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(b} Areas drained by

right lymphatic and
thoracic ducts
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Sistema inmunitario interno
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0 dias

.1 el
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32 dias
Linfocitos

l
35-45 dias

Timo

erro se forra al principio de la vida fetzl

|
40 dias

Responde a
fagos, pha y
aloinjertos

|
50 dias

Inmunidad
humoral










Inirocluceion
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Paiogernia descornocida

Femomemo
inmunornediacdo por
celulas T especificas de
varios antigenos (virus,
sustancias quimiceas,
farmacos, eic)
Algunos especialistas
r

considerar ue el EMV Yy |z
NET son dos enftidades
fIJrJl Cals rlu Intas, rmientras

J r% lmrl forrma clinica
rmuy grave del £

et EMI/NET




qume

El EM/NET se desarrolla e
forrmea ziguda corn presencia de
maculas y papula "

r

cjLe rl(lf]l l2rern
sirnétrica,

Lais lesiones puede parecer

urticariziles, apareciendo en ur
normero significativo de casos,
lesiones en “diana” anulares o

serpiginosas,

En casos graves (NET) se

oueden llegar a producir

*qule_g \ Al OJHrU clolorosa
f) L
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S
o5 ulceronecroticas (e
a toda la epidermis, ——
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Blogatologlal

Anerriza

Lelcopernia
Trompocliopera
rliperollirrupinernia

Altzl fostafasa alcalina
rlipertransarninerria
rliperdarnrmagdlooulinernia
cor ripoalourninernia
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LEISFAMANIOSIS

P Formas clinicas:

— Cuyténesa localizacda































NIVEL CELULAR



















ASPECTOS GENERALES DIFERENCIALES A
NIVEL ORGANICO, TISULAR, CELULAR Y
HUMORAL
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ESTUDIO DE SEROCONVERSION (%)
(anticuerpos frente a Mycoplasma hyopneumoniae )

0 21 49 78

dias ensayo

(dia 0: vacunacion 12 bidosis; dia 21: 22 bidosisy =~ monodosis; dia 49: desafio;
dia 78: 29 dias post-desafio)

—— CONTROL
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CUANTIFICACION DE IgG EN BAL

(ng/ml)

6,E+06 -

4 E+06
2,E+06 -

0,E+00

49 51 56 78

dias ensayo
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2,E+05
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51
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dias ensayo
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ASPECTOS
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Uancdo un rnarrn Ifero nace, ermerye de un ampiente
estaril a un arnpiente con alta carga micropiarna

El neonaio depe de ser capaz de controlar la

invasi On micropiana en My poco termngo

tzL U tlernpo para racerse totalmente

_l.

c r e
=l S neceasi

P
(P

El desarrollo comnpleto del 3.0, depende del est frmuly \
antig énico coniinuaclo

Lzl transferencia pasiva de inmunicacd cde la madre gll\
m@omrlu resulta esencial para la supervivericia e
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G
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Irirnecdata de S mgldre
Esta avuda Inrnuniiaria se iransflere
forma de anticueroos v ¢ &lulas 2l

reclén nacido
Dependiendo del ilpo placentario a
ayuda llegar 2 por una o dos  vias
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La vida redia de los anticuerpos maternales entre 1 0-15 dias (8,4
cdizais en roquillo 2 nepalitis infecciose)

Ern ausencia de anticuerpos maternos, alas 2 semana s ya pueder
responder a parvovirus seroconvirtiendo 21 a 91 dias post-

veicunaci or

Eltiemnpo de adquisicl On de inmunocornpetencia  esta enire las 6y 12
sermanas dependiendo de la cantidacd de lgs consurmidas en calosiro
Los niveles de  Igs no alcanzan los valores del adulio nasia las 12
sermenas de edad

Rotiweller responden mal 2 parvovirosis  (anticuerpos maternos o

@ 5

n tipo de mmumorlenrJerJchl_ selectiva)
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a elirnentach On con calosiro tiende a
apresurar el clerre v el retraso alarga Un goco

fOJOJNfJ

L
O
O
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(D
W
L/ h)

asoclados a la eflcacla e Je L a0sorc) O de
efiticuernos

En cacnorros allmerniados en presencla de |a
medre se apsorpen m as anicuerpos ue o
coniroles sin madre (1) |




“Dilsminucl o cde la fracc
Jarnmaglooul Tnica el
oroteinograrna "
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. Pododerrmztitis  de células plasm éticas
—
—

riternza rmultiforrne

CAnermia hemol Ttica autoinrmurne
. Plrpura trompocitop énical autoinmune
. Eritrolisis  neonatal

. Enfermedad de las aglutininas  “frizas

]

. Meningoencefalitis  granulormzatosa
. Polineuritis

. Miaistenial gravis

. Miositis

. Poliarteritis nodosa

Hipotiroidismo

. Paratiroiditis  linfoc fiica
. Diapetes

nellitus

@
@
G
—

. Enferrnecdad ooJ iendocrina

. Glomerulonefritis gor inmunocomolejos
—
=

i
nferrnedad de la rmermbrana basal  glormerule
efritis intersticial cr - dnica




T
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. Rinitis algryica
. Asrra

ipersensipilidad dietética., Alergia alirnentaria
Enteropatia sensible al gluten
. Sindrormne de soprecrecimiento pacterizino el intestin
Enferrmecdad Inflamatoria Intestinal
Ulceracion anzal canina
Hepatitis cronica activa

. Conjuntivitis alergica

Conjunitivitis plasrnocitarizal de |z rembranza nictitante
Conjurnitivitis autoinrmune

. Queratitis/Queratocorjuntivitis superficial cronica
. Queratoconjuntivitis secal
. Dermeatouveitis

niesc IArJrJJ noclular vy difusza
cleritis necrotizarie

~
sSC

A

no delgacdo







aclente de § anos de edad, nemora que acude
2 |zt clinica presentando un cuadro ictérico e
| , taiquipnies, deollidad,

flepre v riepaioesplenornegalia. Analiiicarnerie

se aprecla anermia norrnociiica ormorrorm 2l

cor esferociiosis v oresericla de eriiroolasios
circulanies, niperiransarminernia. Serologia \
infecciosa negativea. rlallazgos

raicliologicos sin inte

ﬂ‘

S ac Jrgmgos\K
rés,

-
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Anernla FHerolitica Inmunorneacdiacla
Caninea (ArlV) {

E Paiologia
inrmunonematologica
Mas prevalenie e
Qerros

B Afecia sopre todo a

perras (5,5-9 aflos)

E Puede ser prirmzria o

secundaria —

N
A
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Predisposicion de
.Cocrer Sparlel

etter Irlandés
olclen retrlever
.Englisn Soringer
Speriel

OJrI English Sneep
Dog

5 ArllVIs
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Eplderniologlia

Afecia orinclpalmer

|t
a2 mediana edad (5,5-

|21

s AV
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E Secundarias

rn ce las ArlVIs




Eilologia d

Dirofilaria
=rnirlichia
rlaemobarionella
Lelsnirnaria

m
a
Q>
/
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Eilologia de la AFlIMs secundarias {
E lVedicaciones ‘
Cefalosporinas
Levarnisol
Proplltiouracilo
Sulfonarnidas
B Vacunas \
Prvovirus —
Moculllo canino

A



Etlologia de la ArlVIs
E \eoplasias

Linfosarcorra
rlemandlosarcorra

Q)




ArlAL prirnarie

=tlologia
cornpletarnerie
clesconocicla
’\n't]cuer' 00s cle ipo
G (L y4)elgV
'frenre 2 glicoforina y

especirinz




Forrma cronica (dias o semanas)
. Méas cormnn

Forma aguda (Uuno o dos dias)
. Menos comin
. Ictericla
. Sev@r?l nernolisis 1V
rlernoglopinernia
Flermogloginuria
. Flepre

. Vormitos




Clinica cle la AFA]

-Sintormeatologia inespecifica:
. Anoresda
. Depresion
. Depilidad
, \/ém]"ro

. Letargia
-Exarmer fisico:
. Palidez de mucoszas
. Ictericia
. Flepre
Espler ormegyaliz

JeJJrIFOff]y—'(JrIJ I
. Taguipnea
r ] licardia

;E0)]

-
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~
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Clinica cle la AFAI

Mucros perros
cdesarrollan ClD o disnea
calsacdza gor
trornooermoolisrmo
oulrnonar, debido a un
esiado e
nipercoagulaoilidad,
asociado a la presencia
cdle un anticuergo
antifosfolipido que
fornenta la agregaciorn
olaguetaria v deprime la
regulacion de lz cascada
cdle coagulacion
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co cle laporatorio dea la
AFA]

FIEMATOLOGIA ‘
-Sangre con fenormenos

cle autozglutinacion

-ENSaY0 siernpre cor

sangre a 4°C

-Flermatocrito ern mas el
00% e casos mernor del

20% \

U)

Diagn







Diagnosiico de laporaiorio de |z
ArIA

-Proteinermia norrmal o alta
-Predominio de 1gG (IgG1 e
lgG4) “calientes”
-o-24% casos gor
a’mt]cuerpos “frios” (Igivl)

la1s

Y o~
()
Q)

5

, 0

=
P
'.2
.l
P

-Algunos pacieriies serayr

00sitivos a ANA -



Interac Jonm Jomglemenrrf

lgGs apenas fljar
complernenio (IgGl
v 3

gl fljain
complementio (C30)
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Fluids

Cell Membrane
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Dizl Jr
N |/
/—\J_]/—\]
Frotis:
. Esferocitosis (>50%
cdiagnosiicos)
Policrormasia
. Macrocitosis
. Eritrociios nucleac
. Reiticulocitosis (rn
30) 000/microlitro)
(c‘]f:‘d:‘d@f el 35% no
reticulocliosis)

co cle laporatorio dea la




Cliologlary AP MO

rliperolasia eritroide
Plasrmoclios]s
Erlirofagocliiosis
ocaslonzles




Diagnosiico de laporaiorio de |z
ArIA {
Transarninasas elevacla

0or niposia

Fosfatasza alcalina y
pilirrunina elevadas por
colesiasis

Bilirruninuria
Flernoglooinuria

Flernosiderinuria \

Bz Flapioglobinerria

w2

A



Diagnosiico de laporaiorio de |z
ArA {
E Coomnps direcio ‘

noslilvo en el 60-70%




Diagnosilco de lagoraiorio de |z

~

B Causas de resultados falsos en la reaccl  On de Coornps directa
Negativos falsos
Insuficiente canticad de anticuerpo o comoplernento soore
rmernoranas eritrocitarizs
J

QY
pal.

L U

)
D S

@)

—

Q)

)

iclar proporcion de antiglobulinazanticuerpo o iricorrecta
| reaciivo

lzir incormnpleto

e JerlOrOOJcICJrI

pecie incorrec

LI2rpos por ¢

arnentosos

.ﬁ(_

fel
ortic ':‘frlOJcl concurrente

W/
D
?
L
—
ﬁ
—3._
U’

HQJJrJvoJ fc'.J

UN
U'\

N\

Mernpranes ST]TI’Jf]TrIT]rU cUblertas con anticuerpos inespecificos

Fljacion rJeJ cornplernento in vitro

Transfusiones sanguineas (e2n especial 3-21 antes de la prueba)\
I
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Cormplicaclornes de la ArlA]

AFIAL Yy trompociiopenia
altoinmune . Sindrorme e
Evans (25-42%). Vigilar
olaguetas

ClD. Vigilar plaguetas

Tromooernoolisro  (tromoofilia )

Clinicai: Disriear o facjuipnes
oleuresia |, niposermia
([f@ffjooemooluno oulrnonar)

rlesgo aurnentado:  Coomnps
negativo, elevaci on maximsa e
oilirrupinz y FA,
nipoalourninernia , catéteres
encdovenosos)

Tratarmiento: rleparina

(250U/ky/6noras)

A



Tretarniento de

lz2t ArAl

Fluidoterapia para reposicion electrolitical v rmejoral de la funcion renal.

Uso de nerr orlér varclos

de remision reduccidn en 3-4 sermarnas,

Ciclofosfarmnidza: - 50mg/m? durante los 4 prirnero
0 5 meses. Riesgo de mizlosy

nernorragicea),

Azatioprina.  Zrgfig/dia. Cornbinacla con Pr
de rmie Jo;uor%lom irritacion gastrointestinal,
Dainazol. Enn erlmoq DchJcL/O] +Prec Ir Jom 2

cernostra do F

L
4
nepatotoxicidacd, £ 2cios e 1-2 semanas,

f
Ciclosporina.  Se requ'erem Mmes es

fec
)
r

clril
2p

5 i

e |c z iclal
oresion, irritacion gastrointestinzal

rros. Riesgo de vormnitos, diarr
0eso, alopecia, papllomatosis v

Dzl
. Prednisonz: 2-dmglicg/dia en dos tornas. Dejar una sermana anies de carmnoiar, £
150 y

sonea aurmnerita la soorevida. Riesgo
atoto/dcidad v pancreatitis.

inérgica, en perros no se fe
gJizl, rmasc Llinizacion y

res
2el,

anoresia, rJJOr'rJJ Si) I |2

aurnento de infecciones,

Ir HJIJFJOJJOOIJJ nes numanas . En estudio

Esplenectomiz . Blen en NUmManos, escasa experiericia en gerros
Plasrmaf éresis . Poca experiencia en perros




Monltorizaclorn cdea e AFA]
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Dr. Fernando Farifas Guerrero —

Instituto Ancdaluz de Paiologia y
Enfermedacdes Infecciosas (LAMT ‘E:



Generalidades de la NIM

JJersmru/ru mll/ infrecuente
r per

e perros

B Puede ser sintormn atica o
asintorn atica

B Frecueniemente 23 un nallazgo
casel

B Ocasionalmente fizore o signos
cle infeccl or)

= =

\UlJrJoJ presenizrn signos

neurol 6gicos como rneningitis
supurativer asapiica o
ooliariritis  supurativa asapiica
B Cuando concurren reutropenia
artritis  erosiva vy T
esﬂemorrwgrlhrl estamos anie 2|
Sindrorne de Felty (raro en
0erros )
r— - =

A



Clinicat y Paitologlal

<500PMN/U
tOcos

0s it
L O [riarcecla

Leve tromoociioperia
Articuerpos antl-
neutrofilo

e autoanticuerpos
cleJarJ rmucno gue desear

~

— Médula hipocelular
COr) rJJOAroIrls'e
migloide y e
ffJ'—‘Uc'Cc‘”O(erJ

A

o

~r

ENEN

NV







\
Perros corn flebre U 0iros signos de ‘
Infeccion, deoern ser estudiacdos con R4
cle torax para descartar focos de infeccion
JLllmOﬂrlf v ecografla para descariar
afoscesos nepaiicos v esplénicos

I\Jormalmen[e | Jl M es L dJcl_gnést]CO e

o clusion
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Tratarniento v oronostico de la N

Inisone o
IfJJJOJOerl 2-2

re

T’ U
e
(D
—O O

| HerJJSJ .0 bueno
aurncue un 0%
cde los paclernies

recjUiers N
trattarniento ce
oor vida T

A



\
Icle 2 consulta presentarncdo ‘
LU cuacdro de flepre, linfadenopatia
generalizadsa, rlrfrrlUlrb v proieinuria leve,
Enla exploracion se aprecia Una
clerrnzliiils niperqueratdsica en 2l plano
nasal v alrededor dos ojos. Analiticarnernie \
oresenta anermia, trormoociioperiiz
lelicopenia & 'm]perggl.rmrmgglo.oulmermgl.,\

r— - =

I
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[iOue no nomore.....que no....Serologia
Leisnhrnzania negzaiva, PCR riegailvaii




LES canino.
El LES 235 cormntn e
QEITOS Y raro e JrlroJ
naoiéncose descrito una
susceptinilidad especial
ern cetermineacdas razeas
como 2] Collie, Shetland
Ovejero, Pastor aleman,

Polnter, Speaniel,
Retriever, Doperrnar
Flusky siperiano
Enferrnecladl
Infradiagnosica
(3/10.000)

DLA AL AT BS

I

(’W

(Qh)
A

Eolcderniologia

A



11
U2
L
Q)

(

—

nino. eoldemiologlia

Aparece enire los 1y 8
afios de edad con mas
frecuencla enire los 2 vy 4
afos

No hay oredileccion por 2

$2,(0

Se nan de dar al menos
dos rarnifestacioneas
clinicas de LES junto con
Lr alto titulo cde ANA

Aorodmacdarnente 2] 10%
da perros con LES sor

PR ——
ANA riegatlvos

A



. Eflologia

f&‘ Offrl

(P
) -
—
:
:
D
Q

0erros L
OfJ OrIQ
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LES. Inmunopatologlal {
Pérdiclal de autotolerancia con producchn deautoanticusrposoor
linfocitos 2
Se dan feidrnenos de nipersensivilidad de tipo 1] (citcdxico) v 1]
(inmunocorrnplejos)
Altafrecuencia de AFAL Y TRA]
La principal lesion s Javascul]t]sSJS'LérrJ]ca
Bajacla cel cornplernento por secuestro (marcador paira umitorizar el
trattarniento)

Linfopenia cor Jr rerr

2 controles sanos) (i

Ariticuerpos antinuclezres:
Ir

- Er ILfAEN0S Jrlmrn/r 'e cle Jos anticuerpos frente iNAs mientras gue
as) \It-Srny ant-T1)
c r

leisirnunornediadasson positivos a

le] coclente CD4+/CDE+ (5 2 frenteiz?2s
wclor para rmonitorizar el atarnient

I.—l
AR
-ﬂ
P
)
(—
Q
N—

2\
&
)
cl

— 20% cle perr 5 con otras enfermec
ANAS
— 16% de perros sznos son positivosAiAs - — =

I
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[fle

|

gl

Flepre 100%
Pollartritls no erosiva

90.5%

Nefropatia 65.3%

Derrmatosis oO%

Linfaiclenopziiiz 49,.3%

Leucopenia 20%

AFIAL 133 %

Miositis 8%

Pleuropericardiils 8%

TRPAI 4%

Pziologiz del SNC 1.6%

/7

Polineurris 1.3%




s AI

S. Clinica. Dermatiologla

11

Clinicarnearnte la

enferrnedacd deouta corn
cdlespl grrwm,r.gluon clel
plgmo nasel, eritermea,
formecion e 2SCENAS,
erosiones, ulceraciones y

cosiras e esia
localizacion anatornice,
Con menos frecuerncia, se
afectan los lanios, plel de
alrededor de los ojos,

orejas, yrnrelw v parie
clistal e las exir ermrl Icles

A












—

E Drazner (19380):
— Dermeatosis
— Poliartritis ANAS poslivVos
— ArlAl
— TPA]
— Glomerulonefritis
— Mlositls
— Miocardiils
— Neurnornia

U)

1
-

L orméas sigynos

Intersticlal

A

2



LES. Clinica. Criterios diagndsiicos
\
E Grindern y Jonnsor
(1L983): Clase 3:
Clasa 1 Linfaclenopatiza
ANA + Ulceras orales
Clase 2 Fiebre
Poliartritis Polimiosiis
.G .Convulsiones
A o Anernia no hemolftica \
‘Derm,;f'jmgjs, Hlipergarnmagloott Lr\
Pleuriiis/oericardiiis/riel iz

rnoniz/ rmiocarditis J -
oA Hipoornplemen il —
 Cakkorephererettt Tz

A



G)
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AFA]
Dermatosis
Pleurlils
TPAI

Polimiosits
Neuropatia central
Leucoperia
Peatologia Gasiroln

e

. Coomos +, panda [Opica en blopsia

stinal

A



El dizgndstico
d]"e renclal incluy /e
clon a farrma
]nfecuon 0or
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LES. Blopzaiologia

Flernatologia:

— Arernia

— Trompocitopenia

— Leucopenia (20%)
(linfoperia

ercacds)

=1

— JrJr*r@men'ﬁr_o clel
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LES. Blopzaiologia

E Bloquirnices
— rlipergarnrmagloouline
izl en groteinograrmza
— Incremento de BUN v
creailnina
— Proteinuria
— rlipocomplernenternia
(especlalmenie C4)

\J

A



— AP L
LES. Blopaiologla
Serologia:
— ANAS +
— PR+ en 20% paclenies
— Anticoagulante [0pico -+

— Incremento de lgG
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Degeneracion vacuolar del estrato pa
oreserncia de cuerpos coloides o de
clermoepidgrmica se observa Un infil
linfonistiocitario, que puede exience
apreciandose corl frecuencia guerato

JlJoernrJ’J v mediz, v cormo corsecu
opservar melanormeacrofagos (signo
Er casos cronicos se puesde aprecis
engrose lz mernpranz pasal, y gue

|
inrmunoglopulinas (principalments

cormnplernento (banda l0pice).
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[ ptirnos para la
raclas o clc E[I’J/JrleJ o

asel de los queratinocitos cor
Clvatte, A nivel de la union
rraclo liguenoide

rsezalos FlfJHJJJ cUtaneos,

osls folicular, Ern la dsrmb
erncla cel dafio basal se
de incontinencia plyrmerntarizy).
runza barnda dOJJHOHJJ 2l r] Le
epresents la acur nulacior nde—__
G) vy fracciones de

R




La panda llpica

o es
ozitognornorica
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2] sanza no e puesia
| 50l 60% e F’I

2l sana expuesia al
;0 90% cle BL
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2] sana no expuesia
50l 0% ce BL
izl sana expuesia al

0] 0% cle BL
JeJ anferrnea 92% cle
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Esiudio clinico-paioldgico {
E 121 perros con diagnostico clinico e ‘
nisiopaiolodgico de LED v 10 perros sarnos
COrMo corntrol

|—

E Blopgsia para presemc] pzinda loica
oor nistogaiologia e inmunonisiopziologia

| (e ¢

)

E Se recogern olopsias de olel sarna
expuesiza all soly no expuesta zal sol, y plel

r— - =

I
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er coniroles (N=10)

Preserncla de oanda lOpica en perros enfermos
(N=121)

— Plel sana expuesta: 11 paclenies (9.09%)

— Plel sana no expuesta: 2 pac

naclenies (1L.65%) .

— g evolucionaron a LES (72,7%) en 2l afio sigulenis

— 1 a proceso arirliico con FR -+ (9.09%) un afio vy T
nueve meses cespués,

— 2 *descolyados” del control clinico — =

I
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Conclusiones

Concluirnos que la preserncla de panda
I0pica en plel sana ( [
e/ 0lUesta al sol) de
flJrlUfJ silcados e LED, ouede ser
incicailvo de la exisierncia de un LES cor \
rnanifestacion prirmaria cutanea, o ol |
signo precoz e evolucion posterior e~
OrlFOJOJJ 2l sistérmica Jmmumomed aclz,
"
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Prec J isonaoral o metlprednisolora
— Posoloda de induccon
B 1-3mgig/l2-24 noras duranie 48 sermeanas
— Posoloda de mantenimiento
B 0,5 2mykglds noras durante 810 sermaras

Sino respuesta utilizartriamcinolona (0,1-0,3mglig/1224 noras y

posteriormente 0,20,2 rg/kg/4e-72 'rorru), CCJHAHHJHHJJHE(O 1-0,2

molrg/l2-24 noras, v vosteriormente 0,60, L mo/lkg/4e-72 noras)
-lr

Otral alternative: prednisona-+ azatioprina (1,52,5mog/ky/24-48 horas

v desplés 1,52, 5muky/4e-72 noras),

Ciclosporine. 512, 5mglkg/12-24 noras, v despés de remison se

recduce lentarnente nasta 2~_,_)ffJJ/k9/24*4-OhQrElS)

Levarmisol 3-7rmgrg/4e 'roras/ 4 meses nastzl U
cornoinzacda cong redrls |

Fermisioneas na sra clel 7
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Monltorizaclion cdel Tratarniento

Fecuento nematoldyico cornpleto
Urianélisis (Proteinuria)

Analisis de liquido sinovizl

ANAS

Fracclones C3y C4 (>65 Ul)
Crl50

Proteinogramea (freicciorn

garnmeaglooulinica) -
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Pronostlco

Feservado sinay ArlAlL TRAL y/o G
(>40% de casos de muerie durarnie el

orirmer afo de tratarniento)

Vd

ronostico mas favorable para animales
(jLe responcdern al tto, corticoideo s0lo
(50% soorevive a largo plazo)

1




Pac]ente de raza Shﬁr Pe I

x
Q
)
U h)

5e apr:c]a
reutr OHIJ:I COr rlwagl 101 2l Je L lzgulerda, \
aLrmento rlf Izt VSG, v serologla rfem[e@.\
disiintas infecciones negaivas
(Leisnmania, ENICAIE, L..) —
I
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Caso clinico 4 {
ficlente que acude a consulta presentarnco ‘
* 0

(D

rmrlroJOJlr 0 COrn eriierra
descarnailvo vy orurlginoso ern zona
veriral, otltls por Malassezia v oloderrrna

Tﬁ

D

| sec rJrIrJrl Anallticarnenie s
rvel una lge norrnal v ningura \
alteracbn nernaiologica asociada. £
cliagriostica unea derrnatitis e
h]perse' nsiollidad tipo |,
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Derrnallils aioolcel




v 7

Derrnallils aioolcel
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B Criierlos CJ]ELngJS'EJCOSi Al rnernos ires.....
Crlierios mayores Crlierios rmenores
Prurito .Cormnienzo < 3 aflos
Faclal/Digiial Eritermna facial v quelliils
Ligquenificacion .Conjuniivitis pacteriana
Derrmaiiiis recidivanie Ploderrma
rlistoria farnilizir rlipernidrosis
.Faza Alta lge 0 15T+ T
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Derrmailils Atoplca




Heclenterneante dascrito
predominio (Ie [n2 en
fase aguda vy Trnl en fase
crorica

El tratarniento se enfoca
mglurl qu ernom es C

pr.e Ollmlb, Jlroljmlp)

Cs ornglig sirmnilar a
Inisolonz 0,5 mgliky

En perros cor) formas
*ales tacrolimus (seguro
fac
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Inmunoterapia alérgeno-
especifica disminuye la
JI‘FI\/Q(JFIFJ cle la AD
Requiere meses d

Produce un carmnblio 2 Tl cor
altal produccion de IFN-garmnma
CO

Compinados cor cormplejos

(13

o,

"
linosomicos de acidos
J|JFJHJWJ oodermnos dummlnr
o dosis de ASIT hastz 2n ur)
90Y%

Produce una significativa —
mejora clinica e inmunologica | ady
Otras teraplas: antigeno MS,
ﬂJJEclJJOOJﬂ oropioticos,
rlrJrJrJrorJleru, oeorJrJoJ
JfJffJ'JfJOffJJrJIJJCICJOfc‘J etc
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(—-
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allergen
RRAR
PPl 1
lgG
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time :
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