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RESUMEN
Se presenta una revisión de literatura que incluyó diversos artículos originales y revi-

siones publicados en el periodo comprendido entre el 2009 y el 2019. Estos documentos 

abarcaban diferentes aspectos, desde los signos clínicos hasta los tratamientos disponibles 

para las dermatitis alérgicas en felinos, así como las nuevas posibilidades terapéuticas para 

estas dermatosis.

ABSTRACT
It is presented a literature review that included and analyzed several original articles 

and reviews, published in the period between 2009 and 2019. These papers covered different 

aspects, including information that ranged from clinical signs to treatment options for allergic 

dermatitis in cats, just as the new therapeutic approaches for these dermatosis.
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INTRODUCCIÓN

Las manifestaciones de hipersensibilidad en 

la piel de los gatos no muestran las mismas carac-

terísticas clínicas que en los perros (1,2). Los cuatro 

patrones de reacción cutánea comunes en felinos, 

indicativos de prurito e inflamación, son: prurito de 

cabeza / cuello / pinna con excoriaciones, alopecia 

autoinducida, dermatitis miliar y / o lesiones eosi-

nofílicas (incluida la placa eosinofílica, granulomas 

eosinófilos y úlceras indolentes) (3,4). Estos patro-

nes no son diagnósticos definitivos de ninguna en-

fermedad específica, lo cual implica que se deben 

descartar enfermedades parasitarias, alérgicas, in-

fecciosas, genéticas y neoplásicas antes de llegar a 

un diagnóstico definitivo. Sin embargo, una vez que 

se realiza un diagnóstico de alergia, el patrón de re-

acción específico ayuda al médico a considerar las 

preferencias de su diagnóstico (3).

Las enfermedades alérgicas de la piel se han 

dividido en función del factor desencadenante. Las 

hipersensibilidades cutáneas en gatos se clasifi-

can así:  hipersensibilidad a la picadura de pulgas 

(y otras picaduras de insectos),  dermatitis por hi-

persensibilidad inducida por alimentos (ambas ma-

nifestaciones son similares entre perros y gatos) y la 

dermatitis atópica que es donde las dos especies se 

separan, ya que la inmunoglobulina E (IgE) no tiene 

influencia demostrada de manera concluyente so-

bre la patogénesis de la enfermedad en los gatos 

(4). Por tal razón, se ha planteado el término “derma-

titis por hipersensibilidad no inducida por alimentos, 

no inducida por pulgas” (NFNFHD, por sus siglas en 

inglés) como una forma de agrupar a estos pacien-

tes (3). La enfermedad alérgica de la piel provocada 

por alérgenos ambientales y la mediación de la IgE 

existe en los gatos, pero las características clínicas 

son peculiares para esta especie y no existe una 

coincidencia exacta con la enfermedad atópica de 

otras especies (Ej: distribución de las lesiones) (2). 

Además, se sabe muy poco acerca de la barrera 

cutánea y otros aspectos de la piel en los gatos 

afectados, debido a que existen pocas investiga-

ciones relacionadas con estas enfermedades en 

felinos en comparación con lo que se conoce en 

otras especies (2).
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REVISIÓN 

1. Terminología
Esta condición de hipersensibilidad prurítica en gatos se conoce más co-

múnmente como Síndrome Atópico Felino, atopia felina o simplemente como 

alergias ambientales felinas. A causa de que esta afección en gatos no se ha 

aclarado completamente, el término atopia se cuestiona, proponiendo otros 

nombres para definir esta patología. Recientemente, el término recomendado 

por el Comité Internacional de Enfermedades Alérgicas de los Animales (ICA-

DA) es precisamente el Síndrome Atópico Felino (SAF), que incluye la hipersen-

sibilidad causada por alérgenos ambientales y alimentarios, o una combinación 

de ambos (5).

2. Características clínicas
Como no se ha detectado ningún patrón característico en los casos de 

NFNFHD en comparación con los causados por pulgas y alimentos, desde el 

punto de vista clínico, es importante controlar la exposición a los ectoparásitos 

y descartar la dermatitis inducida por alimentos antes de llegar al diagnóstico 

de “dermatitis atópica” causada por alérgenos ambientales (Figura1).

Figura 1. Gatos con dermatitis por hipersensibilidad: porcentaje de gatos afecta-
dos por cada área corporal. RCAA, Reacción cutánea adversa a los alimentos; DAL, 

Dermatitis atópica like; DH Dermatitis por hipersensibilidad; OD otras dermatosis. 
Tomado y traducido de Noli C, et al. Veterinary Allergy 2014. (6)
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3. Estadísticas
En un estudio retrospectivo reciente, se esti-

mó que la prevalencia de NFNFHD era del 12%. La 

cara y el abdomen ventral fueron los más afectados 

y en la mayoría de los casos (68%), se detectaron IgE 

específicas de alérgenos en las pruebas cutáneas 

intradérmicas, lo que sugiere que un porcentaje im-

portante tenía un componente alérgico. Al contrario 

de los caninos y los humanos, las infecciones por 

estafilococos no son tan comunes y se informan en 

menos del 50% de los pacientes. El diagnóstico de 

SAF es un diagnóstico de exclusión, cuando no se 

observa respuesta con el control de ectoparásitos 

ni con los ensayos dietéticos. No está claro por qué 

algunos individuos desarrollan granulomas o pla-

cas, mientras que otros desarrollan dermatitis mi-

liar o alopecia autoinducida (2). El SAF se considera 

la segunda alergia más común en gatos, después 

de la dermatitis alérgica por pulgas (3). En un estu-

dio retrospectivo con datos recopilados durante 11 

años (2001-2012) (7), la prevalencia de SAF fue del 

12,5%, con predisposición en las razas doméstica 

mestiza (n = 24), abisinio (n = 6) y devon rex (n = 3). 

La edad media de aparición de esta dermatosis fue 

de 2 años (62% <3 años; 22% >7 años; rango 3 meses 

- 12 años). Las presentaciones clínicas más comu-

nes fueron prurito no estacional (82%), con remisión 

espontánea y recidiva (36%), alopecia, costras, ex-

coriaciones y/o erosiones/ulceras (73%). Adicional-

mente se reportaron dermatitis miliar (20%) y  le-

siones del complejo granuloma eosinofílico (27%). 

La cara/cabeza (71%), el abdomen ventral (51%), el 

cuello (51%), las extremidades (38%), las orejas (31%), 

la zona dorso lumbar (31%) y los pies (16%) fueron las 

zonas afectadas con mayor frecuencia. Las lesiones 

estaban restringidas a cabeza/cuello en sólo cinco 

gatos (11%). Otitis externa concurrente (16%), pioder-

ma superficial (49%), dermatitis por Malassezia (7%), 

hipersensibilidad a las pulgas (24%) y reacciones 

alimentarias adversas (13%) también ocurrieron. Fue 

común observar reacciones intradérmicas intensas 

(68%; 19 de 30), con mayor frecuencia a polen (61%) 

y/o insectos (46%). Hubo buena respuesta a ciclos-

porina (100%; 10 de 10), glucocorticoides sistémicos 

(55%; 22 de 40) e inmunoterapia alergeno especifica 

(57%; 13 de 23) y respuesta buena/parcial a antihis-

tamínicos (67%; 22 de 33) (7).

4. Patología y rol de la IgE
En cuanto al papel de la IgE en la enferme-

dad cutánea alérgica felina, investigadores perci-

bieron que la inyección de anti-IgE en gatos sanos 

producía respuestas celulares similares a las que 

se encontraban en muestras clínicas de pacientes 

afectados. Respecto a la microbiota, cuando se 

comparó la microbiota de gatos normales y alér-

gicos, se encontró que la piel felina alérgica tenía 

cantidades significativamente mayores de Agari-

comycetes y Sordariomycetes, y una cantidad signifi-

cativamente menor de Epicoccum en comparación 

con la piel felina sana. La piel de los gatos sanos 

parece tener una microbiota fúngica más diversa y 

se observa una disbiosis fúngica en la piel de los 

gatos alérgicos (2).

Si bien los cambios cutáneos en la biopsia de 

piel de gatos atópicos están bien descritos y los ha-

llazgos histopatológicos se han estudiado en deta-

lle, no es una herramienta de diagnóstico confiable. 

Los estudios histopatológicos han ayudado a com-

prender la patogénesis y las similitudes con la der-

matitis atópica en otras especies, incluida la carac-

terización de la infiltración de células presentadoras 

de antígenos activadas y linfocitos T en la piel de 

individuos alérgicos. El aumento en el número de 

mastocitos dérmicos, el predominio de los linfocitos 

T CD41 en la piel lesional de gatos con dermatitis 

El diagnóstico de SAF 
es un diagnóstico de 
exclusión, cuando no 
se observa respuesta 

con el control de 
ectoparásitos ni con los 

ensayos dietéticos.
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alérgica, así como el aumento de los linfocitos T CD41 en la piel no lesionada de 

gatos afectados en comparación con la piel de gatos sanos, son equiparables a 

los hallazgos en piel de pacientes atópicos humanos. Como es de esperar, en un 

paciente alérgico, los alérgenos ambientales en interiores y / o exteriores, inclui-

dos los insectos, desempeñan un papel en la exacerbación de los síntomas. Varios 

estudios han demostrado los efectos de la estacionalidad, así como los alérgenos 

comunes involucrados en la enfermedad, que probablemente se vean afectados 

por las variaciones geográficas y las diferencias culturales que afectan el estilo de 

vida del paciente. Clínicamente, la atopia felina y la alergia a los alimentos pare-

cen indistinguibles. Además, se han notificado alergias concurrentes a alérgenos 

ambientales y alimentarios (9).

En un estudio (2013-2014) (1) se determinó que la inyección intradérmica de 

entrecruzamiento de anti-IgE se asoció con una respuesta transitoria de ronchas 

inmediatas y con el desarrollo de engrosamiento dérmico y edema dérmico su-

perficial. El examen histológico de la piel inyectada demostró un aumento en el 

número de mastocitos degranulados, que se asoció con el rápido reclutamiento 

de células inflamatorias, especialmente eosinófilos, y células dendríticas dérmicas. 

Estas células se distribuyeron típicamente de manera perivascular a perifolicular. 

En general, estos resultados son muy similares a los informados en la inflamación 

cutánea mediada por IgE inducida experimentalmente tanto en perros como en 

humanos. Además, las respuestas observadas en este estudio comparten muchas 

características con las descritas anteriormente en la enfermedad cutánea alérgica 

felina espontánea. Aunque sería prematuro afirmar que estos resultados demues-

tran que la IgE desempeña un papel relevante en la enfermedad cutánea alérgica 

felina, el modelo proporciona evidencia para respaldar esta hipótesis (1).

5. Diagnóstico
Los gatos con dermatitis por hipersensibilidad (DH) suelen presentarse en 

consulta con uno de los siguientes patrones de reacción clínica: excoriaciones de 

cabeza y cuello, alopecia simétrica autoinducida, dermatitis miliar y ⁄ o eosinofílica. 

Las crisis alérgicas son normalmente provocadas por uno o más alérgenos que 

incluyen alérgenos ambientales, ingeridos en la dieta y alérgenos inyectados por 

saliva de ectoparásitos. Desafortunadamente, las presentaciones clínicas mencio-

nadas no son patognomónicas para la DH, ni son específicas para ningún grupo 

particular de alérgenos. El diagnóstico final se basa principalmente en la exclusión 

de otras enfermedades pruríticas. Además, las respuestas a la restricción de la 

dieta y los desafíos de provocación, al control de pulgas o a la terapia inmuno-

moduladora (Ej., Inmunoterapia específica contra alérgenos, glucocorticoides o 

ciclosporina) son necesarias para establecer el diagnóstico etiológico de la DH 

asociada a los alimentos, de la DH por picadura de pulgas o la DH no inducida por 

pulgas no inducida por alimentos, respectivamente (8).

En un estudio realizado por Favrot et al (2011), con un promedio de 500 gatos, 

se concluyó que de forma inicial para poder llegar a conclusiones diagnósticas es 

muy importante descartar la enfermedad alérgica relacionada con las pulgas y 

luego establecer una serie de criterios clínicos (8) (Tabla 1 y Tabla 2). 
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Tabla 1. Criterios establecidos para el diagnóstico de NFHD felina 
después de la exclusión de la pulga (8)

Presencia de prurito al inicio.

Presencia de al menos dos de los siguientes patrones de reacción clínica 

clásica:

Alopecia simétrica

Dermatitis miliar

Dermatitis eosinofílica

Erosiones de cabeza y cuello ⁄ ulceraciones.

Presencia de al menos dos sitios afectados.

Presencia de dermatitis miliar como patrón dominante.

Presencia de alopecia no simétrica en la grupa, cola o miembros posteriores

Presencia de dermatitis eosinofílica o alopecia simétrica o erosiones ⁄ 

ulceraciones en la cabeza, cara, labios, orejas o cuello

Presencia de alopecia simétrica en el abdomen.

Ausencia de erosiones ⁄ ulceraciones en las extremidades anteriores.

Ausencia de lesiones en el esternón o axila.

Ausencia de nódulos o tumores.

El cumplimiento de seis de estos 10 criterios proporciona una sensibilidad del 

90% y una especificidad del 83% para el diagnóstico de NFHD.

Tabla 2. Criterios establecidos para el diagnóstico de NFHD felina 
(8)

Presencia de al menos dos sitios corporales afectados.

Presencia de al menos dos de los siguientes patrones clínicos:

Alopecia simétrica

Dermatitis miliar

Dermatitis eosinofílica

Erosiones de cabeza y cuello ⁄ ulceraciones.

Presencia de alopecia simétrica.

Presencia de cualquier lesión en los labios.

Presencia de erosiones o ulceraciones en el mentón o cuello.

Ausencia de lesiones en la grupa.

Ausencia de alopecia no simétrica en la grupa o cola

Ausencia de nódulos o tumores.

El cumplimiento de cinco de los ocho criterios proporciona una sensibilidad 

del 75% y una especificidad del 76% para el diagnóstico de NFHD.
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Se propone utilizar estos criterios, especial-

mente los informados en la Tabla 1, debido a su alta 

especificidad y sensibilidad en el marco de los en-

sayos clínicos. 

No hay una prueba diagnóstica única dispo-

nible que pueda diagnosticar de manera confiable 

la atopia felina. Se debe realizar un diagnóstico ba-

sándose en información histórica sugestiva, signos 

clínicos y exclusión de diagnósticos diferenciales 

(Tabla 1). Debido a las presentaciones variadas de 

la enfermedad, generalmente se requiere un proto-

colo diagnóstico completo que incluya una dieta de 

eliminación de 8 a 12 semanas (algunos pacientes 

pueden requerir múltiples ensayos de dieta y una 

posible restricción a un ambiente solo en interiores), 

prevención de pulgas por un mínimo de 8 semanas 

(incluidas todas las demás mascotas domésticas), 

el tratamiento de infecciones secundarias, el cultivo 

de dermatofitos y el control por parte del propietario 

para mejorar la comodidad del paciente. La biopsia 

de piel generalmente es una prueba poco útil, ya 

que no agrega información con respecto a la causa 

de la dermatitis alérgica (por ejemplo, alérgenos de 

alimentos frente a los ambientales), pero puede ser 

útil para ayudar a descartar algunos diagnósticos 

diferenciales (9).

Existen pruebas serológicas comerciales de 

alergia que ayudan a detectar la IgE específica para 

alérgenos regionales comunes, pero se debe te-

ner en cuenta que la serología no distingue entre 

gatos normales y atópicos. Los pacientes atópicos 

intrínsecos producen un bajo nivel de IgE espe-

cífica para el alérgeno, lo que reduce el papel de 

los anticuerpos IgE en el tratamiento de estos in-

dividuos. Las pruebas intradérmicas de alergia se 

realizan preferencialmente y están disponibles a 

través de dermatólogos veterinarios. Estas pruebas 

pueden incorporar un colorante de fluoresceína por 

vía intravenosa, lo cual les otorga mayor precisión 

en la identificación de reacciones a los alergenos 

probados. Debido a las reacciones falsas negativas 

que pueden ocurrir tanto en las pruebas intradérmi-

cas como en las serológicas, se sugiere utilizar una 

combinación de ambas modalidades. Las pruebas 

de alergia deben hacer parte de un estudio diag-

nóstico completo, para llegar a un diagnóstico clí-

nico establecido de dermatitis atópica. El propósito 

de las pruebas de alergia es seleccionar alérgenos 

para incluir en la inmunoterapia específica para 

alérgenos y obtener conocimientos sobre las me-

didas de prevención de alérgenos indicadas para 

cada paciente específico (9).

6. Diagnóstico para alergia ali-
mentaria

En una revisión sistemática realizada por Mu-

ller y Olivry (10), se concluyó que las pruebas de 

parche con ingredientes alimentarios podrían ser 

útiles en algunos perros para elegir los ingredien-

tes de la dieta de eliminación. Actualmente, no se 

recomienda el uso de las demás pruebas de alergia 

para el diagnóstico clínico de alergia alimentaria en 

perros y gatos. Si bien muchos laboratorios ofrecen 

pruebas serológicas para la determinación de IgE 

específica para alimentos, como herramienta para 

el diagnóstico de alergia alimentaria, no es confia-

ble ni en perros ni en gatos. En este momento, el 

mejor procedimiento de diagnóstico para identificar 

esta alergia sigue siendo una dieta de eliminación 

con ensayos de provocación posteriores (11).

Para complementar el diagnóstico, Steffan y 

Col (12) realizaron una investigación donde diseña-

ron y validaron una nueva escala (valoración de la 

dermatitis alérgica felina - SCORFAD) para determi-

nar el valor de diversos criterios usados como pa-

rámetros de respuesta en el tratamiento de la HD 

felina y para establecer los umbrales mínimos que 

ayuden a definir el  éxito clínico de terapias en es-

tudio (Tabla 3).

La escala SCORFAD fue diseñada para incluir 

los cuatro tipos más frecuentes de lesión identifica-

da en la HD felina (placa eosinofílica, excoriaciones 

de la cabeza y del cuello, alopecia auto-inducida y 

dermatitis miliar) distribuidas en 10 regiones corpo-

rales (Figura 2). El grado y la severidad de cada tipo 

de lesión fueron calificados antes de la inclusión en 

el estudio y después de 3 y 6 semanas para com-

parar la eficacia de dos dosis de ciclosporina con 
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un placebo. Además, se usó la escala visual análoga del prurito (VAS) (Tabla 4 y 

Tabla 5)(12).

En cuanto a los resultados, la nueva escala SCORFAD fue satisfactoria en 

cuanto a contenido, construcción, criterio y la sensibilidad a cambios. La reduc-

ción del porcentaje en SCORFAD con respecto al valor basal fue el parámetro más 

válido de respuesta clínica. No se determinó la fiabilidad inter e intra observador. 

Las conclusiones de este estudio proponen el uso de la escala SCORFAD como 

herramienta validada para la evaluación de la severidad de la enfermedad y la res-

puesta a las intervenciones terapéuticas en ensayos clínicos para la HD felina (12).

Tabla 3. SCORFAD - Scoring Feline Allergic Dermatitis (12)
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FIGURA 2. Regiones corporales evaluadas por el SCORFAD 
- Tomado de: Steffan et al, Vet Dermatol, 2012 (12)

Tabla 4. Escala Visual Análoga del Prurito Felino (12)

0= El gato está cómodo; se acicala normalmente.

1= El gato se acicala de una forma tolerable y permanece calmado.

2= El gato se acicala de una forma generalmente tolerable.

3= El gato se acicala con bastante frecuencia; está incomodo, nervioso y agitado.

4= El gato está incómodo y se acicala todo el tiempo

Tabla 5. Escala de evaluación global (12)

0 = Excelente: Los signos clínicos observados durante el primer chequeo 

desaparecieron totalmente 

1 = Bueno: Clara mejoría de los signos clínicos comparados con el chequeo inicial 

2 = Aceptable: Mejoría de los signos clínicos comparados con el chequeo inicial 

pero el paciente ha respondido ligeramente al tratamiento 

3 = Pobre: El estado clínico del paciente no ha cambiado con respecto al chequeo 

inicial 

4 = Malo: El estado clínico del paciente se ha deteriorado con respecto al chequeo 

inicial 

Posteriormente se diseñó un estudio para comparar dos sistemas de evalua-

ción de lesiones dermatológicas en felinos (13): el SCORFAD y un nuevo modelo dise-

ñado por Nuttall et al., similar al CADESI (Canine Atopic Dermatitis Extent and Severity 

Index), en donde se muestra el índice de severidad de las lesiones en los felinos, 

denominado FeDESI (Feline Dermatitis Extent and Severity Index)(14). Se concluyó 

en ese estudio que el FeDESI podría ser una mejor opción para la medición de las 
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lesiones, aunque podría tomar más tiempo en su ejecución (Tabla 6).

Tabla 6.  FeDESI (Feline Dermatitis Extent and Severity Index) (14)
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7. Tratamiento del síndrome atópi-
co felino

Las mismas estrategias de tratamiento que 

se usan en la actualidad en humanos y perros se 

están usando en felinos, tales como ciclosporina, 

antihistamínicos e inmunoterapia alérgeno específi-

ca. Estas básicamente se usan para el control de los 

signos clínicos. Así como en los humanos atópicos 

se produce asma, algunos gatos también desarro-

llan signos respiratorios y las razones del porque 

algunos desarrollan una o ambas manifestaciones 

clínicas (cutánea y respiratoria) se desconocen ac-

tualmente. Se concluye que aún queda mucho tra-

bajo por hacer para comprender la fisiopatología de 

la dermatitis atópica en gatos (2).

En la actualidad se vienen desarrollando medi-

camentos y terapias para humanos y caninos atópi-

cos, situación que no está ocurriendo en los felinos. 

Las opciones de tratamiento actualmente disponi-

bles en esta especie incluyen el control de factores 

desencadenantes, como ectoparásitos y alimentos, 

y el uso de agentes inmunomoduladores y antiin-

flamatorios, como ciclosporina y glucocorticoides. 

Aquellos pacientes que presenten signos de alergia 

no estacional, deben ser sometidos a dietas de eli-

minación estrictas que ayuden a encontrar una posi-

ble relación de la comida con los signos clínicos de 

alergia cutánea. Las opciones dietéticas van desde 

dietas con proteínas nuevas como conejo, venado y 

pato hasta dietas hidrolizadas. Existe la posibilidad 

de que algunos de los pacientes puedan requerir 

más de un ensayo dietético, posiblemente debido 

a los ingredientes presentes en las dietas puedan 

ser los desencadenantes de la enfermedad alérgi-

ca. Aunque en algunos portales de internet se están 

ofreciendo pruebas de laboratorio para diagnosticar 

alergias alimentarias, ninguna de ellas es precisa 

para establecer un diagnóstico correcto (2).

Una vez el paciente ha sido sometido al con-

trol de ectoparásitos y se ha descartado la alergia 

alimentaria con las dietas de eliminación, el médico 

veterinario puede realizar las pruebas de alergia, ya 

sean pruebas intradérmicas o pruebas serológicas. 

Aunque se ha considerado que las pruebas intra-

dérmicas son más específicas, estas podrían ser 

más difíciles de efectuar en los gatos ya que existen 

factores que pueden suprimir la reactividad de la 

prueba. Entre estos se encuentran el estrés y la pre-

sencia de una dermis más delgada, lo que hace que 

las inyecciones sean más difíciles en esta especie. 

Cuando no se puede realizar la prueba cutánea, se 

puede considerar la serología y las reacciones po-

sitivas deben correlacionarse con la estacionalidad 

de los signos clínicos (2).

Las pruebas de alergia no deben usarse con 

fines diagnósticos, sino para seleccionar los alér-

genos que se usarán para la inmunoterapia. La in-

munoterapia alérgeno específica se instaura en la 

medida de lo posible en pacientes jóvenes y se in-

dica en el largo plazo, de forma que pueda permitir 

disminuir la necesidad de medicamentos de resca-

te. Los resultados de la inmunoterapia suelen verse 

después de seis meses de estar instaurada y debe 

continuarse hasta por un año para que puedan ver-

se sus efectos. Esta terapia se puede realizar me-

diante inyecciones subcutáneas o vía sublingual (2). 

Aquellos pacientes 
que presenten 

signos de alergia no 
estacional, deben ser 

sometidos a dietas de 
eliminación estrictas 

que ayuden a 
encontrar una posible 
relación de la comida 

con los signos clínicos 
de alergia cutánea.
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Los signos clínicos pueden ser tratados con glucocorticoides o con ciclos-

porina oral. El tiempo para observar la respuesta al tratamiento suele ser mayor 

con ciclosporina que con glucocorticoides. Los efectos adversos más comunes 

en gatos que reciben ciclosporina son vómitos, arcadas y regurgitación (35%), 

seguidos de pérdida de peso (20%) y diarrea (15%). Por lo tanto, se recomienda 

el control del peso corporal en gatos recibiendo ciclosporina. En general, se 

observan efectos adversos en el 60% de los gatos. La ciclosporina no debe 

usarse en gatos con antecedentes de trastornos malignos, sospecha de ma-

lignidad y gatos infectados con el virus de la leucemia felina o el virus de la 

inmunodeficiencia felina. El efecto de la ciclosporina sobre la inmunoterapia 

alérgeno específica no se ha estudiado en perros y gatos. No se han probado 

productos dirigidos a reparar la barrera cutánea en gatos, ya que se desconoce 

el papel de esta en las alergias felinas. Un estudio publicado informó la eficacia 

del oclacitinib en 5/12 gatos alérgicos tratados con la misma dosis utilizada en 

perros, aunque este medicamento actualmente no está aprobado para su uso 

en esta especie (2). Noli et al., vienen realizando diversos estudios con el ocla-

citinib usando dosis mayores a las usadas en perros con diversos resultados 

que actualmente están siendo divulgados (15,16). También el uso del Maropi-

tant en tabletas parece tener efectos benéficos en estos pacientes (17). Doce 

gatos fueron tratados con una dosis media inicial de maropitant de 2.22 mg / 

kg PO q24h. El tratamiento disminuyó los puntajes del SCORFAD y de la escala 

visual análoga del prurito en todos los gatos. La eficacia y la tolerabilidad del 

tratamiento se consideraron de excelentes a buenas por el 83.3% de los pro-

pietarios. El tratamiento no causó efectos secundarios, solo en pocos casos, 

sialorrea autolimitada de corta duración (17).
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CONCLUSIONES
Para llegar al diagnóstico de las dermatitis por hipersensibilidad en felinos 

se deben seguir una serie de pasos que permitirán al médico veterinario determi-
nar cual alergia está afectando al paciente. Estos incluyen: Identificar las lesiones, 
descartar ectoparásitos (pulgas y mosquitos) y alergias alimentarias, utilizar los 
criterios de Favrot, la escala visual del prurito (VAS por sus siglas en inglés), el Fe-
DESI o el ScorFAD (severidad de las lesiones) y, si es pertinente, realizar las prue-
bas de alergia y evaluar la respuesta a la inmunoterapia alérgeno específica. 

DISCUSIÓN

Los médicos veterinarios nos vemos someti-

dos a grandes retos diagnósticos cuando se pre-

senta un gato con prurito y lesiones dermatológicas 

asociadas, con las cuales no estamos muy familia-

rizados. Es así como se hace de vital importancia 

conocer cuáles son esas enfermedades. Según la 

información científica reportada acerca de la der-

matitis por hipersensibilidad en gatos se pueden 

resaltar varios puntos a saber:

1.	 Las dermatitis por hipersensibilidad, las 

cuales incluyen dermatitis por hipersensi-

bilidad a picaduras de pulgas, reacciones 

alimentarias adversas cutáneas, urticaria, 

angioedema y síndrome atópico felino 

(dermatitis atópica), son las más repre-

sentativas dentro de estas enfermedades 

pruriginosas.

2.	 No podemos afirmar que los felinos su-

fran específicamente una dermatitis ató-

pica ya que no hay estudios que informen 

con claridad el papel de la IgE en esta pa-

tología dérmica. 

3.	 Los patrones de reacción clínica como ex-

coriaciones de cabeza y cuello, alopecia 

simétrica autoinducida, dermatitis miliar y 

⁄ o eosinofílica, pueden ser desencadena-

dos por uno o más alérgenos que inclu-

yen alérgenos ambientales, ingeridos en 

la dieta o los inyectados en la saliva de 

las pulgas. Estas manifestaciones clínicas 

no son patognomónicas para la derma-

titis por hipesensibilidad,  ni son propias 

de un alérgeno en particular. Es por esto 

que el diagnostico se basa en la exclu-

sión de otras enfermedades pruriginosas 

y las respuestas a la restricción dietética, 

al control de pulgas y/o al tratamiento in-

munomodulador.

4.	 Es importante valorar la calidad de vida 

de los pacientes y de los propietarios, ya 

que esta se puede ver afectada por facto-

res como el suministro de medicamentos 

a diario, la incomodidad del prurito per-

manente, las lesiones cutáneas y el mal 

olor, entre otras. Así mismo, la similitud de 

múltiples signos dermatológicos en dife-

rentes tipos de dermatopatías hace aún 

más complicado el diagnóstico, pronósti-

co y tratamiento en estos casos.

5.	 La terapéutica actual se basa en el uso de 

corticoides y ciclosporina, sumado a la te-

rapia para tratar las infecciones secunda-

rias (baños medicados, antibióticos), nu-

tracéuticos (vitaminas, minerales y ácidos 

grasos tópicos y sistémicos), y la inmuno-

terapia alérgeno específica basada en las 

pruebas intradérmicas. 

6.	 Hoy por hoy se vienen desarrollando múl-

tiples estudios con medicamentos como 

oclacitinib, maropitant y canabinoides, 

entre otros, que podrían representar op-

ciones terapéuticas adicionales en nues-

tros pacientes,  con pocos efectos secun-

darios a largo plazo. 
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