sus lesiones han sanado de manera satisfactoria, por lo que el diagnostico final
es dermatitis atdpica caninay el alérgeno que desencadena la reaccidn es el alimento
que le estaban manejando; se formula cambio de alimentacion a uno hipo alergénico
o0 para cuidado de piel y se programan controles para hacer seguimiento.

En total fueron 5 pacientes que llegaron a consulta con sintomas similares a un DAC a los
cuales se les realizo la aplicacién del protocolo, el mismo ayudo a diagnosticar en total a 4
de ellos. Entre los otros pacientes se encontro:

Un yorkshire terrier de 2 afios de nombre Odi, el cual llegaria con lesiones en
diferentes zonas de la piel producto del prurito, los tutores accedieron sin problemas
a tomar todo el diagnostico y pagar los exdmenes, y luego de unos dias de usar dieta
de exclusion se pudo identificar una dermatitis atpica de origen alimentario, la



alergia se daba al consumir proteinas como el pollo y la carne; se envia tratamiento
sintomatoldgico, bafios medicados y cambio de alimentacion.

= Un criollo de 5 afios de nombre Cleo, el cual presenta un prurito severo que ha
generado que se auto provoque lesiones en las patas y las ingles principalmente, se
solicitaron exdmenes, pero los tutores no accedieron a tomarlos por un tema de costos,
por lo que se procedio a realizar dieta de exclusion y solamente se envié una formula
para tratar los sintomas mas urgentes, se sospecha de DAC ya fuera por ingestion de
alimento o por algun alérgeno ambiental; se envian bafios medicados, desparasitacion
completa, tratamiento sintomatoldgico e inicialmente cambio de alimentacion.

= Un Golden retriever de 3 afios llamado arequipe, con historial de dermatitis por
picadura de pulga, que llega con prurito moderado y con alopecia generalizada, los
tutores aceptan realizacion de examenes generales y de piel, siguiendo el protocolo y
después de unos dias, se determina que no hay presencia de agentes patdgenos en la
piel, por lo que se procede a tomar examenes y realizar terapia de exclusion, al
terminar se determina que tampoco es de origen alimentario, se toma hematico y
perfil tiroideo y se determina que es paciente hormonal que por los exdmenes arroja
que es de sindrome de Cushing

= Por ultimo llega un bulldog francés de nombre thiago de 6 afios de edad, el cual los
tutores comentan que lleva casi 1 semana con prurito excesivo, que ya lo habian
Ilevado antes a otro veterinario y determino una alergia menor, sin embargo, se indaga
sobre el estilo de vida del paciente, y siguiendo el protocolo se determina que es DAC
y el alérgeno probablemente sea ambiental; se envia tratamiento sintomatoldgico,
medicamento para control de prurito, desparasitacién completa y bafios medicados.

Analizando los casos en conjunto se pudo determinar que la presentacién clinica al ser tan
similar tiende a confundirse con otra patoldgicas dermatoldgicas, sin embargo, con el
protocolo se pudo diagnosticar de manera correcta y un poco mas ordenada, asi mismo
también dio paso al diagndstico de otras posibles patologias en algunos pacientes. Es
importante tener en cuenta la disposicion del tutor, debido a que al ser un proceso complejo
se requieren ayudas diagnosticas y en algunas ocasiones tratamiento largos, por lo que si los
tutores no estan a disposicion de seguir las indicaciones se dificultara mucho hallar el posible
diagnostico correcto y por ende enviar el tratamiento adecuado.

COMPARACION INICIO DE PRACTICA FRENTE AL FINAL DE LA PRACTICA

Al inicio de la préactica se pudo observar gque la cantidad de pacientes que llegaban a
consulta clinica diariamente era medianamente alta debido a la poca cantidad de servicios de
consulta veterinaria profesional que hay en la zona, asi mismo también se pudo observar que
una buena parte eran pacientes con sintomatologia dermatoldgica similar a la que presenta
un paciente con DAC, sin embargo, la gran mayoria de estos casos se resolvian de manera
rapida. El protocolo actual que maneja Animal’s es un protocolo enfocado principalmente en
tratar la sintomatologia y encontrar la posible fuente de alergia del paciente, ya sea algun tipo



de alimento o algun elemento que se encuentre en el exterior, asi mismo también busca dar
una solucion de raiz al problema del control de la alergia; sin embargo se queda un poco
corto a la hora de buscar posibles diagndsticos alternos, es decir que no se ahonda por buscar
otro tipo de patologias que puedan estar causando el desarrollo de los sintomas clinicos.

Se puede decir que teniendo en cuenta los resultados que dejé la aplicacion del
protocolo en consulta, este mismo fue eficaz para diagnosticar paciente sospechoso de DAC
y asi mismo para descartar de manera rapida esta misma enfermedad y otras enfermedades,
en caso de aplicarse en protocolo de manera continua, este dara resultados mas rapidos y mas
completos sobre la posible patologia que tenga un paciente con sospecha de DAC o alguna
otra enfermedad con sintomas similares.

DISCUSION

Luego de toda la investigacion realizada, de revisar en varias fuentes acerca de la DAC y
sobre todo después de elaborar minuciosamente el protocolo diagnéstico y terapéutico para
pacientes sospechosos, se pudieron identificar varios detalles a resaltar; en cuanto a la
informacion local se pudo encontrar una gran carencia de articulos e informacion acerca de
la enfermedad y su manejo en la ciudad de Bogot4, lo que en muchas ocasiones llevo a
consultar en articulos y documentos provenientes de lugares del exterior. Esto es muy
importante para resaltar debido a que un paciente con esta enfermedad puede presentar
diferencias en cuanto a la presentacion clinica de la enfermedad dependiendo del lugar en el
que se encuentre v los alérgenos a los que se exponga, los cuales también pueden varias segun
la zona.

Otro aspecto que se puede analizar es el desconocimiento que tienen muchos médicos
veterinarios frente al abordaje de una enfermedad dermatoldgicas como el DAC, ya que al
ser una enfermedad con sintomatologia y presentacion tan similar a otras enfermedades
puede llegar a ser dificil de diagnosticar, lo que dicho anteriormente la convierte en todo un
reto, por lo mismo también existe una gran carencia de informacién y protocolos que puedan
ayudar de manera especifica a dar con esta enfermedad o un conjunto de enfermedades
dermatoldgicas y que pueden generar un mal diagndstico por parte del veterinario.

Finalmente también hay que hacer énfasis en lo importante que puede resultar el informar
correctamente a un tutor acerca de la enfermedad y lo compleja que puede ser de diagnosticar,
en base a que es en consulta cuando el veterinario debe analizar, dar con un posible
diagndstico y convencer al tutor de hacer seguimiento continuo al caso, sin embargo no se
hace énfasis en lo dificil que puede llegar a ser esto, debido a los costos que puede tener tanto
el diagnostico como el tratamiento en un paciente sin tener certeza de dar con el problema.
Es por ello de la importancia del protocolo en consulta, y de ser posible el seguimiento en la
investigacion de la enfermedad y la replicacion de otros modelos para el diagnéstico certero
de esta enfermedad u otra condicion similar.



Otro punto a destacar son las limitaciones que presenta el actual trabajo, ya que a pesar de
los resultados que se pudieron obtener con la realizacion del mismo es un protocolo que
puede depender mucho de como el médico veterinario lo use y del correcto orden que emplee
en su ejecucion; asi mismo, también es un protocolo que depende totalmente del apoyo del
tutor del paciente, ya que al abordar tantos puntos importantes se requiere de tiempo y la
aplicacion correcta de examenes que puedan ayudar a dar con el diagndstico de la patologia,
esta situacion puede verse afectada si el tutor no accede a la realizacion de los mismos o0 no
es juicioso con las indicaciones terapéuticas que se envien. Otro aspecto importante es la
necesidad de actualizacion que requiere el mismo protocolo, debido a que la DAC es una
patologia que sigue en constante estudio, se debe seguir investigando acerca de la enfermedad
y que mejoras se pueden implementar para optimizar en la busqueda del diagnostico propio
de la patologia.

CONCLUSION

e Se desarroll6 un protocolo ordenado y claro que permite la deteccion precisa de
pacientes con DAC, y que a su vez también permite la deteccion de otro tipo de
patologias que tengan sintomatologia similar, lo que lo vuelve una herramienta para
descartar un buen nimero de patologias con sintomatologia dermatoldgica.

e Se realiz6 una investigacion profunda en donde se identificaron los principales
causales y los alérgenos mas presentados en pacientes con DAC, algunos de estos
encontrados en la dieta y otros encontrados en el ambiente.

e En base al protocolo realizado se propusieron diferentes opciones terapéuticas que
pueden ayudar a controlar los sintomas de esta enfermedad dependiendo de las
caracteristicas de la misma y la sintomatologia del paciente.

e Serealizd un analisis del modelo usado en consulta veterinaria para el diagnostico de
DAC en Animal’s, dando como resultado cambios en su organizacion y en los
métodos usados, permitiendo evaluar su efectividad, sus fortalezas y falencias; esto
es importante debido a que puede ser determinante en el diagnostico del DAC u otra
patologia similar.

e Se completd correctamente el tiempo de préctica en Animal’s, tiempo en el que se
investigo y desarroll6 el proyecto.

e Sedescribieron las actividades realizadas en Animal’s durante el periodo de practica,
cada una de estas actividades en pro de la elaboracion del proyecto, y el tiempo
estimado para su cumplimiento y realizacion.

RECOMENDACIONES

Actualmente hay mucho interés en el area de dermatologia veterinaria, en parte por
la gran cantidad de patologias y casos interesantes que se pueden ver dia a dia, sin embargo,
la falta de estudios e investigacién actual en esta area es un problema que se debe abordar.



Asi mismo la implementacion de protocolos que se puedan usar en consulta representa algo
muy importante, principalmente para la deteccion oportuna de un diagndstico y posterior
tratamiento. Este protocolo puede sentar bases en Animal’s para la formulacion e
implementacion por parte de profesionales médicos; asi mismo también se recomendaria
incentivar la investigacion por parte de los propios médicos para posteriormente poder
mejorar este tipo de herramientas para consulta. Asi mismo la elaboracion de protocolos
puede ayudar a dar con un diagndstico mas cercano y puede dar mejor idea al médico
veterinario del estado de sus pacientes, no solamente en dermatologia sino en cualquier otra
area de interés.

Otra recomendacion es acerca de la correcta utilizacion de pruebas diagnosticos, esto
debido a que en casos anteriores se pudo observar como a algunos pacientes no se les enviaba
correctamente algunas pruebas diagnosticas que pudiera ser de ayuda por considerarla
innecesarias o demasiado costosas para el tutor, aungue es cierto que lo ideal es ser cuidadoso
al enviar exdmenes, se debe instar a obtener el diagndstico mas completo posible para con
ello dar una opcion terapéutica mas adecuada.

Asi mismo también se recomienda mejorar el dialogo con el tutor, ya que muchos de
los tutores que llegan a consulta no saben nada acerca de la posible enfermedad que afecta a
su animal de compafiia, por lo mismo y debido a su ignorancia consideran que puede ser algo
facil de resolver, esto hace que en muchas ocasiones no accedan a tomar los examenes
recomendados ni a tomar el tratamiento completo. Es por lo anteriormente dicho que se debe
mejorar la comunicacion con los tutores y explicarles de forma correcta todo lo relacionado
al estado del paciente y la importancia de contar con su apoyo.

Por ultimo, también es importante que la empresa ponga atencion a este tipo de
mejoras, ya que de esta investigacion también salen a relucir varias malas précticas que se
pueden estar realizando, asi como falencias en los instrumentos que se puedan necesitar, todo
esto es fundamental a la hora de analizarlo para poder prestar un buen servicio veterinario, y
asi mismo para evitar perder tiempo y dinero tanto a la veterinaria como a los tutores, tener
en cuenta esto no solo permite mejorar el servicio sino que da un plus que puede ayudar a
dar una mejor opinion sobre la atencion del veterinario.
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