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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria y pruriginosa de la piel que afecta
a 1 de cada 10 perros; es decir, se calcula que entre un 10 y un 15 porciento de los
perros son atopicos (FERRER, PhD, & DVM, 2018). Debido a que esta enfermedad es
una de las causas mas comunes de prurito o picazon en el perro, se presenta de

manera cotidiana en la clinica de pequefios animales.

Las afecciones en la piel son uno de los principales motivos por los cuales los duefios
de mascotas acuden a una clinica veterinaria. Estas afecciones aumentan cada afio
debido a la contaminacion y a los cambios climaticos, sélo en la década pasada hubo
un incremento del 30.7% en los casos de alergias medioambientales en perros, por lo
gue se preveé un incremento en las visitas a veterinarios en el futuro por estas razones
(Burns, 2018). Entre estas alergias se encuentra la dermatitis atépica, la cual afecta a
un 58% de los perros que presentan afecciones en la piel (Santoro, DVM, MS, DrSc, &
PhD, 2018).

En el 2014, en los Estados Unidos de América, se presentaron mas de 80,000 casos
relacionados con alergias cutaneas en perros al Veterinary Pet Insurance Company
(primera companiia de seguros para mascotas en los Estados Unidos) con un costo de
189 ddlares por perro, convirtiéendose asi en el problema mas comun de salud en

caninos (Veterinary Pet Insurance, 2015).

La relevancia de su estudio no sélo radica en la frecuencia con la que los médicos
veterinarios se ven obligados a tratarla, sino en el desafio que la misma presenta,
siendo complejo tanto su diagndstico como su tratamiento (Affinity Petcare). Esto hace
gue se vea afectados el paciente y el duefio: afecta al paciente que se ve obligado a
soportar los sintomas de la enfermedad mientras la misma no es diagnosticada o
tratada correctamente, y afecta al propietario que se preocupa por su perro, no solo por
el dinero que gasta en cuidados y tratamientos, pero por la incomodidad que denota el

animal.



Ademas, en algunos casos los tratamientos que se usan para este tipo de afeccion
resultan ser ineficientes, costosos y/o pueden causar varios efectos secundarios. Por
esto, hoy en dia, los médicos veterinarios se han enfocado en encontrar un nuevo
medicamento que no solo sea efectivo, sino que sea rapido, eficaz y seguro para el

tratamiento del prurito en la dermatitis atdpica canina (“DAC").

En este afan, algunos médicos veterinarios estan utilizando el Maropitant, un
antagonista del receptor de la neurokinina 1, que originariamente es utilizado por sus
cualidades antiemética y antitusigena, como una nueva opcion para tratar otro tipo de
enfermedades, incluida la dermatitis atopica. Aunque el medicamento fue creado para
controlar vomitos, algunos médicos alegan que el mismo es igualmente efectivo (o tiene
efectos secundarios positivos) para tratar otros malestares, como el prurito. (Blanco,
2013).

Un estudio sobre la efectividad del Maropitant ya fue realizado en gatos con dermatitis
por hipersensibilidad no causada por pulgas o inducida por alimentos y los resultados
fueron positivos. El estudio comprobé la efectividad de este medicamento para el
tratamiento del prurito en gatos, en donde el 83.3% de los duefios de los gatos que
formaron parte de este experimento, calificaron al Maropitant como un medicamento
excelente y/o bueno para controlar el prurito, obteniendo Unicamente en dos pacientes
sialorrea como efecto secundario durante un corto tiempo después de administrar la
tableta de Maropitant (Maina & Fontaine, 2018). Sin embargo, no se han llevado a cabo
experimentos como este que demuestren la efectividad del medicamento como una
sustancia antipruriginosa en perros, aunque algunos veterinarios ya lo utilizan para
tratar el prurito en el DAC, como el doctor Mandelker (Mandelker, 2010) y la doctora
Fadok (Fadok, 2011) alegando su efectividad.



1.2. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la eficacia de Maropitant en perros para el control del prurito

provocado por dermatitis atopica.

B. OBJETIVO ESPECIFICO

- Determinar si el uso de Maropitant reduce o elimina el prurito.

- Determinar el tiempo en el que el prurito es controlado en el paciente con el uso
del Maropitant.

- Investigar si existen efectos secundarios nuevos, cuando el medicamento es

utilizado para el control del prurito.



CAPITULO II

2.1 ANTECEDENTES

En el 2018 Elisa Maina y Jacques Fontaine realizaron un estudio donde se administré
Cerenia para controlar el prurito en gatos con dermatitis por hipersensibilidad no
causada por pulgas o inducida por alimentos. El 83.3% de los dueiios de los gatos que
formaron parte de este experimento, calificaron al Maropitant como un medicamento
excelente y/o bueno para controlar el prurito, poniendo en evidencia la efectividad del
medicamento como sustancia antipruriginosa. Sin embargo, como mencionamos
anteriormente no se ha realizado ningun estudio donde se demuestre que el Maropitant
(Cerenia) es efectivo para controlar el prurito en caninos con dermatitis atépica (Maina
& Fontaine, 2018).

El médico veterinario Mandelker en el 2010 informd en la pagina web Veterinary
Information Network (VIN) que ha tenido un buen resultado con el uso de Cerenia
inyectable y luego oral, para tratar la picazon y controlar el prurito por alergias en
caninos. La dosis es de 1 mg/kg cada dia hasta ser controlado y, una vez controlado,
dar dos o tres veces por semana. Esto parece funcionar bien en muchos casos de
atopia (Mandelker, 2010).

Por otro lado, la Doctora Fadok en 2013 alegé que el uso de Maropitant (Cerenia) a una
dosis de 1-2 mg/kg una vez al dia por cuatro dias y, luego, de dos a tres veces por
semana puede tener algun beneficio en la reduccion de la picazén, ya que bloquea los
receptores de neuroquinina 1y, por lo tanto, la accién de la sustancia P. “Este es un
uso fuera de etiqueta, pero se ha encontrado que es seguro”, reafirmo la misma (Fadok,
2011).

En un estudio realizado por Williams-Fritze junto a un grupo de cientificos en el 2011,
se demostr6 que el uso del citrato de maropitant fue efectivo para reducir
significativamente el tamafo de las lesiones desencadenadas por el prurito en ratas

con dermatitis ulcerativa (Williams-Fritze, et al., 2011).



En un estudio realizado por Stander, Slepmann, Herrgott, Sunderkétter, & Luger en el
2010 en Alemania, se demostro la eficacia de utilizar un antagonista de los receptores
de neuroquinina-1 (en este caso Aprepitant) para el tratamiento de prurito cronico en
pacientes humanos que no respondian a tratamientos con corticosteroides topicos,
intralesionales o sistémicos, antihistaminicos y / o irradiacion UV. Teniendo como
resultado una mejoria del 80% de los casos (Stander, Siepmann, Herrgott,
Sunderkotter, & Luger, 2010).



2.2. Maropitant

El Maropitant es un farmaco que actta inhibiendo la unién de la sustancia P a los
receptores de NK-1, entendiéndose asi que es un antagonista de los receptores de
neuroquinina-1 (NK-1) (VIN Veterinary Drug Handbook, 2017). Los NK-1 son
receptores de superficie celular para las taquicininas (péptidos) y tienen preferencia
para la sustancia P, la cual es una taquicinina que actla como neurotransmisor
(BIREME, n.d.).

La sustancia P (SP) estd presente tanto en el sistema nervioso central como en el
sistema nervioso periférico. Es un neurotransmisor clave involucrado en la emesis
(vomito) y la tos (VIN Veterinary Drug Handbook, 2017). La misma interviene en la
transmision del dolor, provoca contracciones répidas de la musculatura lisa
gastrointestinal y modula la respuesta inflamatoria e inmunoldgica, asi como el prurito
al activar el receptor de neuroquinina-1 (Alcala Pérez, Barrera Pérez, & Jurado Santa
Cruz, 2014).

El Maropitant tiene propiedades antieméticas y antitusivas debido a que el centro
emético en el tronco encefalico también es el sitio de integracion del patron motor de la
tos y es alli donde se produce el antagonismo de los receptores de neuroquinina-1 (VIN
Veterinary Drug Handbook, 2017). En diferentes ensayos in vitro se ha demostrado que
el Maropitant se une selectivamente al receptor NK1 con un antagonismo funcional
dosis-dependiente de la actividad de la sustancia P. El Maropitant es eficaz frente a las

causas neurales y humorales o centrales y periféricas de los vomitos. (Zoetis Espafia).



2.2.1 Indicaciones

Segun el Committee for Medicinal Products for Veterinary Use (CVMP) (Comité para
productos Veterinarios Medicinales) las indicaciones en perros son las siguientes: (VIN
Veterinary Drug Handbook, 2017)

e Para el tratamiento y prevencién de nauseas inducidas por quimioterapia.

e Para la prevencion del vomito, incluido el inducido por el mareo.

e Para el tratamiento del vémito, en combinacion con otras medidas de apoyo.

e Para la prevencion de nauseas, vomitos perioperatorios y la mejora en la
recuperacion de la anestesia general después del uso de la morfina agonista del
receptor de opiaceos .

e Para la supresion de la tos (la cual no ha sido causada por bronquitis crénica
canina) y para disminuir los requisitos de anestesia inhalatoria durante cualquier

cirugia.

2.2.2 Contraindicaciones y precauciones

Hay que tener precauciones al usar el medicamento en perros de menos de 8 semanas
de edad, en gatos de menos de 16 semanas de edad, en perras y gatas durante la
gestacion o lactancia (Zoetis Espafia, 2011) y en pacientes con obstruccion
gastrointestinal o por la ingesta de agentes tdxicos ya que no se ha establecido la
seguridad de este en estas situaciones (VIN Veterinary Drug Handbook, 2017).
Asimismo, se debe usar con cuidado en pacientes con alteraciones hepaticas ya que

este se metaboliza en el higado. (EMA, 2011).

También, debe tomarse en cuenta que la inyeccion del medicamento a temperatura
ambiente puede provocar la aparicion de dolor transitorio en la zona inyectada (Zoetis
Espafa, 2011). Por ultimo, hay que considerar que el Maropitant no representa un

tratamiento Unico para tratar la tos relacionada con inflamaciones, por lo que su



efectividad recaera en el uso con otros medicamentos (VIN Veterinary Drug Handbook,
2017).

2.2.3 Efectos adversos

La Dosis de hasta 5 mg/kg SC ¢/ 24 horas x 15 dias fueron bien toleradas por perros y
gatos, sin efectos adversos sobre los signos vitales, quimica sanguinea o el andlisis de
orina (VIN Veterinary Drug Handbook, 2017)

Segun el Manual de Medicamentos Veterinarios de VIN (Veterinary Information
Network) los efectos adversos que pueden ocurrir son:

e Diarrea

¢ Hematoquesia (sangrado rectal color rojo vino mezclado con heces)

e Anorexia

e Hematuria (sangre en la orina)

e Escoriaciones (lesion en piel por rascado continuo)

e Letargia (estado de somnolencia)

e Dolor y vocalizacion al momento de la inyeccion

En muy raras ocasiones, pueden ocurrir reacciones de tipo anafilactico (edema alérgico,

urticaria, eritema, colapso, disnea, membranas mucosas palidas, etc.) (EMA, 2011).
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2.3. Dermatitis atépica (DAC)

La dermatitis atopica canina es una enfermedad inflamatoria y pruriginosa en animales
o individuos genéticamente predispuestos con caracteristicas clinicas determinadas. La
mayoria de las veces esta asociada a la produccién de IgE (anticuerpos relacionados
a las reacciones de hipersensibilidad) frente a alérgenos medioambientales, pero ésta

puede ocurrir sin una respuesta de las IgE a un antigeno (Carlotti, 2005).

Esta enfermedad puede ser por factores intrinsecos o extrinsecos. Los factores
extrinsecos son los que estan relacionados con el ambiente en el que esta el animal
(alérgenos medioambientales), mientras que los intrinsecos involucran el organismo del

paciente, por ejemplo: raza, factores hereditarios, entre otros (Carlotti, 2005).

2.3.1 Patogénesis

Segun una investigacién de los veterinarios de Affinity Pet Care se han identificado dos

mecanismos patogénicos principales de la dermatitis atopica: la hipersensibilidad frente

a alérgenos ambientales y la disfuncion de la barrera cutanea.
a) Hipersensibilidad frente a alérgenos ambientales
Los animales atdpicos presentan una produccién de IgE especificos como respuesta
al contacto con alérgenos a través de las mucosas y la piel. Esto es conocido como
respuesta “t-helper-2”, en donde los linfocitos T especificos producen citoquinas (IL-
4, IL-5 e IL-13) y estimulan los IgE especificos contra los alérgenos. La
degranulacion mastocitica y la liberacibn de histamina, prostaglandinas o
leucotrienos ocurre cuando los IgE se unen a los receptores de los mastocitos y
ocurre un nuevo contacto con los alérgenos. La respuesta inflamatoria se mantiene
activa por el rascado y las infecciones secundarias. La hipersensibilidad frente a
alérgenos ambientales se presenta cuando hay una predisposicion genética a
responder con los IgE, donde en cada contacto que el portador tenga con alérgenos
habra una respuesta con IgE (high-IgE responders) (FERRER, PhD, & DVM, 2018).
b) La disfuncién de la barrera cutanea
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Si la barrera cutanea se encuentra defectuosa, podria permitir una mayor
penetracion de los alérgenos causando la respuesta inmunitaria anormal de
hipersensibilidad. Ademas, si esta permite un incremento en la penetracion de
alérgenos, también puede provocar un aumento en la pérdida de agua de la piel
(transepidermal water loss- TEWL), dando lugar a la resequedad de la piel o xerosis,
que es caracteristica de la dermatitis atépica (FERRER, PhD, & DVM, 2018).

Es posible que, en algunos individuos, la alteracién inicial sea una respuesta inmunitaria
anormal (IgE especificas), mientras que en otros sea una la alteracion de la barrera
epidérmica. Sin embargo, en fases cronicas, en la mayoria de los individuos la barrera
estd alterada (en parte por la inflamacién y por las infecciones secundarias (FERRER,
PhD, & DVM, 2018). Por lo que, incluso en casos que comiencen porque hay una
predisposicion genética a responder con los IgE, si devienen crénicos, la barrera

normalmente esta dafada.

2.3.2 Sintomatologia

El prurito que se define como una sensacion desagradable que induce el deseo de
rascarse (Stander, Weisshaar, & Luger, 2008) y el eritema (enrojecimiento de la piel)
son los sintomas mas comunes de la enfermedad. Estos aparecen usualmente entre
los seis meses a los tres afios (Roldan, 2014). Ademas, las zonas corporales mas
afectadas en los pacientes con DAC suelen ser el hocico, area periocular y perilabial,
orejas, codos, zonas de poco pelo y piel delgada como las axilas, vientre, area inguinal
y espacios interdigitales (Bizikova et al., 2015b; Griffin & DeBoer, 2001, Jaeger et al.,
2010; Miller et al., 2014) (ver figura no 7). El prurito causara que el perro se esté

rascando, lamiendo, mordiendo o frotando la zona donde esté presente (Foil, 2018).

La comezon esta en todas o algunas de las areas afectadas (Roldan, 2014). Se
encontraran lesiones primarias tales como eritema, maculas y papulas, y la cronicidad
de estas hard que haya lesiones secundarias como escoriaciones, liquenificaciéon e
hiperpigmentacion, ademas de zonas con hipotricosis. Es frecuente que los animales
con dermatitis atopica también presenten infecciones secundarias, otitis externa o
conjuntivitis (FERRER, PhD, & DVM, 2018).
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2.3.2.1 Prurito
También es conocido como escozor, comezon, picazén o picor ( Larrondo Muguercia,

Gonzalez Angulo, Hernandez Garcia, & Larrondo Lamadrid, 2000).

Segun (Solérzano Amador & Ronderos Acevedo, 2012) la comezén puede clasificarse
en:

Pruritoceptivo: se origina en la piel y se transmite por las fibras tipo C.
Neuropatico: causado por dafio en el sistema nervioso periférico.

Neurogénico: por mediadores de origen central.

o O O O

Psicogénico: ocasionado por trastornos psiquiatricos.

El prurito se origina a través de dos vias: la directa y la indirecta (ver figura no 8) la
directa que es cuando las citoquinas liberan mediadores y se unen directamente con
los pruritoreceptores, y la indirecta donde los queratinocitos activan otras células para
gue liberen sustancias pruritogénicas (Alcala Pérez, Barrera Pérez, & Jurado Santa
Cruz, 2014).

La sefal del prurito se transmite por unas fibras que estan superficialmente en la piel
llamadas las fibras amielinicas tipo C, que son de baja velocidad de conduccién. Estas
fibras son estimuladas por mediadores tales como histamina, acetilcolina, serotonina,

sustancia P, entre otros (Olmedillo, Marmol, & Grijelmo, 2016).

2.3.2.2 La SustanciaP (SP)y el prurito
La SP produce prurito al activar los receptores de NK-1 en los mastocitos y
gueratinocitos, aumentando la respuesta inflamatoria mediada por la histamina (Alcala
Pérez, Barrera Pérez, & Jurado Santa Cruz, 2014). Funciona como mediadora para la
liberacién de histamina, prostaglandinas, entre otros desde los mastocitos. Ademas,
este aumenta la expresion de las moléculas de adhesién sobre los queratinocitos y las

células endoteliales (Fitzpatrick, 2009).
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2.3.3 Diagnéstico
El diagndstico de la dermatitis atopica canina no se basa en pruebas de laboratorio,
sino en los signos clinicos y la historia de la enfermedad (Griffin, 2001). Se debe haber
descartado otras causas comunes de prurito, en especial, la sarna sarcoptica, la
demodicosis, la foliculitis bacteriana, la dermatitis por Malassezia y la alergia
alimentaria. Se han planteado varios criterios para establecer el diagnéstico de

dermatitis atopica canina (Carlotti, 2005) (Ver tablas 1, 2 y 3 en anexos).

2.3.4 Tratamiento

Un punto de gran importancia es explicarles a los duefios que dado a que esta
enfermedad tiene un componente genético el tratamiento deber& ser de por vida, con
mayor o menor intensidad dependiendo del caso. No existe una cura de la enfermedad,
sino medidas terapéuticas y cambios en el estilo de vida que mejoran mucho el cuadro

clinico del animal (Olivry et al, 2010).

Se debe de seguir una serie de pautas (como identificacion de factor de brote,
eliminacién del factor, cuidados de la piel, reduccion de lesiones cutaneas y prurito, y
prevencion de recurrencia de signos después de la remision de estos) para tratar la
dermatitis atépica canina (Olivry, et al., 2011). Y a su vez evitar contacto con acaros y

alérgenos como el polvo (Carlotti, 2005).

Existen medidas de soporte general y medidas terapéuticas especificas. Donde las
medidas de soporte general son aquellas que ayudan a mejorar los sintomas de la
enfermedad. Entre las medidas de soporte general tenemos las tres mas importantes
(FERRER, PhD, & DVM, 2018):

a) Control estricto de ectoparasitos
b) Bafios frecuentes con un champu adecuado

c¢) Alimentacion especifica

14



Entre las medidas terapéuticas especificas existen varios abordajes principales de la
DAC: la inmunoterapia alérgeno-especifica, la corticoterapia (tépica o sistémica), la

ciclosporina A, apoquel y cytopoint.

Actualmente en el tratamiento de la dermatitis atopica canina se utilizan los siguientes

medicamentos y/o tratamientos:

e Apoquel (oclacitinib): medicamento de rapida accién, segura e innovadora para
el tratamiento del prurito canino agudo y crénico generado por dermatitis

alérgicas (Zoetis, 2013).

e Cytopoint (lokivetmab): anticuerpo monoclonal utilizado como tratamiento de las
manifestaciones (prurito e inflamacion) de la dermatitis atopica en perros (zoetis,
2017).

e Acidos grasos esenciales: tienen efecto antiinflamatorio a largos plazos (Lorente
Mendez, DVM, PhD, & DipeECVD, 2013).

¢ Inmunoterapia alérgeno-especifica: consiste en inocular pequefias diluciones de
alérgenos de aquello a lo que podria ser hipersensible el animal para que
consiga tolerancia (Lorente Mendez, DVM, PhD, & DipECVD, 2013).

e Inmunoterapia no especifica: inoculacién de interferones para modular la
respuesta inmune (Lorente Mendez, DVM, PhD, & DipeECVD, 2013).

e Bafios semanales para evitar infecciones secundarias (FERRER, PhD, & DVM,
2018).

e Dar una buena alimentacion para mejorar la funcion de la barrera cutanea,
disminuir la inflamacion y el prurito, favorecer la cicatrizacion cutaneay restringir
los alérgenos de la dieta (FERRER, PhD, & DVM, 2018).

e Glucocorticoides: tienen efecto sobre la inflamacion y el prurito ocasionado ya

gue actuan a nivel de casi todas las fases inflamatorias e inmunolégicas (Carlotti,
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2005). Estos pueden administrarse de forma sistémica (prednisolona,
prednisona, metilprednisolona) o tdépica (triamcinolona, aceponato de
hidrocortisona). Asimismo, se debe utilizar a un corto plazo ya que provoca

efectos adversos (Roldan, 2014).

Ciclosporina: es muy efectiva para el tratamiento de DAC. Ha sido comparada
con la prednisolona y ha demostrado tener muy buenos resultados (6 semanas).
Los efectos adversos que presenta incluyen vémito y diarrea (Mueller, DACVD,
FACVSc, & DECVD, 2014).

Sustancias de wuso topico: se encuentran presentes los champus,

acondicionadores, rociadores en aerosol, entre otros (Roldan, 2014).

Algunos médicos han incluido el uso de Maropitant en el tratamiento de la dermatitis

atopica:

Dosis de 1-2 mg/kg cada 24 horas durante cinco dias, dos dias de descanso y
luego se aplica dos o tres\ veces a la semana. Si los primeros cinco dias no han
sido efectivos, se puede administrar hasta 10 dias para un mejor control.
(Mandelker, 2010)

Dosis de 1-2 mg/k cada 24 horas por cuatro dias, luego administrar de dos a tres

veces por semana. (Fadok, 2011)
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CAPITULO 1lI

3.1. LOCALIZACION DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, D.N. Republica
Dominicana. Especificamente en la clinica Elemental Veterinary Hospital ubicada en la

calle Armando Oscar Pacheco #37.

3.2. SELECCION DE LA MUESTRA

Se escogieron perros entre 1 a 6 afios que ya habian sido diagnosticados con dermatitis

atopica canina y que no estaban en tratamiento para el control de prurito.

En un comienzo planteamos la idea de escoger perros entre 1 a 3 afios (por ser el rango
de edad donde aparece esta patologia) pero debido al largo tiempo de esperay la falta
de candidatos que cumplieran con este requisito, esto no fue posible y decidimos

aumentar el rango de edad.

3.3. TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomaron un total de 12 perros ya diagnosticados con dermatitis atopica canina que
no estaban en tratamiento para control de prurito. La cantidad de muestra se escogi6
tomando como referencia el primer estudio similar realizado en gatos, “Use of
maropitant for the control of pruritus in non-flea, non-food-induced feline hypersensitivity
dermatitis: an open label uncontrolled pilot study” (Maina & Fontaine, 2018). Suficiente
para los objetivos de esta tesis, ya que éste es el primer estudio realizado en perros
para analizar la efectividad del Maropitant para el control del prurito y es un estudio

preliminar.
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3.4. MATERIALES

Boligrafo

Hojas

Jeringas 1, 3y 5 ml
Cerenia

Guantes
Mascarillas

. Tubos EDTA

Maquina de analisis hematoldgico

T o mT Mmoo W

Termdmetro
Estetoscopio

. Gel lubricante

r X«

Camara fotografica

3.5. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Todos los duefios de los pacientes seleccionados para él estudio otorgaron su
consentimiento por escrito (ver anexo no. 9). Una vez obtuvimos el consentimiento, se
le realiz6 un examen fisico basico (ver anexo no.4) junto con una quimica sanguinea a
cada paciente. Esta ultima se hizo para evaluar el estado fisiologico del higado, ya que
el Maropitant se metaboliza por esta via y segun el Dr. Steven K. Herrine 2018 los
trastornos hepaticos podrian cambiar la forma en la que se metaboliza un farmaco y
esto podria alterar el resultado final del estudio (Herrine, MD, & Kimmel, 2018). Los

animales que presentaron algun trastorno hepatico fueron descartados para el estudio.

Utilizamos un formulario para llevar el control sobre la informacién general (nombre,
edad, peso, etc.), evaluacién basica por sistemas, tipo de alimentacién, control de
ectoparasitos, grado del prurito y una plantilla en blanco donde marcamos la zona

afectada por el prurito en cada paciente seleccionado (ver anexo no. 4 y no. 5).

El indice del prurito fue evaluado en cada paciente por su duefio, los dias que se le
administré el medicamento después de haber empezado el tratamiento. Para esto se

utilizé la escala analoga visual del prurito modificada (pVAS), la cual evalua la gravedad
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de las manifestaciones pruriginosas exhibidas por la mascota, asi como la severidad y
el comportamiento (ver anexo no. 6). Segun el Dr. Hill (quien es veterinario especialista
en dermatologia), esta escala modificada es un método mas facil que permite a los

duefios determinar la severidad del prurito en sus perros (Hill, Lau, & Rybnicek, 2007).

Para llevar a cabo el tratamiento utilizamos el método del Dr. Mandelker, que consiste
en administrar 1-2mg/kg cada 24 horas (SQ) de Maropitant durante cinco dias (periodo
no.1l), Luego de manera interdiaria durante cinco dias (periodo no.2) y por ultimo dos

veces durante cinco dias (periodo no.3) (Mandelker, 2010).

Comenzamos el tratamiento descrito con la dosis de 1mg/kg en todos los pacientes y
en el caso de que no observaramos una mejoria en los primeros cinco dias utilizando
la dosis de 1mg/kg, nuestro siguiente paso fue aumentar la dosis a 2mg/kg, cada 24
horas durante cinco dias mas (periodo no.2). Luego de manera interdiaria durante cinco
dias (periodo no.3) y luego dos veces en cinco dias (periodo no.4). Todo esto para
buscar la dosis minima y la frecuencia de aplicacion en la que se puede mantener
controlado el prurito. Se llevo una tabla de record en cada paciente con la dosis, la

fecha y la puntuacion del prurito en cada paciente (ver anexo no. 10).

Para tabular los datos obtenidos en el experimento utilizamos dos métodos. Una gréfica
para expresar el porcentaje de la reduccién del prurito y la eficacia del tratamiento en
cada paciente (ver anexo no. 12). El otro método fue una tabla que lleva la siguiente
informacion: nimero de paciente, raza, sexo, edad, peso en el primer periodo (P1),
peso en el tercer periodo (P2), pVAS P1, pVAS P2, pVAS P3, (pVAS4 de ser necesario)
efectos adversos (EA), tolerabilidad y eficacia, éstas ultimas también evaluadas por el
duefio del paciente al final del tratamiento, usando una escala de 0 al 3, en la cual 0 =

pobre; 1 = regular; 2 = bueno; 3 = excelente) (ver anexo no. 11).

Para evaluar si el Maropitant es eficiente para el tratamiento del prurito se calcul6 lo
siguiente:
1. Media para saber la cantidad de prurito en promedio que tienen todos los pacientes.

N
Zi:l Xi
N

media(X) =
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Donde X es el nivel de prurito de cada paciente y N es el total de pacientes (tamafio de

la muestra) (Velazquez , 2017).

2. Disminucion de porcentaje que se utilizara para saber si se redujo el prurito y qué
porcentaje se redujo. Se calculard cada semana para ver en qué semana
empieza a ser efectivo el medicamento y como va progresando su efectividad.

Utilizamos la siguiente férmula:

. . X=X,
diferenciadeporcentaje = ——*100
1

Donde X,se refiere al valor del prurito de la semana anterior y X, el valor de la escala

del prurito de la semana que se toma en referencia (Pierce, 2020).

3. Para calcular la efectividad del medicamento en la muestra tomada se dividi6 la
cantidad de pacientes, cuyo duefio haya dicho que el tratamiento fue excelente

0 bueno entre el total de pacientes (Pierce, 2018).

cantidadde pacientes que evaluaron el tratamiento como bueno o exelente

- *100
totalde pacientes

Se utiliz6 como herramienta el programa Microsoft Excel para obtener datos

estadisticos y promedios, asi como, la realizacién de tablas y graficas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Realizamos este estudio con 12 caninos previamente diagnosticados con dermatitis
atopica canina (DAC) de los cuales cinco son machos y siete son hembras, todos fuera
de tratamiento para la DAC y sin presentar signos o sintomas de alguna otra

enfermedad, edades entre uno a seis afios y peso entre 2.6kg y 20kg.

El proceso practico de este estudio tardd6 aproximadamente 6 meses en ser
completado, tiempo en el cual de 12 caninos solo 3 presentaron efectos adversos,
Unicamente somnolencia en dos de ellos y vomitos en uno. La tolerabilidad fue evaluada
excelente por 7 dueiios (58%), buena por 3 duefios (25%) y regular por 2 duefios
(16.6%). (ver tabla no 1)

En promedio, el indice de prurito en el primer dia y ultimo dia del tratamiento de los 12
pacientes fue de 6 y 3.75 respectivamente. Significando que hubo una reduccién de
prurito de 37.5% en las tres semanas utilizando el maropitant como indicamos
anteriormente, excepto en uno de los pacientes el cual no tuvo reduccion de prurito en
4 semanas de tratamiento. En cuanto a la eficacia evaluada por el duefio del paciente,
5 dueiios la evaluaron como excelente (41%), 4 duefios como buena (33.3%), 2 duefios
como regular (16.6%) y 1 duefio como pobre (8.3%). Sabiendo esta informacion
sumamos la cantidad de duefios que calificaron el tratamiento como bueno y excelente
(9) y la dividimos entre el total de la poblacién para obtener un 75% de eficacia en el

control del prurito con maropitant. (ver tabla no.1)
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4.2 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS POR PACIENTE

Toby #1

El primer paciente fue Toby un poodle macho de cinco afios. En el examen fisico
realizado todo estuvo normal a excepcion de la piel, la cual presentaba eritema,
lesiones costrosas y hedor. En la quimica sanguinea realizada presento
hiperglobulinemia y ALP disminuido. La globulina aumenta en todos los procesos de
inflamacion (Rondon, 2011) y la disminucion de la fosfatasa alcalina (ALP) puede estar
causada por alteracién del metabolismo fosfo-calcico (hipotiroidismo, no significativo)
(Sanchez Visconti, 2009). Al inicio del tratamiento tenia un indice de prurito de nueve
antes de iniciar el tratamiento. Durante el primer periodo el prurito disminuy6 a un seis
en la escala y continuo asi durante el inicio del primer periodo. Entre estos dos periodos
hubo un 12 % de disminucién de prurito. En el segundo y tercer periodo se mantuvo
con un indice de 6 de prurito, por lo tanto, hubo un 0% de disminucion de prurito en el
trascurso de estos periodos. Hubo un 12% de disminucion durante todo el tratamiento

(del primer periodo hasta el tercero).

Tulipa #2

La segunda paciente fue Tulipa una yorkshire terrier hembra de seis afios que tiene
paladar hendido. En el examen fisico todo resulté normal a excepcion de la piel que
presento eritema en las cuatro patas. En la quimica sanguinea que se realizé todos los
valores estuvieron en el rango de lo normal. Presentaba un indice de seis en la escala
de prurito antes de empezar el tratamiento. Luego de este ser empezado se redujo a 5,
teniendo un 23% de disminucion de prurito entre la primera y segunda semana. En la
segunda semana el prurito disminuyd de un cinco a un tres manteniéndose asi en la
tercera semana. El porcentaje de disminucion que se obtuvo entre la segunda y tercera
semana fue de un 25%. Durante todo el tratamiento tulipa obtuvo un 42% de
disminucién del prurito. Durante la primera semana Tulipa presento diarrea, la duefia

nos informé que pudo ser por ingesta indiscriminada de comida.
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Kim #3

La tercera paciente fue Kim una french bulldog hembra de cinco afios. En el examen
fisico todo estuvo normal, la duefia nos informé que las zonas donde presentaba prurito
fueron la barbilla, las orejas y las cuatro patas. Los resultados de la quimica sanguinea
estuvieron normales. Presentaba un indice de prurito de seis al iniciar el tratamiento
este bajo a un cinco, habiendo asi, un 17% de disminucién de comezon de un 17%
durante el primer y segundo periodo. Entre el segundo periodo y el tercer periodo
disminuyo la comezoén de un cinco a cuatro, habiendo un 8% de disminucion de prurito

entre estos dos periodos. El prurito disminuyd un 23% durante todo el tratamiento.

Snoopy #4

El cuarto paciente fue Snoopy un dachshund macho de cinco afios. En el examen fisico
todo estuvo normal al igual que la quimica sanguinea. Tenia un indice de dos al iniciar
el tratamiento, En el trascurso del primer y segundo periodo su indice de prurito se
redujo a un uno, teniendo un 58% de disminucion de prurito durante estos dos periodos.
Snoopy bajo de un uno a un cero durante el dia dos al tres del segundo periodo,
teniendo un 100% de disminucidn de prurito entre estos dos dias del tratamiento. Al
iniciar el tercer periodo la comezén aumento a un uno, asi que, hubo un porcentaje
negativo de 50% durante el segundo al tercer periodo de tratamiento. Durante todo el
tratamiento el paciente nimero cuatro tuvo un porcentaje de disminucién de prurito de
38%.

Lula #5

La quinta paciente fue Lull una Boston terrier hembra de cinco afios. En el examen
fisico todo estuvo normal a excepcion de la piel que presento eritema multifocal en las
zonas de la barbilla, patas, axilas, zona inguinal y abdomen. En el examen fisico todo
estuvo dentro del rango de lo normal. El indice de prurito de nuestra quinta paciente era
de seis durante el transcurso de los dos primeros periodos este disminuyé de seis a
tres, obteniendo un 40% de disminucion de prurito durante el primer y segundo periodo.
En el segundo periodo Lula tuvo un indice de prurito de tres y este se redujo a dos en

el transcurso de este periodo al tercero, obteniendo un 33% de disminucion de prurito
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durante estos dos periodos. Durante todo el tratamiento Luld tuvo un 60% de

disminucién de prurito.

Kylie #6

La sexta paciente fue Kylie una french bulldog hembra de tres afios. En el examen fisico
todo estuvo normal a excepcion de la piel la cual presentaba eritema en las cuatro
patas, barbilla y orejas. En la quimica sanguinea estuvo dentro del rango normal. Tenia
un indice de prurito de siete antes de iniciar el tratamiento, luego del primer y segundo
periodo este se redujo de siete a uno. Durante estos dos periodos Kylie tuvo un 76%
de disminucién de prurito. Al inicio del segundo periodo Kylie tenia un indice de prurito
de uno el cual se mantuvo durante este periodo y el tercero, teniendo 0% en
disminucién durante este tiempo. El porcentaje de disminucion que se obtuvo durante

los tres periodos de tratamiento fue de un 76%.

Kobe #7

El séptimo fue Kobe un american bully macho de un afio. En el examen fisico todo
estuvo normal a excepcion de la piel en la cual presentaba comez6n en ambas orejas,
patas traseras, zona abdominal y rostro. En la quimica sanguinea presento aumento de
las globulinas. Tenia un indice de prurito de tres antes de comenzar el tratamiento, en
el lapso del primer periodo al segundo el prurito disminuy6 a un dos obteniendo un 23%
de disminucion de prurito durante estos dos periodos. En el segundo periodo Kobe tuvo
un indice de prurito de dos y al transcurrir al tercer periodo disminuyd a un uno en la
escala. Dando un porcentaje de disminucién entre estos dos periodos de un 50%. El
porcentaje total de disminucién que tuvo Kobe durante todo el tratamiento fue de un
62%.

Joy #8

El octavo paciente fue Joy un shitzu macho de cuatro afios. En el examen fisico todo
estuvo normal a excepcion de la piel la cual presentaba eritema en las patas delanteras,
cuello, axilas y pecho. En la quimica sanguinea todos los valores estuvieron normal a
excepcion del ALP que estaba disminuido. La disminucion de la fosfatasa alcalina (ALP)
puede estar causada por alteracion del metabolismo fosfo-calcico (hipotiroidismo, no
significativo) (Sanchez Visconti, 2009). Joy empez0 el tratamiento con un indice de

prurito de ocho, tras empezar el tratamiento y transcurrir el primer periodo al segundo
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este indice disminuy6 a un seis, teniendo un porcentaje de disminucién de 8%. Joy
inicio su segundo periodo con un indice de seis y este aumento en el lapso de este
periodo al tercero. Durante estos dos periodos se obtuvo un porcentaje negativo de 6%.

Durante todo el tratamiento a Joy el porcentaje de disminucién de prurito fue de 2.7%.

Chiquito #9

El noveno fue Chiquito un chihuahua macho de dos afios. En el examen fisico todo
estuvo normal a excepcion de la piel la cual presentaba inflamacion en la cabeza, cara,
cuatro patas, pecho, cuello, orejas y axilas. En la quimica sanguinea todo estuvo dentro
de lo normal a excepcion de la globulina. La globulina aumenta en todos los procesos
de inflamacion (Rondon, 2011). El paciente tenia un indice de prurito de ocho antes de
iniciar el tratamiento, luego de iniciado tuvo un indice de disminucién del primer al
segundo periodo de seis, teniendo un porcentaje de disminucion entre estos dos
periodos de 12%. En el segundo periodo Chiquito tenia un indice de seis y culmino su
tercer periodo con un indice de siete de prurito, teniendo un porcentaje de disminucion
de prurito negativo entre estas dos semanas de un 17%. Durante todo el tratamiento

Chiquito obtuvo un porcentaje de disminucién negativo de 3%.

Frida #10

La décima paciente fue Frida una Boston hembra terrier de seis afios. Todo estuvo
normal a excepcion de la piel, la cual presentaba eritema en el rostro, patas delanteras,
axilas, pecho y orejas. En la quimica sanguinea todo estuvo dentro del rango de lo
normal. En el examen fisico tenia un indice de prurito de cinco, en el intervalo del primer
y segundo periodo el indice de prurito disminuyd de cinco a cuatro, teniendo un
porcentaje de disminucion de 9% entre estas semanas. En el segundo periodo el indice
de prurito se mantuvo en cuatro y disminuyé en el tercero a un tres. El porciento de
disminucién obtenido entre estas dos semanas fue de un 25%. Entre el primer y tercer

periodo se obtuvo un porcentaje de disminucion de prurito total de 32%.
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Stella #11

La onceava paciente fue Stella una french bulldog hembra de tres afios. En el examen
fisico todo estuvo normal a excepcion de la piel la cual presentaba inflamacion en las
orejas, cuatro patas, pecho, zona abdominal y axilas. En la quimica sanguinea todo
estuvo en el rango de lo normal a excepcion de la globulina que estuvo aumentada.
Esto se le puede adjudicar a la inflamacion que Stella presentaba (Rondon, 2011).
Tenia un indice de ocho antes de empezar el tratamiento, luego de que este iniciara el
indice de prurito disminuy6 a un seis entre el primer al segundo periodo, teniendo un
21% de disminucién entre estas semanas. El indice de prurito se mantuvo en seis
durante el segundo al tercer periodo, teniendo un 0% de disminucion de prurito durante
estos dos periodos. El porcentaje de disminucion total que se obtuvo durante todo el

tratamiento fue de un 21%.

Odette #12

La doceava paciente fue Odette una maltese hembra de cuatro afios. En el examen
fisico todo estuvo dentro de lo normal a excepcion de la piel, que presentaba eritema
en la zona abdominal. En la quimica sanguinea los valores estuvieron dentro de lo
normal. Tenia un indice de prurito de 4 al iniciar el tratamiento, este indice se mantuvo
durante el primer periodo. Al no disminuir en la primera semana se aumento la dosis y
se administr6 el tratamiento cada 24 horas durante cinco dias para el segundo periodo,
aun asi, no hubo disminucién lo que nos dejé con un 0% de disminucién durante el
primer y segundo periodo. En el segundo y el tercer periodo se mantuvo el indice de
prurito de cuatro teniendo el mismo porcentaje de reduccién de 0% durante el tercer y

cuarto periodo.
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4.3 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este es el primer estudio realizado en caninos para demostrar la eficacia del maropitant
en el control del prurito con dermatitis atopica canina. EI mismo se llevé a cabo con una
pequefia poblacién y en un ambiente no controlado, pero a pesar de estos obstaculos
se pudo demostrar la eficacia en el control del prurito y la efectividad del tratamiento.
Por lo tanto, creemos que el efecto antipruriginoso y antiinflamatorio que se observé
utilizando maropitant, un antagonista de la neuroquinina-1 (NK-1), podria depender de

su capacidad para inhibir la union de SP a su receptor.

Durante el tratamiento el cual consisti6 en 10 inyecciones subcutaneas durante tres
semanas de 1mg/kg de Cerenia en la mayoria de los casos exceptuando el caso no.12
gue utilizamos las dosis de 2mg/kg, solo se observaron tres pacientes con efectos
adversos de los cuales dos fueron somnolencia y uno fue vomitos, este Ultimo a pesar
de no estar documentado como efecto adverso del Cerenia, creemos que la causa no

fue el medicamento, sino la ingesta indiscriminada de alimento ese dia.

Después de analizar los datos obtenidos pudimos observar que la efectividad maxima
y el mayor porcentaje de reduccion de prurito ocurrid durante los primeros cinco dias,
es decir en el periodo 1 (P1) de cada paciente, excepto el paciente no.12 que no mostro
mejoria en ningun punto de la investigaciéon. De los 12 pacientes, cinco no presentaron
cambios en el indice de prurito durante el segundo y el tercer periodo (P2 y P3), el
paciente no.8 aumento el indice de prurito en el segundo periodo, tanto el paciente no.9
como el no. 4 aumentaron el indice del prurito en el tercer periodo y cuatro pacientes
mantuvieron la reduccion del indice de prurito hasta la semana final del tratamiento.
Tuvimos un caso en donde el indice de prurito del paciente no.1 aumento el dia 4 del

primero periodo, para luego disminuir. (ver tabla no. 2)

Cabe mencionarles a los médicos veterinarios que el uso del maropitant para el control
del prurito, no se encuentra documentado en la posologia del medicamento y que su
uso para realizar el tratamiento de control de prurito debe ser supervisado y monitorear

cualquier efecto adverso que podria presentarse. Segun los resultados de esta
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investigacioén, el uso del maropitant no elimina el prurito, sino que puede controlarlo

dependiendo de la frecuencia en la que es administrado.

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
CONCLUSION

El uso del maropitant como tratamiento para la dermatitis atépica canina cumple las

expectativas en el control del prurito, el cual fue el objetivo principal de esta
investigacién. El maropitant puede incluirse como tratamiento para el control del prurito
en la dermatitis atopica canina, especialmente en aquellos animales que no toleren

otros farmacos o que los tratamientos previos hayan sido inefectivos.

Con relacion a lo expuesto en esta investigacion podemos afirmar que la efectividad del
tratamiento va a depender de la frecuencia de aplicacién del maropitant. Observamos
que la frecuencia de aplicacion para optimos resultados es de 24 horas durante cinco
dias y que la reducciéon en la frecuencia de aplicacion disminuye la eficacia del
tratamiento. Luego de haber concluido con el tratamiento en cada uno de los pacientes,
no observamos ningun efecto adverso nuevo o que no haya sido documentado
anteriormente en la literatura, indicando que el uso del Cerenia fue seguro en todos los

caninos.
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RECOMENDACIONES
Entre las recomendaciones para médicos veterinarios y/o cientificos, tenemos:
1. Realizar el estudio con una poblacion mas amplia y controlada.
2. Realizar estudios comparativos entre pacientes bajo otro tratamiento para atopia
con Maropitant y pacientes solo con Maropitant.
3. Realizar estudios comparativos entre el uso del Maropitant en comprimidos y su
uso en solucion inyectable.

4. Implementar otras frecuencias de aplicacion y dosificacion del Maropitant.
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ANEXOS

Criterios de WILLEMSE (1986 y 1997)

Se considera un perro atopico si se da la presencia de al menos 3 de los criterios
mayores y 3 de los menores que se citan a continuacion:
Criterios mayores: Criterios menores:
o Prurito o Inicio de los signos antes de los
tres afios de edad
o Compromiso facial, digital o ambos 0 Pruebas intradérmicas positivas a

alérgenos inhalantes

o Liquenificacibn de la superficie o Niveles elevados de IgGd
posterior del carpo o anterior del especificos de alérgenos
tarso

o Dermatitis recurrente 0 o Niveles elevados de IgE
crénicamente recurrente especificos de alérgenos

0 Antecedentes individuales o} o Pioderma superficial
familiares de atopia estafilocdcica recurrente

o Predisposicion racial. Infeccion por Malassezia

Otitis externa bilateral recurrente
Conjuntivitis bilateral recurrente
Eritema facial y queilitis

Xerosis

o O O O O o

Hiperhidrosis.

(Carles-Tolra Hjorth-Andersen, 2005) (D.J. DeBoer, 2001)
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Criterios de PRELAUD (1998)

Deben estar presentes tres de los criterios mayores

Criterios mayores:
Inicio de los signos entre los 6 meses y 3
afos de edad

Prurito que responde a la corticoterapia

Pododermatitis bilateral anterior
con eritema interdigital

Eritema en la cara concava de los
pabellones auriculares

Queilitis.

(Carlotti, 2005) (D.J. DeBoer, 2001)

Criterios menores:
Predisposicion racial o familiar
Dermatitis recurrente  con duracion
superior a dos afnos

Manto sin brillo

Lesiones en el pliegue del tarso

Dermatitis acral por lamido
Antecedentes de urticaria y angioedema
Empeoramiento estacional
Exacerbacion ante el contacto con la
vegetacion

Variacion de los sintomas dependiendo de

la zona a habitar.
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Criterios de GRIFFIN (1993) ‘

Sugestivos Compatibles

o Anamnesis y o Pruritoenunao

exploracién mas de las

clinica. siguientes
zonas: cara,
pabellones
auriculares,

pies y manos,

cara anterior del

tarso, cara
posterior del
carpo, cara
anterior del
codo, axilas
o Presencia de o La terapia
prurito en un antibiotica
lugar diferente a mejora

la region sensiblemente

dorsolumbar. las lesiones y
persiste el
prurito.

(Carlotti, 2005) (D.J. DeBoer, 2001)

Provisional

o0 Todo lo anterior

s

mas

o Exclusion de la
mayoria de las
enfermedades

diferenciales:

dermatitis
alérgica a las
picaduras de
pulga, alergias
alimenticias,

sarna sarcoptica,
pioderma
pruriginosa,
hipersensibilidad

a insectos,

trastornos de la

gueratinizacion.

Definitivo

o Todo lo anterior

7

mas

o0 Pruebas

positivas a uno

o] mas
aeroalérgenos
(hay que

considerar que
10-18% de los
perros con
diagnéstico
provisional
completo dan

negativo).
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ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

FORMULARIO PARA PACIENTES

DATOS DEL PACIENTE:

Nombre

Especie

Sexo

Raza

Edad

Motivo de consulta

EXAMEN FISICO.

FC

FR

Tiempo llenado capilar
Peso

Actitud

Temperatura

Mucosas

Deshidratacién

indice de Cond. Corporal

HISTORIAL CLINICO:

TIPO DE COMIDA:

CONTROL DE ECTOPARASITOS:

ZONA DE PRURITO:

ESCALA DE PRURITO:

EVALUACION DE SISTEMAS.

ORO-FARIGEN

0JOS

OIDOS

RESPIRATORIO

CARDIOVASCULAR

RECTAL

UROGENITAL

INTEGUMENTARIO

NODULOS LINFATICOS

MUSCULO ESQUELETICO

NERVIOSO

LESIONES EN LA PIEL

Figura 4. Formulario para pacientes.
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Maodelo ventral /dorsal del perro

Figura 5. Canino ventral/dorsal (Google Scholar)

A

m

Figura 6.

Picazon extremadamente severa / casi continua
la picazén no detiene lo que esté sucediendo,
incluso en la sala de consulta (debe evitarse
fisicamente la picazon)

Picazon severa / episodios prolongados

La picazon puede ocurrir por la noche (s1 se
observa) v también al comer, jugar, hacer
ejercicio o distraerse

Picazén moderada / episodios regulares

La picazon puede ocurrir por la noche (s1 se
observa), pero no cuando come, juega, hace
ejercicio o se distrae.

Picazon leve / un poco mas frecuente
no se rasca al dormir, comer, jugar, hacer
ejercicio o estar distraido

Picazon muy leve / solo episodios ocasionales
el perro tiene un poco mas de picazon que antes
de que comenzara el problema de la piel

perro normal, no creo que la picazon sea un
problema

Escala analoga visual del prurito. (Dr. Hill)
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<10%

10%-20%
21%-30%

31%-50%

Figura 7. Zonas afectadas por la dermatitis atopica canina

Corteza sensoriomotora

Ccrtfza insular
/\N\_/f Corteza cingulad
anterior

Queratinocitos

Asta posterior

Via directa
médula 6sea

Via espinotalamica
posterior

- Mastocitos
Fibras C

= amielinicas l |
\ o / NI

Via indirecta Eosindfilos

Figura 8. Via directa e indirecta de induccion del prurito y transmisién por las fibras C
amielinicas al sistema nervioso central.



Fecha: / /
Paciente No.____

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo en calidad del propietario o responsable de

la mascota de especie faza

manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién

del estado de salud del animal. Por lo que autorizo y asumo el riesgo para que
las estudiantes de termino (Nicole Sing y Fatima Arias) de la Escuela de
Veterinaria de la Universidad Pedro Henriquez Urefia, realicen las pruebas

necesarias para su trabajo de grado.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos
veterinarios y demas personal. Declaro que he sido informado/a acerca del
pronéstico, evolucién, alternativas terapéuticas y posibles complicaciones.
Ademas, declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero
de toda responsabilidad civil, contractual, extracontractual en virtud del servicio
que prestan al animal.

Firma propielario o responsable

Figura 9. Consentimiento informado
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Dia

Fecha

Dosis 1mg/kg

indice de prurito

Periodo no.1

Dia

Fecha

Dosis 1mg/kg

indice de prurito

Periodo no.2

Dia

Fecha

Dosis 1mg/kg

indice de prurito

Periodo no.3

Figura 10. Tabla Record para la dosis de maropitant aplicada por dia y puntuacion del

prurito.
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Figura 11. Gréfica de resultados en porcentaje

Cerenia’-

Figura 12. Cerenia
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No. Efectos

pacientes Raza Edad  Sexo  Pesol Peso2 pVASI pVAS2 pVAS3 pVAS4 adversos  Tolerabilidad Eficacia
f Poodle Safios M 9%g 9% 68 6 6 Somnolencia 1 1
2 Yorkshire Terrier ~ Gaos ~H  26kg  26kg 52 4 3 N/O 2 2
3 frenchBulldog  Saflos H 12k 12k 52 43 4 N/O 3 2
4 Dachshund  Saos M S51kg Skg 16 06 1 N/O 3 2
5 BostonTerrier  Safos M 75kg 75k 5 3 2 Somnolencia 2 3
6 frenchBulldog  3afios W  125kg 125k 42 1 1 N/O 3 3
7 AmericanBully  lafo M 20kg  20kg 26 2 1 N/O 3 3
8 Shihtzu 3afios M kg Gkg 72 66 7 N/O 2 3
9 Chihuahua  15afios M I  Hg 68 6 7 NO 3 2
10 BostonTerrier  Safios  H  134kg 134kg 44 4 3 vomitos 1 3
1 frenchBulldog  3afios H  103kg 103kg 7.6 6 B N/O 3 1
n Maltese dafos H  3%kg 3Tkg 4 4 4 4 N/O 3 0

Tabla no.1 Resultados de la investigacion

Toby Tulipa Kim Snoopy Lulu Kylie Kobe Joy Chiquito  Frida Stella Odette
Dia 1 9 6 6 2 6 7 3 8 8 5 8 4
Dia 2 6 5 5 2 6 6 3 8 8 5 8 4
Dia3 6 5 5 2 5 3 3 7 6 4 8 4
Dia 4 7 5 5 1 4 3 2 7 6 4 7 4
Dia 5 6 5 5 1 4 2 2 6 6 4 7 4
. Sema22 |
Toby Tulipa Kim Snoopy Lulu Kylie Kobe Joy Chiquito  Frida Stella Odette
Dia 1 6 5 5 1 3 1 2 6 6 4 6 4
Dia 2 6 L) 4 1 3 1 2 7 6 4 6 4
Dia3 6 3 4 0 3 1 2 7 6 4 6 4
4
4
L Semaa3 |
Toby Tulipa Kim Snoopy Lulu Kylie Kobe Joy Chiquito  Frida Stella Odette
Dia 1 6 3 4 1 2 1 1 7 7 3 6 4
Dia 2 6 3 4 1 2 1 1 7 7 3 6 4
4
Odette
4
4

Tabla no 2. indice de prurito en cada paciente

Promedio de Prurito Semanal

Toby Tulipa Kim Snoopy Lulu Kylie Kobe Joy Chiquito  Frida Stella Odette
Semana 1 6.8 5.2 5.2 1.6 5 4.2 2.6 7.2 6.8 4.4 7.6 4
Semana 2 6 4 43 0.67 3 1 2 6.6 6 4 6 4
Semana 3 6 3 4 1 2 1 1 7 7 3 6 4
Semana 4 4

Tabla no 3. Promedio de prurito semanal

% de disminuicon de prurito por semana

Toby Tulipa Kim Snoopy Lulu  Kylie  Kobe Joy Chiquito  Frida Stella Odette
Semana 1-2 12% 23% 1% 58%  40% 76% 23% 8% 12% 9% 21% %
Semana 2-3 0% 25% 8% -50%  33% 0% 50% -6% -17% 25% 0% 0%

Tabla no 4. Porcentaje de disminucién de prurito por semana
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