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COMPONENTES 
DEL SISTEMA 
INMUNE
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El El S.IS.I. del perro se forma al principio de la vida fetal. del perro se forma al principio de la vida fetal

Linfocitos Timo Responde a 
fagos, pha y 
aloinjertos

32 días 35-45 días 40 días0 días 50 días
Inmunidad 
humoral
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IntroducciIntroduccióón a la EM/NETn a la EM/NET

Patogenia desconocidaPatogenia desconocida
FenFenóómeno meno 
inmunomediado por inmunomediado por 
ccéélulas T especlulas T especííficas de ficas de 
varios antvarios antíígenos (virus, genos (virus, 
sustancias qusustancias quíímicas, micas, 
ffáármacos, etc) rmacos, etc) 
Algunos especialistas Algunos especialistas 
consideran que el EM y la consideran que el EM y la 
NET son dos entidades NET son dos entidades 
clclíínicas distintas, mientras nicas distintas, mientras 
que otros, creen que la que otros, creen que la 
NET es una forma clNET es una forma clíínica nica 
muy grave del EM muy grave del EM 



ClClíínica del EMnica del EM
ClClíínicamente infrecuente en nicamente infrecuente en 
perros y raras en gatos, perros y raras en gatos, 
aparecen lesiones parecidas a aparecen lesiones parecidas a 
una quemadura tuna quemadura téérmica o rmica o 
ququíímica.mica.
El EM/NET se desarrolla de El EM/NET se desarrolla de 
forma aguda con presencia de forma aguda con presencia de 
mmááculas y pculas y páápulas pulas eritematosaseritematosas
que adquieren distribucique adquieren distribucióón n 
simsiméétrica. trica. 
Las lesiones puede parecer Las lesiones puede parecer 
urticarialesurticariales, apareciendo en un , apareciendo en un 
nnúúmero significativo de casos, mero significativo de casos, 
lesiones en lesiones en ““dianadiana”” anulares o anulares o 
serpiginosas. serpiginosas. 
En casos graves (NET) se En casos graves (NET) se 
pueden llegar a producir pueden llegar a producir 
vesiculasvesiculas y ampollas dolorosas y ampollas dolorosas 
y lesiones y lesiones ulceronecrulceronecróóticasticas que que 
afectan a toda la epidermis.afectan a toda la epidermis.

































BiopatologBiopatologííaa

AnemiaAnemia

LeucopeniaLeucopenia

TrombocitopeniaTrombocitopenia

HiperbilirrubinemiaHiperbilirrubinemia

Alta Alta fostafasafostafasa alcalinaalcalina

HipertransaminemiaHipertransaminemia

HipergammaglobulinemiaHipergammaglobulinemia
con con hipoalbuminemiahipoalbuminemia
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LEISHMANIOSISLEISHMANIOSIS

Formas clFormas clíínicas:nicas:
–– CutCutáánea localizadanea localizada





















NIVEL CELULAR
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ASPECTOS GENERALES DIFERENCIALES A 
NIVEL ORGÁNICO, TISULAR, CELULAR Y 

HUMORAL



ASPECTOS GENERALES DIFERENCIALES A 
NIVEL ORGÁNICO, TISULAR, CELULAR Y 

HUMORAL



ASPECTOS GENERALES DIFERENCIALES A 
NIVEL ORGÁNICO, TISULAR, CELULAR Y 

HUMORAL







ESTUDIO DE SEROCONVERSIÓN (%) 
(anticuerpos frente a Mycoplasma hyopneumoniae ) 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

0 21 49 78

días ensayo
 

(día 0: vacunación 1ª bidosis; día 21: 2ª bidosis y  monodosis; día 49: desafío; 
día 78: 29 días post-desafío)

CONTROL

VAC 1 B

VAC 2 B

VAC 1 A

VAC 2 A



CUANTIFICACIÓN DE IgG EN BAL 
(ng/ml)

0,E+00

2,E+06

4,E+06

6,E+06

8,E+06

49 51 56 78

dias ensayo

VAC 2 A

VAC 1 A

VAC 2 B

VAC 1 B

CONTROL

CUANTIFICACIÓN DE IgA EN BAL (ng/ml)

0,E+00
5,E+04
1,E+05
2,E+05
2,E+05
3,E+05
3,E+05
4,E+05
4,E+05

49 51 56 78

días ensayo

VAC 2 A

VAC 1 A

VAC 2 B

VAC 1 B

CONTROL





4 tipos descritos de inmnoglobulinas: 
IgG (85%), IgM (12%), IgA (2-3%) e IgE��� �

IgG1, 2a, 2b, 3 y 4

��� �

Proteína C reactiva

Haptoglobina

Ceruloplasmina

��� �

Albúmina

Fetuina

Transferrina



ASPECTOS 
GENERALES

NIVEL MOLECULAR



Placenta  es de tipo endoteliocoriónica

TIPOS PLACENTARIOS



GeneralidadesGeneralidades

Cuando un mamCuando un mam íífero nace, emerge de un ambiente fero nace, emerge de un ambiente 
estest ééril a un ambiente con alta carga microbianaril a un ambiente con alta carga microbiana

El neonato debe de ser capaz de controlar la El neonato debe de ser capaz de controlar la 
invasiinvasi óón microbiana en muy poco tiempon microbiana en muy poco tiempo

El El S.IS.I. necesita un tiempo para hacerse totalmente . necesita un tiempo para hacerse totalmente 
funcionalfuncional

El desarrollo completo del El desarrollo completo del S.IS.I. depende del est. depende del est íímulo mulo 
antigantig éénico continuadonico continuado

La transferencia pasiva de inmunidad de la madre al  La transferencia pasiva de inmunidad de la madre al  
neonato resulta esencial para la supervivencia de neonato resulta esencial para la supervivencia de 
éésteste



El neonato nace con un El neonato nace con un S.IS.I. deficiente y . deficiente y 
necesita asistencia inmunitaria necesita asistencia inmunitaria 
inmediata de su madreinmediata de su madre
Esta ayuda inmunitaria se transfiere en Esta ayuda inmunitaria se transfiere en 
forma de anticuerpos y cforma de anticuerpos y c éélulas al lulas al 
recireci één nacidon nacido
Dependiendo del tipo placentario la Dependiendo del tipo placentario la 
ayuda llegarayuda llegar áá por una o dos por una o dos viasvias

GeneralidadesGeneralidades



Placenta  es de tipo endoteliocoriónica��� �

Anticuerpos maternos se transfieren muy escasamente a 
través de la placenta (sólo un 5-10% de IgG)

Principal fuente en el perro: anticuerpos 
calostro materno

IgG (500-2200 mg/100 ml)
IgA dimérica (150-340 mg/100 ml)

IgM (70-370 mg/100ml)
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La vida media de los anticuerpos maternales entre 1 0La vida media de los anticuerpos maternales entre 1 0--15 d15 díías (8,4 as (8,4 
ddíías en moquillo e hepatitis infecciosa).as en moquillo e hepatitis infecciosa).
En ausencia de anticuerpos maternos, a las 2 semana s ya pueden En ausencia de anticuerpos maternos, a las 2 semana s ya pueden 
responder a responder a parvovirusparvovirus seroconvirtiendoseroconvirtiendo 21 a 91 21 a 91 diasdias postpost --
vacunacivacunaci óónn
El tiempo de adquisiciEl tiempo de adquisici óón de n de inmunocompetenciainmunocompetencia estest áá entre las 6 y 12 entre las 6 y 12 
semanas dependiendo de la cantidad de semanas dependiendo de la cantidad de IgsIgs consumidas en calostroconsumidas en calostro
Los niveles de Los niveles de IgsIgs no alcanzan los valores del adulto hasta las 12 no alcanzan los valores del adulto hasta las 12 
semanas de edadsemanas de edad
RottweilerRottweiler responden mal a responden mal a parvovirosisparvovirosis (anticuerpos maternos o (anticuerpos maternos o 
algalg úún tipo de inmunodeficiencia selectiva)n tipo de inmunodeficiencia selectiva)
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La alimentaciLa alimentaci óón con calostro tiende a n con calostro tiende a 
apresurar el cierre y el retraso alarga un poco apresurar el cierre y el retraso alarga un poco 
el procesoel proceso

Se han descrito factores Se han descrito factores ““ psicolpsicol óógicosgicos ””
asociados a la eficacia de la absorciasociados a la eficacia de la absorci óón de n de 
anticuerposanticuerpos

En cachorros alimentados en presencia de la En cachorros alimentados en presencia de la 
madre se absorben mmadre se absorben m áás anticuerpos que en s anticuerpos que en 
controles sin madre (hasta el 15controles sin madre (hasta el 15 --25% m25% máás)s)
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““ DisminuciDisminuci óón de la fraccin de la fracci óón n 
gammaglobulgammaglobul íínicanica del del 

proteinogramaproteinograma ””
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. . Hipersensibilidad de contactoHipersensibilidad de contacto

. . VasculitisVasculitis cutcut ááneanea

. P. Péénfigo y nfigo y penfigoidepenfigoide bullosobulloso

. Lupus . Lupus EritematosoEritematoso DiscoideDiscoide

. . DermatomiositisDermatomiositis

. Adenitis . Adenitis sebaceasebacea

. . FoliculitisFoliculitis linfoclinfoc ííticatica (alopecia (alopecia areataareata ))

. . PododermatitisPododermatitis de cde c éélulas plasmlulas plasm ááticasticas

. Eritema multiforme. Eritema multiforme

. Anemia hemol. Anemia hemol íítica tica autoinmuneautoinmune

. P. Púúrpura rpura trombocitoptrombocitop éénicanica autoinmuneautoinmune

. . EritrolisisEritrolisis neonatalneonatal

. Enfermedad de las aglutininas . Enfermedad de las aglutininas ““ frfr ííasas””

. . MeningoencefalitisMeningoencefalitis granulomatosagranulomatosa

. Polineuritis. Polineuritis

. Miastenia . Miastenia gravisgravis

. . MiositisMiositis

. . PoliarteritisPoliarteritis nodosanodosa

. Hipotiroidismo. Hipotiroidismo

. . ParatiroiditisParatiroiditis linfoclinfoc ííticatica

. Diabetes . Diabetes mellitusmellitus

. . HipoadrenocorticismoHipoadrenocorticismo

. Enfermedad . Enfermedad poliendocrinapoliendocrina

. . GlomerulonefritisGlomerulonefritis por por inmunocomplejosinmunocomplejos

. Enfermedad de la membrana basal . Enfermedad de la membrana basal glomerularglomerular

. Nefritis intersticial cr. Nefritis intersticial cr óónicanica
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. Rinitis al. Rinitis aléérgicargica

. Asma. Asma

. Hipersensibilidad diet. Hipersensibilidad dietéética. Alergia tica. Alergia alimentariaalimentaria

. . EnteropatiaEnteropatia sensible al glutensensible al gluten

. S. Sííndrome de ndrome de sobrecrecimientosobrecrecimiento bacteriano del intestino delgadobacteriano del intestino delgado

. Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Enfermedad Inflamatoria Intestinal

. Ulceraci. Ulceracióón anal caninan anal canina

. Hepatitis cr. Hepatitis cróónica activanica activa

. Conjuntivitis al. Conjuntivitis aléérgicargica

. Conjuntivitis . Conjuntivitis plasmocitariaplasmocitaria de la membrana nictitantede la membrana nictitante

. Conjuntivitis . Conjuntivitis autoinmuneautoinmune

. Queratitis/. Queratitis/QueratoconjuntivitisQueratoconjuntivitis superficial crsuperficial cróónicanica

. . QueratoconjuntivitisQueratoconjuntivitis secaseca

. . DermatouveitisDermatouveitis

. . EpiescleritisEpiescleritis nodularnodular y difusay difusa

. . EscleritisEscleritis necrotizantenecrotizante





Caso clCaso clíínico 1nico 1

Paciente de 6 aPaciente de 6 añños de edad, hembra que acude os de edad, hembra que acude 
a la cla la clíínica presentando un cuadro ictnica presentando un cuadro ictéérico de rico de 

mucosas con taquicardia, mucosas con taquicardia, taquipneataquipnea, debilidad, , debilidad, 
fiebre y fiebre y hepatoesplenomegaliahepatoesplenomegalia. . AnaliticamenteAnaliticamente
se aprecia anemia se aprecia anemia normocnormocííticatica normocrnormocróómicamica
con con esferocitosisesferocitosis y presencia de y presencia de eritroblastoseritroblastos
circulantes, circulantes, hipertransaminemiahipertransaminemia. Serolog. Serologíía a 

infecciosa negativa. Hallazgos infecciosa negativa. Hallazgos ecogrecográáficosficos y y 
radiradióólogicoslogicos sin intersin interéés.s.



Anemia Anemia HemoliticaHemolitica Inmunomediada Inmunomediada 
Canina (AHIM)Canina (AHIM)

PatologiaPatologia
inmunohematolinmunohematolóógicagica
mmáás prevalente en s prevalente en 
perrosperros

Afecta sobre todo a Afecta sobre todo a 
perras (5,5perras (5,5--8 a8 añños)os)

Puede ser primaria o Puede ser primaria o 
secundariasecundaria



EpidemiologEpidemiologíía de las a de las AHIMsAHIMs

PredisposiciPredisposicióón de n de 
razas:razas:
..CockerCocker SpanielSpaniel
..PoodlePoodle
.Setter irland.Setter irlandééss
.Golden retriever.Golden retriever
..EnglishEnglish SpringerSpringer
SpanielSpaniel
..OldOld EnglishEnglish SheepSheep
DogDog



EpidemiologEpidemiologíía de las a de las AHIMsAHIMs

Afecta principalmente Afecta principalmente 
a mediana edad (5,5a mediana edad (5,5--
8 a8 añños)os)

Puede ser precipitado Puede ser precipitado 
por estro o partopor estro o parto



ClasificaciClasificacióón de las n de las AHIMsAHIMs

Primarias o Primarias o 
idiopidiopááticas (AHAI)ticas (AHAI)

SecundariasSecundarias



EtiologEtiologíía de la a de la AHIMsAHIMs secundariassecundarias

InfeccionesInfecciones
BabesiaBabesia
DirofilariaDirofilaria
EhrlichiaEhrlichia
HaemobartonellaHaemobartonella
LeishmaniaLeishmania



EtiologEtiologíía de la a de la AHIMsAHIMs secundariassecundarias

MedicacionesMedicaciones
CefalosporinasCefalosporinas
LevamisolLevamisol
PropiltiouraciloPropiltiouracilo
SulfonamidasSulfonamidas

Vacunas Vacunas 

ParvovirusParvovirus

Moquillo caninoMoquillo canino



EtiologEtiologíía de la a de la AHIMsAHIMs secundariassecundarias
NeoplasiasNeoplasias
LinfosarcomaLinfosarcoma
HemangiosarcomaHemangiosarcoma



AHAI primariaAHAI primaria

EtiologiaEtiologia
completamente completamente 
desconocidadesconocida

Anticuerpos de tipo Anticuerpos de tipo 
IgG (1 y 4) e IgG (1 y 4) e IgMIgM
frente a frente a glicoforinaglicoforina y y 
espectrinaespectrina



ClClíínica de la AHAInica de la AHAI

Forma crForma cróónica (dnica (díías o semanas)as o semanas)
. M. Máás coms comúúnn

Forma aguda (uno o dos dForma aguda (uno o dos díías)as)
. Menos com. Menos comúúnn
. Ictericia . Ictericia 
. Severa . Severa hemolisishemolisis IVIV
. . HemoglobinemiaHemoglobinemia
. . HemoglobinuriaHemoglobinuria
. Fiebre . Fiebre 
. V. Vóómitosmitos



ClClíínica de la AHAInica de la AHAI
--SintomatologiaSintomatologia inespecinespecíífica:fica:

. Anorexia. Anorexia

. Depresi. Depresióónn

. Debilidad. Debilidad

. V. Vóómitomito

. . LetargiaLetargia
--Examen Examen fisicofisico::

. Palidez de mucosas. Palidez de mucosas

. Ictericia . Ictericia 

. Fiebre. Fiebre

. Esplenomegalia. Esplenomegalia

. . HepatomegaliaHepatomegalia

. . TaquipneaTaquipnea

. Taquicardia. Taquicardia

. . ExtrasistolesExtrasistoles



ClClíínica de la AHAInica de la AHAI

Muchos perros Muchos perros 
desarrollan CID o disnea desarrollan CID o disnea 
causada por causada por 
tromboembolismotromboembolismo
pulmonar, debido a un pulmonar, debido a un 
estado de estado de 
hipercoagulabilidadhipercoagulabilidad, , 
asociado a la presencia asociado a la presencia 
de un anticuerpo de un anticuerpo 
antifosfolantifosfolíípidopido que que 
fomenta la agregacifomenta la agregacióón n 
plaquetariaplaquetaria y deprime la y deprime la 
regulaciregulacióón de la cascada n de la cascada 
de coagulacide coagulacióónn



DiagnDiagnóóstico de laboratorio de la stico de laboratorio de la 
AHAIAHAI

HEMATOLOGIAHEMATOLOGIA
--Sangre con fenSangre con fenóómenos menos 
de de autoaglutinaciautoaglutinacióónn
--Ensayo siempre con Ensayo siempre con 
sangre a 4sangre a 4ººCC
--Hematocrito en mHematocrito en máás del s del 
88% de casos menor del 88% de casos menor del 
20%20%





DiagnDiagnóóstico de laboratorio de la stico de laboratorio de la 
AHAIAHAI

--ProteinemiaProteinemia normal o alta normal o alta 
--Predominio de IgG (Predominio de IgG (IgG1IgG1 e e 

IgG4IgG4) ) ““calientescalientes””
--88--24% casos por24% casos por
anticuerpos anticuerpos ““friosfrios”” ((IgMIgM))

(gangrena de las(gangrena de las
extremidades)extremidades)
--AutoanticuerposAutoanticuerpos bajosbajos
libres en circulacilibres en circulacióónn

--Algunos pacientes serAlgunos pacientes seráánn
positivos a ANApositivos a ANA



Interacciones complementoInteracciones complemento--
anticuerposanticuerpos

IgGsIgGs apenas fijan apenas fijan 
complemento (complemento (IgG1IgG1
y 3)y 3)

IgMIgM fijan fijan 
complemento (C3b)complemento (C3b)





DiagnDiagnóóstico de laboratorio de la stico de laboratorio de la 
AHAIAHAI

Frotis:Frotis:
. . EsferocitosisEsferocitosis (>50%    (>50%    
diagndiagnóósticos)sticos)
. . PolicromasiaPolicromasia
. . MacrocitosisMacrocitosis
. Eritrocitos . Eritrocitos nucleadosnucleados
. . ReticulocitosisReticulocitosis (m(máás del s del 
60.000/60.000/microlitromicrolitro))
(alrededor del 35% no (alrededor del 35% no 
reticulocitosisreticulocitosis))



CitologCitologíía y A.P M.Oa y A.P M.O

Hiperplasia Hiperplasia eritroideeritroide
PlasmocitosisPlasmocitosis
EritrofagocitosisEritrofagocitosis
ocasionalesocasionales



DiagnDiagnóóstico de laboratorio de la stico de laboratorio de la 
AHAIAHAI

TransaminasasTransaminasas elevadas elevadas 
por hipoxiapor hipoxia
FosfatasaFosfatasa alcalina y alcalina y 
Bilirrubina elevadas por Bilirrubina elevadas por 
colestasiscolestasis
BilirrubinuriaBilirrubinuria
HemoglobinuriaHemoglobinuria
HemosiderinuriaHemosiderinuria

Baja Baja HaptoglobinemiaHaptoglobinemia



DiagnDiagnóóstico de laboratorio de la stico de laboratorio de la 
AHAIAHAI

CoombsCoombs directo directo 
positivo en el 60positivo en el 60--70%70%



DiagnDiagnóóstico de laboratorio de la stico de laboratorio de la 
AHAIAHAI

Causas de resultados falsos en la reacciCausas de resultados falsos en la reacci óón de n de CoombsCoombs directadirecta
Negativos falsosNegativos falsos

Insuficiente cantidad de anticuerpo o complemento sobre Insuficiente cantidad de anticuerpo o complemento sobre 
membranas membranas eritrocitariaseritrocitarias
Inadecuada proporciInadecuada proporcióón de n de antiglobulina:anticuerpoantiglobulina:anticuerpo o incorrecta o incorrecta 
dilucidilucióón del reactivon del reactivo
Lavado celular incompletoLavado celular incompleto
Temperatura inapropiadaTemperatura inapropiada
Reactivo de la especie incorrectaReactivo de la especie incorrecta
SupresiSupresióón de anticuerpos por n de anticuerpos por corticoterapiacorticoterapia concurrenteconcurrente
Anticuerpos medicamentososAnticuerpos medicamentosos

Positivos falsosPositivos falsos
Membranas Membranas eritrocitariaseritrocitarias cubiertas con anticuerpos inespeccubiertas con anticuerpos inespecííficosficos
FijaciFijacióón del complemento in n del complemento in vitrovitro
Transfusiones sanguTransfusiones sanguííneas (en especial 3neas (en especial 3--21 antes de la prueba)21 antes de la prueba)



Complicaciones de la AHAIComplicaciones de la AHAI
-- AHAI  y AHAI  y trombocitopeniatrombocitopenia

autoinmuneautoinmune . . SindromeSindrome de de 
EvansEvans (25(25--42%). Vigilar 42%). Vigilar 
plaquetasplaquetas

-- CID. Vigilar plaquetasCID. Vigilar plaquetas
-- TromboembolismoTromboembolismo ((trombofiliatrombofilia ))
-- ClinicaClinica : Disnea o : Disnea o taquipneataquipnea , , 

pleuresiapleuresia , , hipoxemiahipoxemia
((tromboembolismotromboembolismo pulmonar)pulmonar)

-- Riesgo aumentado: Riesgo aumentado: CoombsCoombs
negativo, elevacinegativo, elevaci óón mn m ááxima de xima de 
bilirrubina y FA, bilirrubina y FA, 
hipoalbuminemiahipoalbuminemia , cat, cat ééteres teres 
endovenosos)endovenosos)

-- Tratamiento: Heparina Tratamiento: Heparina 
(250U/(250U/kgkg /6horas)/6horas)



Tratamiento de la AHAITratamiento de la AHAI
FluidoterapiaFluidoterapia para reposicipara reposicióón electroln electrolíítica y mejora de la funcitica y mejora de la funcióón renal.n renal.
Uso de hemoderivadosUso de hemoderivados
CorticoterapiaCorticoterapia
. . Prednisona:Prednisona: 22--4mg/4mg/kgkg//diadia en dos tomas. Dejar una semana antes de cambiar. En en dos tomas. Dejar una semana antes de cambiar. En 
caso de remisicaso de remisióón reduccin reduccióón en 3n en 3--4 semanas.4 semanas.
. . Dexametasona.Dexametasona.
Ciclofosfamida: Ciclofosfamida: 50mg/m50mg/m22 durante los 4 primeros ddurante los 4 primeros díías de cada semana y durante 4 as de cada semana y durante 4 
o 5 meses. Riesgo de o 5 meses. Riesgo de mielosupresimielosupresióónn, irritaci, irritacióón gastrointestinal y cistitis n gastrointestinal y cistitis 
hemorrhemorráágica).gica).
Azatioprina. Azatioprina. 2mg/2mg/kgkg/d/díía. Combinada con Prednisona aumenta la a. Combinada con Prednisona aumenta la sobrevida.Riesgosobrevida.Riesgo
de de mielosupresimielosupresióónn, irritaci, irritacióón gastrointestinal, n gastrointestinal, hepatotoxicidadhepatotoxicidad y pancreatitis.y pancreatitis.
DanazolDanazol .. En humanos En humanos DanazolDanazol+Prednisona es sin+Prednisona es sinéérgica, en perros no se ha rgica, en perros no se ha 
demostrado. Riesgo de aumento de peso, demostrado. Riesgo de aumento de peso, letargialetargia, masculinizaci, masculinizacióón y n y 
hepatotoxicidadhepatotoxicidad. Efectos en 1. Efectos en 1--2 semanas.2 semanas.
Ciclosporina.Ciclosporina. Se requieren mSe requieren máás estudios en perros. Riesgo de vs estudios en perros. Riesgo de vóómitos, diarrea, mitos, diarrea, 
anorexia, hiperplasia gingival, disminucianorexia, hiperplasia gingival, disminucióón de peso, alopecia, n de peso, alopecia, papilomatosispapilomatosis y y 
aumento de infecciones.aumento de infecciones.
Inmunoglobulinas humanasInmunoglobulinas humanas . En estudio. En estudio
EsplenectomiaEsplenectomia . Bien en humanos, escasa experiencia en perros. Bien en humanos, escasa experiencia en perros
PlasmafPlasmaf ééresisresis .. Poca experiencia en perros.Poca experiencia en perros.



MonitorizaciMonitorizacióón de la AHAIn de la AHAI

Cada 2 Cada 2 
semanas semanas 
durante 6 a 12 durante 6 a 12 
meses meses 
despudespu éés del s del 
ttotto . m. méédicodico



NEUTROPENIA NEUTROPENIA 
INMUNOMEDIADAINMUNOMEDIADA

(NIM)(NIM)

Dr. Fernando Dr. Fernando FariFariññasas GuerreroGuerrero
InstitutoInstituto AndaluzAndaluz de de PatologPatologííaa y y 

EnfermedadesEnfermedades InfecciosasInfecciosas (IAMA)(IAMA)



GeneralidadesGeneralidades de la NIMde la NIM

RelativamenteRelativamente comcom úúnn en en 
personas y no personas y no muymuy infrecuenteinfrecuente
en en perrosperros
PuedePuede ser ser sintomsintom ááticatica o o 
asintomasintom ááticatica
FrecuentementeFrecuentemente eses un un hallazgohallazgo
casual casual 
OcasionalmenteOcasionalmente fiebrefiebre o o signossignos
de de infecciinfecci óónn
AlgunosAlgunos presentanpresentan signossignos
neurolneurol óógicosgicos comocomo meningitis meningitis 
supurativasupurativa asaséépticaptica o o 
poliartritispoliartritis supurativasupurativa asaséépticaptica
CuandoCuando concurrenconcurren neutropenianeutropenia , , 
artritisartritis erosivaerosiva y y 
esplenomegaliaesplenomegalia estamosestamos ante el ante el 
SindromeSindrome de de FeltyFelty ((raroraro en en 
perrosperros ))



ClClíínica y Patolognica y Patologíía de la NIMa de la NIM

Recuentos <500PMN/Recuentos <500PMN/µµl l 
sin sin cambioscambios ttóóxicosxicos
ModeradaModerada o o marcadamarcada
linfocitosislinfocitosis
LeveLeve trombocitopeniatrombocitopenia
AnticuerposAnticuerpos antianti--
neutrneutróófilofilo
Tests de Tests de autoanticuerposautoanticuerpos
dejandejan mucho mucho queque deseardesear
M.O.:M.O.:
–– MMééduladula hipocelularhipocelular

con con hiperplasiahiperplasia
mieloidemieloide y de y de 
megacariocitosmegacariocitos





DiagnDiagnóóstico diferencial stico diferencial 

Perros con fiebre u otros signos de Perros con fiebre u otros signos de 
infecciinfeccióón, deben ser estudiados con RX n, deben ser estudiados con RX 
de tde tóórax para descartar focos de infeccirax para descartar focos de infeccióón n 
pulmonar y pulmonar y ecografiaecografia para descartar para descartar 
abscesos hepabscesos hepááticos y esplticos y espléénicosnicos
Descartar LESDescartar LES
Descartar infecciDescartar infeccióón por n por EhrlichiaEhrlichia
Normalmente NIM es un diagnNormalmente NIM es un diagnóóstico de stico de 
exclusiexclusióónn



Tratamiento y pronTratamiento y pronóóstico de la NIMstico de la NIM

Prednisona o Prednisona o 
PrednisolonaPrednisolona: 2: 2--4 4 
mgmg//kgkg/d/dííaa
PronPronóóstico bueno stico bueno 
aunque un 50% aunque un 50% 
de los pacientes de los pacientes 
requiere requiere 
tratamiento de tratamiento de 
por vidapor vida



Caso clCaso clíínico 2nico 2

Paciente que acude a consulta presentando Paciente que acude a consulta presentando 
un cuadro de fiebre, un cuadro de fiebre, linfadenopatlinfadenopatííaa

generalizada, artralgias y generalizada, artralgias y proteinuriaproteinuria leve. leve. 
En la exploraciEn la exploracióón se aprecia una n se aprecia una 

dermatitis dermatitis hiperquerathiperqueratóósicasica en el plano en el plano 
nasal y alrededor dos ojos. Analnasal y alrededor dos ojos. Analííticamente ticamente 

presenta anemia, presenta anemia, trombocitopeniatrombocitopenia, , 
leucopenia e leucopenia e hipergammaglobulinemiahipergammaglobulinemia. . 



¡¡¡¡¡¡Que no Que no hombrehombre……..que ..que nono…….Serolog.Serologííaa
LeishmaniaLeishmania negativa. PCR negativanegativa. PCR negativa¡¡¡¡¡¡



LES canino. EpidemiologLES canino. Epidemiologííaa

El LES es comEl LES es comúún en n en 
perros y raro en gatos, perros y raro en gatos, 
habihabiééndose descrito una ndose descrito una 
susceptibilidad especial susceptibilidad especial 
en determinadas razas en determinadas razas 
como el como el CollieCollie, , ShetlandShetland
Ovejero, Pastor alemOvejero, Pastor alemáán, n, 
PointerPointer, , SpanielSpaniel, , 
RetrieverRetriever, , DobermanDoberman
HuskyHusky siberianosiberiano
Enfermedad Enfermedad 
infradiagnosticadainfradiagnosticada
(3/10.000) (3/10.000) 
DLA A1 DLA A1 A7A7 B5B5



LES canino. EpidemiologLES canino. Epidemiologííaa

Aparece entre los 1 y 8 Aparece entre los 1 y 8 
aañños de edad con mos de edad con máás s 
frecuencia entre los 2 y 4 frecuencia entre los 2 y 4 
aañños.os.
No hay predilecciNo hay predileccióón por el n por el 
sexosexo
Se han de dar al menos Se han de dar al menos 
dos manifestaciones dos manifestaciones 
clclíínicas de LES junto con nicas de LES junto con 
un alto tun alto tíítulo de ANAtulo de ANA
Aproximadamente el 10% Aproximadamente el 10% 
de perros con LES son de perros con LES son 
ANA negativosANA negativos



LES. EtiologLES. Etiologííaa

DesconocidaDesconocida
Algunos autores Algunos autores 
hablan de agentes hablan de agentes 
infecciosos (virus)infecciosos (virus)
Un estudio reporta Un estudio reporta 
que el LES es mucho que el LES es mucho 
mmáás frecuente en s frecuente en 
perros que conviven perros que conviven 
con pacientes con pacientes 
humanos de LES humanos de LES 
((¿¿zoonoszoonosííss?)?)



LES. LES. InmunopatologInmunopatologííaa
PPéérdida de rdida de autotoleranciaautotolerancia con produccicon produccióón de n de autoanticuerposautoanticuerpospor por 
linfocitos Blinfocitos B
Se dan fenSe dan fenóómenos de hipersensibilidad de tipo II (citotmenos de hipersensibilidad de tipo II (citotóóxico) y III xico) y III 
((inmunocomplejosinmunocomplejos))
Alta frecuencia de AHAI y TPAIAlta frecuencia de AHAI y TPAI
La principal lesiLa principal lesióón es la n es la vasculitisvasculitis sistsistéémicamica
Bajada del complemento por secuestro (marcador para monitorizar Bajada del complemento por secuestro (marcador para monitorizar el el 
tratamiento)tratamiento)
LinfopeniaLinfopenia con Incremento del cociente CD4+/CD8+ (5.2 frente a 2.25 con Incremento del cociente CD4+/CD8+ (5.2 frente a 2.25 
en controles sanos) (marcador para monitorizar el tratamiento)en controles sanos) (marcador para monitorizar el tratamiento)
Anticuerpos antinucleares:Anticuerpos antinucleares:
–– En humanos la En humanos la mayoriamayoria de los anticuerpos frente a de los anticuerpos frente a DNAdsDNAds mientras que mientras que 

en perros frente a en perros frente a histonashistonasy y RNPsRNPs((antianti --SmSm y y antianti --T1)T1)
–– 20% de perros con otras enfermedades 20% de perros con otras enfermedades inmunomediadasinmunomediadasson positivos a son positivos a 

ANAsANAs
–– 16% de perros sanos son positivos a 16% de perros sanos son positivos a ANAsANAs



ClClíínica. Frecuencia de nica. Frecuencia de 
manifestaciones clmanifestaciones clíínicas de LES nicas de LES 

caninocanino
Fiebre  100%Fiebre  100%
PoliartritisPoliartritis no erosiva  no erosiva  
90.6%90.6%
NefropatNefropatííaa 65.3%65.3%
Dermatosis 60%Dermatosis 60%
LinfadenopatLinfadenopatííaa 49.3%49.3%
Leucopenia 20%Leucopenia 20%
AHAI 13.3 %AHAI 13.3 %
MiositisMiositis 8%8%
PleuropericarditisPleuropericarditis 8%8%
TPAI  4%TPAI  4%
PatologPatologíía del SNC 1.6%a del SNC 1.6%
Polineuritis 1.3%Polineuritis 1.3%



LES. ClLES. Clíínica. Dermatolognica. Dermatologííaa

ClClíínicamente la nicamente la 
enfermedad debuta con enfermedad debuta con 
despigmentacidespigmentacióón del n del 
plano nasal, eritema, plano nasal, eritema, 
formaciformacióón de escamas, n de escamas, 
erosiones, ulceraciones y erosiones, ulceraciones y 
costras en esta costras en esta 
localizacilocalizacióón anatn anatóómica. mica. 
Con menos frecuencia, se Con menos frecuencia, se 
afectan los labios, piel de afectan los labios, piel de 
alrededor de los ojos, alrededor de los ojos, 
orejas, genitales y parte orejas, genitales y parte 
distal de las extremidades distal de las extremidades 









LES. ClLES. Clíínica. Criterios diagnnica. Criterios diagnóósticossticos

DraznerDrazner (1980):(1980):
–– DermatosisDermatosis
–– PoliartritisPoliartritis
–– AHAIAHAI
–– TPAITPAI
–– GlomerulonefritisGlomerulonefritis
–– MiositisMiositis
–– MiocarditisMiocarditis
–– NeumoniaNeumonia

intersticialintersticial

ANAsANAs positivos positivos 

++

1 o m1 o máás signoss signos



LES. ClLES. Clíínica. Criterios diagnnica. Criterios diagnóósticossticos

GrindemGrindem y y JohnsonJohnson
(1983):(1983):

Clase 1:Clase 1:
. ANA +. ANA +

Clase 2:Clase 2:
..PoliartritisPoliartritis
.GN.GN
.AHAI.AHAI
.Dermatosis.Dermatosis
.Pleuritis/pericarditis/neu.Pleuritis/pericarditis/neu
monmoníía/ miocarditisa/ miocarditis
.TPAI.TPAI

Clase 3:Clase 3:

..LinfadenopatiaLinfadenopatia

.Ulceras orales.Ulceras orales

.Fiebre.Fiebre

..PolimiositisPolimiositis

.Convulsiones.Convulsiones

.Anemia no hemol.Anemia no hemolííticatica

..HipergammaglobulineHipergammaglobuline
miamia

..HipoomplementemiaHipoomplementemia

..CrioglobulinemiaCrioglobulinemia



LES. ClLES. Clíínica. Criterios diagnnica. Criterios diagnóósticossticos

GrindemGrindem y y JohnsonJohnson (1983):(1983):
–– Clase 1 + dos o mClase 1 + dos o máás criterios de s criterios de 

clase 2clase 2



LES. ClLES. Clíínica. Criterios diagnnica. Criterios diagnóósticossticos
BennetBennet (1987):(1987):

Clase 1:Clase 1:
. ANA +. ANA +

Clase 2:Clase 2:
..PoliartritisPoliartritis
.GN.GN
.AHAI.AHAI
.Dermatosis.Dermatosis
.Pleuritis.Pleuritis
.TPAI.TPAI
..PolimiositisPolimiositis
.Neuropat.Neuropatíía centrala central
.Leucopenia.Leucopenia
.Patolog.Patologíía Gastrointestinala Gastrointestinal

Clase 3:Clase 3:

. . CoombsCoombs +, banda +, banda llúúpicapica en biopsia en biopsia 
de pielde piel

Clase 1+ 2 o mClase 1+ 2 o m áás criterios s criterios 
de clase 2 y 3de clase 2 y 3



LES. ClLES. Clíínica. Diagnnica. Diagnóóstico stico 
diferencialdiferencial

El diagnEl diagnóóstico stico 
diferencial incluye diferencial incluye 
reaccireaccióón a fn a fáármacos, rmacos, 
infecciinfeccióón por n por 
rickettsiasrickettsias y otras, y otras, 
neoplasias y otras neoplasias y otras 
enfermedades enfermedades 
inmunomediadasinmunomediadas



LES. LES. BiopatologBiopatologííaa

HematologHematologíía:a:
–– AnemiaAnemia

–– TrombocitopeniaTrombocitopenia

–– Leucopenia (20%) Leucopenia (20%) 
((linfopenialinfopenia
marcada)marcada)

–– Incremento del Incremento del 
cociente cociente 
CD4+/CD8+ (>2.25)CD4+/CD8+ (>2.25)



LES. LES. BiopatologBiopatologííaa

BioquBioquíímica:mica:
–– HipergammaglobulineHipergammaglobuline

miamia en en proteinogramaproteinograma

–– Incremento de BUN y Incremento de BUN y 
creatininacreatinina

–– ProteinuriaProteinuria

–– HipocomplementemiaHipocomplementemia
(especialmente C4)(especialmente C4)



LES. LES. BiopatologBiopatologííaa

SerologSerologíía:a:
–– ANAsANAs ++

–– FR + en 20% pacientesFR + en 20% pacientes

–– Anticoagulante Anticoagulante llúúpicopico ++

–– Incremento de Incremento de IgGIgG



LES. LES. HistopatologHistopatologííaa. Piel. Piel

Los lugares de reciente despigmentaciLos lugares de reciente despigmentacióón son sitios n son sitios óóptimos para la ptimos para la 
toma de biopsia. Las lesiones costrosas, ulceradas o toma de biopsia. Las lesiones costrosas, ulceradas o cicatrizialescicatriziales no no 
deberdeberíían ser seleccionadas.an ser seleccionadas.

DegeneraciDegeneracióón n vacuolarvacuolar del estrato basal de los del estrato basal de los queratinocitosqueratinocitos con con 
presencia de cuerpos presencia de cuerpos coloidescoloides o de o de CivatteCivatte. A nivel de la uni. A nivel de la unióón n 
dermoepiddermoepidéérmicarmica se observa un infiltrado se observa un infiltrado liquenoideliquenoide
linfohistiocitariolinfohistiocitario, que puede extenderse a los anejos cut, que puede extenderse a los anejos cutááneos, neos, 
apreciandoseapreciandose con frecuencia con frecuencia queratosisqueratosis folicular. En la dermis folicular. En la dermis 
superficial y media, y como consecuencia del dasuperficial y media, y como consecuencia del dañño basal, se o basal, se 
observan observan melanomacrmelanomacróófagosfagos (signo de incontinencia pigmentaria). (signo de incontinencia pigmentaria). 
En casos crEn casos cróónicos se puede apreciar una banda nicos se puede apreciar una banda eosinofeosinofíílicalica que que 
engrosa la membrana basal, y que representa la acumulaciengrosa la membrana basal, y que representa la acumulacióón de n de 
inmunoglobulinas (principalmente IgG) y fracciones de inmunoglobulinas (principalmente IgG) y fracciones de 
complemento (banda complemento (banda llúúpicapica).).



LES. LES. HistopatologHistopatologííaa. Piel. Piel

La banda La banda llúúpicapica
no es no es 
patognompatognomóónicanica

Puede contener Puede contener 
IgG,M,AIgG,M,A, C3, , C3, 
C4 y C1qC4 y C1q



Banda Banda llúúpicapica en el hombreen el hombre

LESLES
–– Piel sana no expuesta Piel sana no expuesta 

al sol 60% de BLal sol 60% de BL
–– Piel sana expuesta al Piel sana expuesta al 

sol 90% de BLsol 90% de BL

LEDLED
–– Piel sana no expuesta Piel sana no expuesta 

al sol 0% de BLal sol 0% de BL
–– Piel sana expuesta al Piel sana expuesta al 

sol 0% de BLsol 0% de BL
–– Piel enferma 92% de Piel enferma 92% de 

BLBL



Estudio Estudio clinicoclinico--patolpatolóógicogico

121 perros con diagn121 perros con diagnóóstico clstico clíínico e nico e 
histopatolhistopatolóógico de LED y 10 perros sanos gico de LED y 10 perros sanos 
como controlcomo control

Biopsia para presencia de banda Biopsia para presencia de banda llúúpicapica
por por histopatologhistopatologííaa e e inmunohistopatologinmunohistopatologííaa

Se recogen biopsias de piel sana Se recogen biopsias de piel sana 
expuesta al sol y no expuesta al sol, y piel expuesta al sol y no expuesta al sol, y piel 
enferma enferma 



ResultadosResultados

Presencia de banda Presencia de banda llúúpicapica en controles (N=10)en controles (N=10)
–– Piel sana expuesta: 0%Piel sana expuesta: 0%
–– Piel sana no expuesta: 0%Piel sana no expuesta: 0%

Presencia de banda Presencia de banda llúúpicapica en perros enfermos en perros enfermos 
(N=121)(N=121)
–– Piel sana expuesta: 11 pacientes (9.09%)Piel sana expuesta: 11 pacientes (9.09%)
–– Piel sana no expuesta: 2 pacientes (1.65%)Piel sana no expuesta: 2 pacientes (1.65%)

De los 11 pacientes:De los 11 pacientes:
–– 8 evolucionaron a LES (72,7%) en el a8 evolucionaron a LES (72,7%) en el añño siguienteo siguiente
–– 1 a proceso artr1 a proceso artríítico con FR + (9.09%) un atico con FR + (9.09%) un añño y o y 

nueve meses despunueve meses despuéés.s.
–– 2 2 ““descolgadosdescolgados”” del control cldel control clííniconico



ConclusionesConclusiones

Concluimos que la presencia de banda Concluimos que la presencia de banda 
llúúpicapica en piel sana (expuesta y no en piel sana (expuesta y no 

expuesta al sol) de pacientes expuesta al sol) de pacientes 
diagnosticados de LED, puede ser diagnosticados de LED, puede ser 

indicativo de la existencia de un LES con indicativo de la existencia de un LES con 
manifestacimanifestacióón primaria cutn primaria cutáánea, o bien un nea, o bien un 

signo precoz de evolucisigno precoz de evolucióón posterior a n posterior a 
patologpatologíía sista sistéémica mica inmunomediadainmunomediada..



LES. ArticulacionesLES. Articulaciones

Artritis supurativa Artritis supurativa 
estestééril (>70% ril (>70% 
neutrneutróófilosfilos) con ) con 
presencia de presencia de 
ccéélulas LE en lulas LE en 
liquido sinovialliquido sinovial





LES. RiLES. Riñóñónn

GlomerulonefritisGlomerulonefritis
por por ICsICs





LES. LES. OtrosOtros óórganosrganos

Vasculitis Vasculitis necrotizantenecrotizante
agudaaguda de de pequepequeññasas
arteriasarterias y y arteriolasarteriolas



TratamientoTratamiento
PrednisonaPrednisonaoral o oral o metilprednisolonametilprednisolona
–– PosologPosologíía de induccia de induccióónn

11--3mg/3mg/kgkg/12/12--24 horas durante 424 horas durante 4--8 semanas8 semanas
–– PosologPosologíía de mantenimientoa de mantenimiento

0,50,5--2mg/2mg/kgkg/48 horas durante 8/48 horas durante 8--10 semanas10 semanas

Si no respuesta utilizar Si no respuesta utilizar triamcinolonatriamcinolona (0,1(0,1--0,3 0,3 mgmg//kgkg/12/12--24 horas y 24 horas y 
posteriormente 0,1posteriormente 0,1--0,2 0,2 mgmg//kgkg/48/48--72 horas), o 72 horas), o dexametasonadexametasona(0,1(0,1--0,2 0,2 
mgmg//kgkg/12/12--24 horas, y posteriormente 0,0524 horas, y posteriormente 0,05--0,1 0,1 mgmg//kgkg/48/48--72 horas)72 horas)
Otra alternativa: Otra alternativa: prednisonaprednisona+ + azatioprinaazatioprina (1,5(1,5--2,5 2,5 mgmg//kgkg/24/24--48 horas 48 horas 
y despuy despuéés 1,5s 1,5--2,5mg/2,5mg/kgkg/48/48--72 horas).72 horas).
CiclosporinaCiclosporina. 5. 5--12,5 12,5 mgmg//kgkg/12/12--24 horas, y despu24 horas, y despuéés de remisis de remisióón se n se 
reduce lentamente hasta 2,5reduce lentamente hasta 2,5-- 5mg/5mg/kgkg/24/24--48horas)48horas)
LevamisolLevamisol 33--7mg/7mg/kgkg/48 horas/ 4 meses, hasta un m/48 horas/ 4 meses, hasta un mááximo de 140 ximo de 140 mgmg/d/díía a 
combinada con combinada con prednisolonaprednisolona11--2mg/2mg/kgkg/ 24 horas/ 1/ 24 horas/ 1--2 meses. 2 meses. 
Remisiones hasta del 75%Remisiones hasta del 75%



MonitorizaciMonitorizacióón del Tratamienton del Tratamiento

Recuento hematolRecuento hematolóógico completogico completo

UrianUrianáálisislisis ((ProteinuriaProteinuria))

AnAnáálisis de llisis de lííquido sinovialquido sinovial

ANAsANAs

Fracciones C3 y C4 (>65 UI)Fracciones C3 y C4 (>65 UI)

CH50CH50

ProteinogramaProteinograma (fracci(fraccióón n 
gammaglobulgammaglobulíínicanica))



PronPronóósticostico

Reservado si hay AHAI, TPAI y/o GN Reservado si hay AHAI, TPAI y/o GN 
(>40% de casos de muerte durante el (>40% de casos de muerte durante el 
primer aprimer añño de tratamiento)o de tratamiento)

PronPronóóstico mstico máás favorable para animales s favorable para animales 
que responden al que responden al ttotto. . corticoideocorticoideo ssóólo lo 
(50% sobrevive a largo plazo)(50% sobrevive a largo plazo)



Caso 3Caso 3

Paciente de raza Paciente de raza SharShar PeiPei que acude a que acude a 
consulta por infecciones de repeticiconsulta por infecciones de repeticióón n 

desde los 3 meses de edad, con desde los 3 meses de edad, con 
neumoniasneumonias, diarreas y , diarreas y piodermaspiodermas

recidivantes que responden mal al recidivantes que responden mal al ttotto. . 
antimicrobianoantimicrobiano. Anal. Analííticamente se aprecia ticamente se aprecia 
neutrofilianeutrofilia con desviacicon desviacióón a la izquierda, n a la izquierda, 
aumento de la VSG, y serologaumento de la VSG, y serologíía frente a a frente a 

distintas infecciones negativas distintas infecciones negativas 
((LeishmaniaLeishmania. . EhrlichiaEhrlichia, , ……))



Caso clCaso clíínico 4nico 4

Paciente que acude a consulta presentando Paciente que acude a consulta presentando 
un cuadro dermatolun cuadro dermatolóógico con eritema gico con eritema 
descamativodescamativo y pruriginoso en zona y pruriginoso en zona 

ventral, otitis por ventral, otitis por MalasseziaMalassezia y y piodermapioderma
focal secundaria. Analfocal secundaria. Analííticamente se ticamente se 
observa una observa una IgEIgE normal y ninguna normal y ninguna 

alteracialteracióón hematoln hematolóógica asociada. En gica asociada. En 
biopsia se diagnostica una dermatitis de biopsia se diagnostica una dermatitis de 

hipersensibilidad tipo I.hipersensibilidad tipo I.



Dermatitis Dermatitis atatóópicapica



Dermatitis Dermatitis atatóópicapica



Dermatitis Dermatitis atatóópicapica



Dermatitis Dermatitis atatóópicapica



Dermatitis Dermatitis atatóópicapica



Dermatitis Dermatitis atatóópicapica

Criterios diagnCriterios diagnóósticos: Al menos sticos: Al menos trestres……....

Criterios mayores            Criterios menoresCriterios mayores            Criterios menores

.Prurito.Prurito .Comienzo < 3 a.Comienzo < 3 aññosos

.Facial/Digital                              .Eritema facial y .Facial/Digital                              .Eritema facial y queilitisqueilitis

..LiquenificaciLiquenificacióónn .Conjuntivitis bacteriana.Conjuntivitis bacteriana

.Dermatitis recidivante                ..Dermatitis recidivante                .PiodermaPioderma

.Historia familiar                          .Hiperhidrosis.Historia familiar                          .Hiperhidrosis

.Raza                                          .Alta .Raza                                          .Alta IgEIgE o IST+o IST+





Dermatitis Dermatitis AtAtóópicapica



Dermatitis Dermatitis atatóópicapica

Recientemente descrito Recientemente descrito 
predominio de Th2 en predominio de Th2 en 
fase aguda y Th1 en fase fase aguda y Th1 en fase 
crcróónicanica
El tratamiento se enfoca El tratamiento se enfoca 
hacia los inhibidores de hacia los inhibidores de 
calcineurinacalcineurina ((ciclosporinaciclosporina, , 
tacrolimustacrolimus, , sirolimussirolimus))
CsCs 5mg/5mg/kgkg similar a similar a 
prednisolonaprednisolona 0,5 0,5 mgmg//kgkg
En perros con formas En perros con formas 
focales focales tacrolimustacrolimus (seguro (seguro 
y efectivo)y efectivo)



Dermatitis Dermatitis atatóópicapica
Inmunoterapia alInmunoterapia aléérgenorgeno--
especespecíífica disminuye la fica disminuye la 
gravedad de la ADgravedad de la AD
Requiere meses de Requiere meses de ttotto..
Produce un cambio a Th1 con Produce un cambio a Th1 con 
alta produccialta produccióón de IFNn de IFN--gammagamma
Combinados con complejos Combinados con complejos 
liposliposóómicosmicos de de áácidos cidos 
nucleicos, podemos disminuir nucleicos, podemos disminuir 
la dosis de ASIT hasta en un la dosis de ASIT hasta en un 
90%90%
Produce una significativa Produce una significativa 
mejora mejora clinicaclinica e inmunole inmunolóógicagica
Otras terapias: Otras terapias: antigenoantigeno MS, MS, 
histaglobinahistaglobina, , probiprobióóticosticos, , 
anticitoquinasanticitoquinas, , ppééptidosptidos
inmunomoduladoresinmunomoduladores, , etcetc







““ La bacteria no es nada, el terreno lo La bacteria no es nada, el terreno lo 
es todoes todo ””

Louis Louis PasteurPasteur



¡¡¡¡¡¡GRACIASGRACIAS¡¡¡¡¡¡

Si la penicilina salva a los enfermos, el 
oloroso (el vino) resucita a los 
moribundos. 
(Alexander Fleming) 


