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Resumen

El tratamiento para la dermatitis atopica canina (DAC) se puede abordar basicamente desde dos puntos de vista:
el tratamiento etioldgico, evitando o induciendo la tolerancia a la exposicion al alérgeno, o bien los tratamientos
sintomaticos, enfocados a la restauracion y el control de la barrera epidérmica, el microbioma cutaneo, el prurito y
los brotes inflamatorios. La inmunoterapia alérgeno especifica (ITAE) es el tnico tratamiento etiolégico y, a pesar de
ser eficaz y segura, sus resultados se ven influenciados por varios factores. La hipotesis de este estudio era que hay
patrones de prescripcidon de la ITAE diferentes entre veterinarios generalistas y los especialistas dermatélogos que
podrian condicionar la eficacia de la ITAE. El objetivo era identificar las principales diferencias. Se obtuvieron datos
de ambos perfiles profesionales mediante un cuestionario con 14 preguntas donde no se manifestaron diferencias
significativas con respecto al diagnostico de la atopia, pero en cambio si se observaron diferencias significativas en
cuanto a la seleccion del paciente para la ITAE o la predisposicion y la formacion que tienen para recetar esta terapia.
Asi, la mayoria de veterinarios generalistas suelen prescribir la ITAE solo en casos graves (61,5% vs. 0%) o cuando otras
terapias no han funcionado (63,2% vs. 18,2%). Ademas, mientras que un 43,6% de los generalistas suelen prescribir
solo farmacos, el 100% de los especialistas suelen combinar la ITAE con los farmacos. En conclusion, los veterinarios
generalistas y los dermatélogos efectivamente adoptan diferentes patrones a la hora de prescribir el tratamiento para
la DAC, lo que podria condicionar los resultados de la ITAE.

Palabras clave: alergia, atopia, prescripcién, inmunoterapia, formacion.
Keywords: allergy, atopy, prescription, immunotherapy, education.
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Introduccion

La dermatitis atépica canina (DAC) es una de las
dermopatias alérgicas mds frecuentes en la especie ca-
nina. No hay informacién suficiente para establecer la
prevalencia en la poblacién general de perros, pero se
estima que estd entre un 10% y un 15%.!

Uno de los tratamientos propuestos para la DAC es
la inmunoterapia alérgeno especifica (ITAE) que con-
siste en la administracién de pequefias dosis crecientes
del agente causante de la alergia (alérgeno) con el ob-
jetivo de inducir tolerancia al mismo. Asi, se ha suge-
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rido que el uso de la ITAE puede llegar a modificar el
curso de la enfermedad en si, normalizando la reaccién
exagerada del sistema inmune frente a los alérgenos, e
incluso se ha considerado, por parte de algunos auto-
res, como la tinica terapia curativa.** Ademads, en algu-
nos estudios en medicina humana se ha sugerido que
la ITAE podria no solo tener este efecto curativo, sino
también un efecto preventivo, pues podria llegar a evi-
tar el desarrollo de nuevas alergias.?

Se han descrito varios factores que influyen directa-
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mente en la eficacia de la ITAE.*® Entre estos factores,
estdn la duracién del tratamiento y la terapia combina-
da de ITAE con farmacos, que permite maximizar los
beneficios de la ITAE y reducir la dosis de farmacos
necesarios para el control de los sintomas. Asi, se ob-
serv6 que en los animales tratados durante 12 meses
con ITAE el uso de corticoides (sistémicos y tdpicos),
oclacitinib, antibidticos (sistémicos y tépicos) y anti-
fangicos disminuifa significativamente.® También se
ha sugerido que los resultados de la terapia con ITAE
son mejores en aquellos pacientes que son tratados por
especialistas dermatdlogos frente a los que son ges-
tionados por veterinarios generalistas. Estos estudios
describen mejores indices de adherencia al tratamiento
y mds experiencia, tanto en la interpretacién de los re-
sultados de las pruebas de alergia como en el ajuste del
protocolo estdndar en esos casos en los que se requiera,
ya sea porque no responden o bien porque vuelven a
recaer.*> Pero también se han visto buenos resultados
cuando el veterinario generalista cuenta con la referen-
cia y el soporte de un dermatélogo para el tratamiento
de los casos de DAC.*

A pesar de ser frecuente en medicina humana estu-
diar los patrones de prescripcién para el tratamiento
de la atopia, desde el conocimiento de los autores, no
hay ningtn estudio centrado en medicina veterinaria
que evaltie dichos patrones en ninguno de los paises
de Europa.”® Este tipo de estudios permiten describir
los patrones existentes y descubrir posibles puntos
de mejora en la practica de la medicina que pueden
repercutir en la eficacia y/o seguridad de los trata-
mientos.

Nuestra hipétesis es que los patrones de prescrip-
cién del tratamiento de la DAC difieren en funcién de
si es un veterinario generalista o es un interesado en
la especialidad. Esta hipétesis la basamos en el hecho
de que los conocimientos que los veterinarios intere-
sados en la especialidad tienen sobre la ITAE podria
impactar en el diagnéstico, la seleccién de los pacien-
tes, la interpretacién de los resultados de las pruebas
de alergia y en la educacién y motivacion del cliente-
tutor del animal.

En Espafia, el nimero de veterinarios con la espe-
cializacién en dermatologia (diplomados del Euro-
pean College of Veterinary Dermatology) es muy bajo,
por lo que en este estudio no se trata de veterinarios
especialistas, sino de veterinarios interesados en la
especialidad de dermatologia (miembros del grupo
GEDA de AVEPA).

Asi, el objetivo principal de este estudio era deter-
minar la importancia del veterinario prescriptor a la
hora de recetar la ITAE como tratamiento de la DAC.
Con este objetivo, se disefi6 un cuestionario online
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para determinary caracterizar los factores que pueden
influenciar la prescripcién de la ITAE comparando la
préctica y la actitud de los veterinarios generalistas
con la de los veterinarios interesados en dermatologia
en una poblacién representativa de veterinarios de
Espafia. Entre los factores que se estudiaron estaban
el protocolo de diagndstico que se sigue, el tipo del
paciente a quién se prescribe la ITAE, la predisposi-
cién del veterinario a recetar la ITAE y la formacién y
materiales de los que disponen los veterinarios.

Material y métodos
Participantes

Para este estudio descriptivo y transversal, se dise-
fié un cuestionario de 14 preguntas que se difundié
mediante la plataforma profesional de veterinarios de
GRUPO ASIS, que cuenta con una base de datos de
8073 contactos veterinarios. El cuestionario se difundié
mediante el mail personal a cada uno de los contactos
y la publicacién del mismo en la revista digital propia
del grupo (https://www.portalveterinaria.com) du-
rante los dias 14 y 24 de diciembre de 2020. Ninguno
de los autores de este trabajo participé en la encuesta
y los datos de los participantes se cotejaron con tal de
asegurar una sola respuesta por participante. Los cues-
tionarios debian ser completados en su totalidad para
poder ser admitidos en el estudio.

Para fomentar la participacién en el estudio, se con-
sider6 oportuno ofrecer una recompensa y se opté por
premiar la participacién con libros de formaciéon en
dermatologia veterinaria.

Estructura de la encuesta

El cuestionario constaba de dos partes. Por un lado,
se recogian los datos del perfil del participante, di-
ferenciando entre los veterinarios generalistas y los
veterinarios interesados en la especialidad de derma-
tologfa (miembros del GEDA). La segunda parte del
cuestionario iba dirigida a recabar informacién sobre
diferentes puntos del patrén de prescripcién: (1) Pro-
tocolo de diagnéstico de la DAC, (2) patrén del pa-
ciente tipico al que prescribe ITAE, (3) predisposicién
del veterinario a la prescripcion de la ITAE, (4) rela-
cién y manejo del cuidador del paciente atépico para
fomentar y asegurar la adherencia al tratamiento.

En algunas de las respuestas se facilitaba una escala
subjetiva de Likert para indicar frecuencias, estable-
ciéndose las siguientes equivalencias para facilitar la
interpretacién: siempre (100%), generalmente (75%),
algunas veces (50%), raramente (25%) y nunca (0%).

En todos los casos se requeria el consentimiento
del participante al que se le informaba que todos
los datos obtenidos serfan tratados segtn la ley es-
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pafola de proteccién de datos (LOPDGDD 3/18).

Procesamiento de los datos

El anélisis estadistico se realizé considerando los
dos grupos de participantes: veterinarios generalistas
y veterinarios interesados en dermatologfa. La compa-
rativa de las diferentes variables entre los dos grupos
se obtuvo mediante tablas de contingencia (Test exacto
de Fisher o Chi cuadrado, segun la variable). El nivel
de significacién se establecié en 0,05. Las pruebas es-
tadisticas fueron realizadas por el Servei d’Estadistica
Aplicada de la Universitat Auténoma de Barcelona
(SEA, UAB) con el paquete informatico SAS software
9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Resultados
Perfil de los participantes

Se recibieron 128 cuestionarios completos, de los
que 117 fueron rellenados por veterinarios generalistas
(90,6%) y 11 por veterinarios interesados en dermato-
logia (9,4%) todos ellos miembros del GEDA (Grupo
de Dermatologia de AVEPA). De los veterinarios ge-
neralistas, un 45,3% apuntaron que recibfan 3 o mds
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casos de dermatologia a la semana y un 29,1% lo ha-
cfan al menos 1 vez a la semana. El resto o bien veian
casos con menos frecuencia (12,8%) o bien no supo o
no quiso especificar la respuesta (12,8%). Cuando se les
pregunto sobre la frecuencia con que refieren casos a
los especialistas o a veterinarios interesados en derma-
tologfa, un 77,0% de los veterinarios generalistas afir-
maron que raramente o nunca suelen referir los casos
de DAC.

Protocolo de diagndstico de la DAC

No se encontraron diferencias significativas entre
los veterinarios generalistas y los interesados en la
especialidad a la hora de descartar otras posibles cau-
sas etiolégicas previo al diagnédstico de la DAC (Tabla
1). Asi, el 82,9% de los generalistas y el 100% de los
interesados en la especialidad afirmaron que antes
de hacer el diagnéstico de DAC descartan las enfer-
medades cutdneas provocadas por ectoparasitos. Un
70% de los generalistas y un 90 % de los interesados
en la especialidad descartan las dermatitis causadas
por bacterias o levaduras, pero solo un 47,8% de los
generalistas y un 63,6% de los interesados en la espe-

Tabla 1. Respuestas a las preguntas referentes al diagnostico de la DAC

Descartar ectoparasitos

Siempre (100%) 97 de 117 (82,9%)
Generalmente (75%) 14 de 117 (12,0%)
Algunas veces (50%) 5de 117 (4,2%)
Raramente (25%) 1de 117 (0,8%)
Nunca (0%) 0de 117 (0%)
Descartar infecciones microbianas

Siempre (100%) 82 de 117 (70,1%)
Generalmente (75%) 22 de 117 (18,8%)
Algunas veces (50%) 10 de 117 (8,5%)
Raramente (25%) 3 de 117 (2,6%)
Nunca (0%) 0 de 117 (0%)

Descartar reacciones adversas a alimentos

Siempre (100%) 56 de 117 (47,8%)
Generalmente (75%) 38 de 117 (32,5%)
Algunas veces (50%) 16 de 117 (13,7%)
Raramente (25%) 7 de 117 (6,0%)
Nunca (0%) 0de 117 (0%)

11 de 11 (100%)
0 de 11 (0%)
0de 11 (0%)
0de 11 (0%)
0 de 11 (0%)

10 de 11 (90,9%)
1de 11 (9,1%)

0 de 11 (0%)

0 de 11 (0%)

0 de 11 (0%)

7 de 11 (63,6%)
4 de 11 (36,4%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)

Nota: no se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos colectivos en esta parte del cuestionario.
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cialidad descartan siempre las alergias/intolerancias
alimentarias (Tabla 1).

Perfil del paciente al que se receta la ITAE

La edad del paciente no se considera importante para
la mayoria de los veterinarios a la hora de prescribir
la ITAE, sin diferencias estadisticas entre generalistas
y los interesados en la especialidad de dermatologia
(Tabla 2). Por el contrario, se observaron diferencias
significativas entre los dos grupos en lo referente a la
gravedad de los signos clinicos de los casos a los que
prescriben ITAE, ya que la mayoria de los veterinarios
generalistas recetan ITAE solo en los casos graves mien-
tras que los veterinarios interesados en dermatologia la
recetan indistintamente en los casos graves o los leves
(p <0,001) (Tabla 2). Ademds, se observaron otras dife-
rencias, como el hecho que un 63,2% de los veterinarios
generalistas suelen recetar ITAE cuando las otras tera-
pias no han funcionado, mientras que solo un 18,2% de

los veterinarios interesados en dermatologia actian de
este modo (p=0,0134) (Tabla 2). También se determina-
ron diferencias estadisticas en el hecho de considerar
un factor decisivo en la prescripcién de la ITAE necesi-
tar mds o menos dosis de medicacién para el control de
los sintomas alérgicos (p=0,0169) (Tabla 2).

Actitud hacia la prescripcién de la ITAE

Se detectaron varias diferencias entre los dos gru-
pos de veterinarios a la hora de la predisposicién a
prescribir ITAE. Por ejemplo, ante un caso de DAC,
todos los veterinarios interesados en la especialidad
de dermatologia consideran para el tratamiento tanto
los farmacos como la ITAE, pero esta actitud solo fue
compartida por un 55,6% de los veterinarios genera-
listas y un 43,6% solo consideran los férmacos como
tratamiento (p= 0,0023) (Tabla 3). También se cons-
tataron diferencias sobre el tipo de farmacos que se
suelen prescribir para el tratamiento de la DAC y la

Tabla 2. Factores que se consideran importantes al seleccionar el paciente para ITAE

Animales jévenes 54 de 117 (46,1%)
Animales viejos 1 de 117 (0,9%)
No tengo en cuenta la edad 62 de 117 (53,0%)
Gravedad de los signos clinicos***

Graves 72 de 117 (61,5%)
Leves 44 de 117 (37,6%)
Indistintamente 1 de 117 (0,9%)

Cronicidad de los signos clinicos

6 de 11 (54,5%)
0 de 11 (0%)
5de 11 (45,5%)
Chi cuadrado ***p< 0,001
0de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
11 de 11 (100%)

Aguda 2 de 117 (1,7%) 0 de 11 (0%)
Croénica 91 de 117 (77,8%) 7 de 11 (63,6%)
Indistintamente 24 de 117 (20,5%) 4 de 11 (36,4%)

Relacién con otras terapias™ Chi cuadrado *p=0,0134

Casos en los que no han funcionado los

2 de 11 (18,2
tratamientos anteriores 74 de 117 (63,27) ( %)

Se considera ITAE como primer tratamiento en

. : 18de 117 (154%) 4 de 11 (36,4%)
concurrencia con otras terapias

Ninguno de los dos casos anteriores 25de 117 (21,4%)  5de 11 (45,5%)

Dosis de los firmacos que se requieren* Chi cuadrado *p=0,0169

Altas 56 de 117 (47,8%) 1de 11 (9,1%)
Bajas 3 de 117 (2,6%) 0 de 11 (0%)
Indistintamente 58 de 117 (49,6%) 10 de 11 (90,1%)

Nivel de significacion de la diferencia estadistica entre grupos: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
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frecuencia de prescripcién de la ITAE (Tabla 3).

En cuanto a la experiencia en el uso de la ITAE,
ninguno de los veterinarios interesados en derma-
tologia declar6 haber tenido malas experiencias con
la ITAE en el pasado y se detectaron también dife-
rencias entre grupos en lo que se refiere a la educa-
cién y formacién sobre ITAE (Tabla 3).

De la misma manera, se encontraron diferencias
en las barreras y los factores motivantes a la hora de
prescribir la ITAE. Asi, por un lado, casi la mitad de
los veterinarios interesados en dermatologia (45,5%
vs. 5,1%; p=0,0006) afirmaba no tener barreras u obje-
ciones a la hora de recetar ITAE. Por otro lado, el coste
econémico resultaba una barrera en un mayor nime-
ro de veterinarios generalistas que en veterinarios con

Tabla 3. Actitud y predisposicion para recetar ITAE
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interés en dermatologia (83,8% vs. 36,4%; p= 0,0013).
A su vez, y respecto a la barrera del coste, hace falta
sefialar que también se observé que pocos veterina-
rios generalistas (12,8%) y poco mds de un tercio de
los interesados en la especialidad (36,4%) tienen en
cuenta que la ITAE les podria permitir reducir el coste
del tratamiento de la DAC a largo plazo.

En cambio, el hecho de que la ITAE pueda tener un
efecto curativo modificando el curso de la enfermedad,
a pesar de ser un punto importante entre los veterina-
rios interesados en la especialidad (72,7%), parece ser
que no motiva para la prescripcion de la ITAE a los
veterinarios generalistas (32,5%) (p= 0,0169) (Tabla 3).

Se estudiaron también otros factores motivantes o
desmotivantes que se recogen en la Tabla 3.

A tus pacientes diagnosticados con DAC, les prescribes: **

Solo farmacos 51 de 117 (43,6%)
Férmacos e ITAE 65 de 117 (55,6%)
Solo ITAE 1de 117 (0,8%)
/Qué farmacos sueles prescribir?

(Respuesta multiple)

Lokivetmab™* 72 de 117 (61,5%)
Oclacitinib 107 de 117 (91,5%)
Ciclosporina* 58 de 117 (49,6%)
Glucocorticoides* 68 de 117 (58,1%)

Terapias topicas

103 de 117 (88%)

:Con qué frecuencia prescribes ITAE a tus pacientes atopicos?*

Siempre (100%) 3de 117 (2,5%)
Generalmente (75%) 13 de 117 (11,1%)
Algunas veces (50%) 36 de 117 (30,8%)
Raramente (25%) 49 de 117 (41,9%)
Nunca (0%) 16 de 117 (13,7%)
;Qué experiencia tienes con la ITAE?*

La prescribo siempre como primera opcién en 3 de 117 (2,6%)

concurrencia 0 no con otros farmacos

Siempre la tengo en cuenta como primera opcién
pero solo la prescribo en determinados casos

La tengo en cuenta como una opcién

21 de 117 (17,9%)

terapéutica mds 67 de 117 (57,3%)
Solo prescribo férmacos y ya me va bien: no

estoy interesado en la ITAE ARl Ee7)
He ten.1d0 malas experiencias y ya no la 7 de 117 (6%)
prescribo nunca

No sé como funciona y por eso no la prescribo

nunca. Si tuviera mds informacién podria 17 de 117 (14,5%)

prescribirla
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Chi cuadrado **p= 0,0023
0de 11 (0%)
11 de 11 (100%)
0de 11 (0%)

11 de 11 (100%)
11 de 11 (100%)
9 de 11 (81,8%)
10 de 11 (90,9%)
11 de 11 (100%)

Test de Fisher **p=0,0080

Test de Fisher *p= 0,0406
Test de Fisher *p=0,0493

Chi cuadrado *“p=0,0128
0 de 11 (0%)
6 de 11 (54,5%)
2 de 11 (18,2%)
3 de 11 (27,3%)
0 de 11 (0%)
Chi cuadrado *p=0,0341

2 de 11 (18,2%)

5 de 11 (45,4%)

4 de 11 (36,4%)

0 de 11 (0%)

0de 11 (0%)

0 de 11 (0%)
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Tabla 3 (continuacion). Actitud y predisposicion para recetar ITAE

A la hora de explicar la ITAE al cliente, ;crees que tienes suficiente informacién?*** Chi cuadrado **p< 0,001
Si: suelo asistir a formaci6n especifica 42 de 117 (35,9%) 11 de 11 (100%)

Sl.Z no necesito mas formacién porque no me lo 9 de 117 (7,7%) 0 de 11 (0%)

piden

No: creo que necesito mas informacién 66 de 117 (56,4%) 0 de 11 (0%)

¢Cuales son las principales barreras que tienes para prescribir una ITAE a un paciente atépico?

(Respuesta multiple)

No tengo barreras™* 6 de 117 (5,1%) 5 de 11 (45,5%) Test de Fisher ***p=0,0006
Coste de la ITAE** 98 de 117 (83,8%)  4de 11(36,4%) Test de Fisher **p=0,0013
La complejidad de la pauta terapéutica 17 de 117 (14,5%) ~ 0de 11 (0%)

El tiempo que tarda en actuar 61 de 117 (52,1%) 5de 11 (45,5%)

Los farmacos disponibles son muy eficaces y no

2 de 11 (18,2
necesito ITAE HERR G e 11 (18.27%)
La a.ctltud del propietario: son muy reacios y/o 67 de 117 (57,3%) 3 de 11 (27,3%)
no siguen el protocolo

Mala experiencia en ITAE prescritas 17 de 117 (14,5%) 0 de 11 (0%)

anteriormente

¢Cuales son los puntos que te motivan mas para prescribir una ITAE a un paciente atépico?
(Respuesta multiple)

Tratamiento s?bre la causa de la enfermedad y 90 de 117 (76,9%) 7 de 11 (63,6%)

no sobre los sintomas

Permite modificar el curso de la enfermedad* 38 de 117 (32,5%) 8 de 11 (72,7%) Test de Fisher *p=0,0169
La ITAE actta también de forma preventiva en

la aparicién de nuevas alergias modificando al 25 de 117 (21,4%) 1de11(9,1%)

sistema inmune

Menos efectos adversos a largo plazo, porque

es un tratamiento seguro y permite reducir la 79 de 117 (66,9%) 9 de 11 (81,8%)

dosis de los otros farmacos

Menos coste a largo plazo 15 de 117 (12,8%) 4 de 11 (36,4%)

Permite un seguimiento del paciente mas

At 3 de 11 (27,3%)
préximo

21 de 117 (17,9%)

Nivel de significacion de la diferencia estadistica entre grupos: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001).

Argumentos para alentar a los tutores-cuidadores
Casi la totalidad de los participantes admitieron
que la actitud del propietario es uno de los factores
cruciales para la prescripcién de la ITAE (96,9%).
Las diferencias significativas en cuanto a los mo-
tivos o argumentos que los veterinarios de ambos
grupos dan al cuidador del paciente para estimu-
lar la adherencia al tratamiento pueden verse en la
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Tabla 4. Asi, se observé que los veterinarios intere-
sados en dermatologia informan y argumentan de
una manera mds completa al propietario-tutor del
paciente atépico. En concreto, se observaron dife-
rencias significativas en lo relacionado con los ar-
gumentos sobre el mecanismo de accién, sobre los
beneficios econémicos a largo plazo y la seguridad
de la ITAE.
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Tabla 4. Respuestas a las preguntas sobre los argumentos y la informacion que se necesita o
transmite al tutor del animal a la hora de prescribir ITAE

La ITAE es el tnico tratamiento etiolégico y es capaz de cambiar el curso de la enfermedad

disminuyendo sus manifestaciones

Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

39 de 117 (33,3%)
33 de 117 (28,2%)
21 de 117 (17,9%)
15 de 117 (12,8%)
9de 117 (7,7%)

11 de 11 (100%)
0de 11 (0%)
0de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0de 11 (0%)

La ITAE es un tratamiento a largo plazo y los efectos no son inmediatos

Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

91 de 117 (77,8%)
14 de 117 (12%)
3 de 117 (2,5%)
3de 117 (2,5%)
6de 117 (5,1)

11 de 11 (100%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0de 11 (0%)
0de 11 (0%)

Chi cuadrado ***p=0,0002

Los farmacos tratan solo los sintomas, pero no inciden en la causa de la enfermedad, y sirven para controlar brotes agudos

Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

79 de 117 (67,5%)
31 de 117 (26,5%)
4 de 117 (3,4%)
1 de 117 (0,8%)
2 de 117 (1,7%)

9 de 11 (81,8%)
1de11(9,1%)
1de11(9,1%)
0 de 11 (0%)
0de 11 (0%)

La ITAE permite reducir la dosis de medicacion que va a necesitar el paciente y, por lo tanto, supone
un ahorro econémico (especialmente en perros de tamafio mediano/grande)**

Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

41 de 117 (35%)
34 de 117 (29,1%)
19 de 117 (16,2%)
13 de 117 (11,1%)
10 de 117 (8,6%)

10 de 11 (90,9%)
0 de 11 (0%)
1de 11 (9,1%)

0 de 11 (0%)

0 de 11 (0%)

La ITAE es un tratamiento muy seguro y se han descrito muy pocos efectos adversos en comparacion

con otros firmacos**
Siempre (100%)
Generalmente (75%)
Algunas veces (50%)
Raramente (25%)
Nunca (0%)

51 de 117 (43,6%)
33 de 117 (28,2%)
13 de 117 (11,1%)
12 de 117 (10,3%)
8 de 117 (6,8%)

11 de 11 (100%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0 de 11 (0%)
0de 11 (0%)

;Crees que cuentas con material informativo suficiente para explicar la ITAE al propietario?

Me gustaria tener mds

No tengo y necesitarfa

No tengo y no necesito
Si, tengo

Tengo poco, pero ya me vale

Nivel de significacion de la diferencia estadistica entre grupos: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
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44 de 117 (37,6%)
59 de 117 (50,4%)
1 de 117 (0,8%)
4 de 117 (3,4%)
9de 117 (7,7%)

3 de 11 (27,3%)
4 de 11 (36,4%)
0de 11 (0%)

3 de 11 (27,3%)
1de11(9,1%)

Chi cuadrado **p=0,0023

Chi cuadrado **p=0,0019
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Discusion

El objetivo de este estudio-encuesta era establecer
posibles diferencias entre los veterinarios generalistas y
los interesados en dermatologia a la hora de prescribir
ITAE para el tratamiento de la DAC. Con este objeti-
vo principal, se estudiaron los siguientes factores que
pueden influenciar la prescripcién de la ITAE: el diag-
noéstico de la DAC, la seleccién del paciente, la actitud o
predisposicién del veterinario clinico con la ITAE y los
argumentos que se le dan al cuidador-tutor del animal
atépico para iniciar la terapia con ITAE a fin de fomen-
tar la adherencia al tratamiento.

Actualmente, la ITAE es el tnico tratamiento espe-
cifico para la DAC, por lo que un proceso diagnéstico
correcto es especialmente importante, ya que un diag-
noéstico incorrecto o incompleto puede conllevar una
mala seleccién del paciente. En general, en este estudio
se ha visto que la mayoria de los veterinarios siguen
las orientaciones propuestas por la ICADA,’ especial-
mente en lo que se refiere al descarte de enfermedades
ectoparasitarias y de infecciones microbianas, pero se
observé un margen de mejora significativo especial-
mente en lo que se refiere al descarte previo de reaccio-
nes adversas a alimentos, sin diferencias entre ambos
colectivos profesionales. La posible complejidad de las
dietas de eliminacion, indispensable para el descarte de
las reacciones adversas a alimentos, podria ser una de
las causas que explicaran este punto.

Por el contrario, si se han detectado claras diferencias
entre veterinarios generalistas y los interesados en der-
matologia en lo referente a la seleccién del paciente, a
la predisposicién para recetar ITAE y la formacién que
tienen ambos colectivos sobre la terapia inmunoldgica
enla DAC que, a su vez, influye en los argumentos y ra-
zonamientos que se dan al cuidador del animal cuando
se le receta ITAE.

En cuanto al primer punto, la seleccién del pacien-
te, es importante puntualizar que el tratamiento para
la DAC necesita ser individualizado para cada animal,
teniendo en cuenta el tamafio del perro, los signos cli-
nicos, la cronicidad del cuadro clinico, la respuesta a
otros medicamentos y las expectativas de los tutores-
cuidadores de los pacientes at6picos.’* En este estudio,
la mayorfa de los veterinarios generalistas afirmaron
prescribir ITAE solo en casos graves y cuando las otras
terapias no habian funcionado. Esto implica que serdn
pacientes con un riesgo mas elevado de sufrir com-
plicaciones como dermatitis y/o infecciones crénicas,
con la posible aparicion de resistencias bacterianas.
Ademds, si son casos en las que otras terapias no han
funcionado, es muy probable que los tutores muestren
un agotamiento animico y econémico que influird ne-
gativamente en la adhesién al tratamiento y, por ende,
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en los resultados de la ITAE.* También se observé que
los veterinarios generalistas suelen prescribir ITAE en
animales que requieren dosis altas de farmacos para la
alergia, punto diferencial con los veterinarios interesa-
dos en la especialidad, que no lo consideran un factor
decisivo para la prescripcion de la ITAE.

En cuanto al segundo punto, la predisposiciéon a
prescribir ITAE, se observé que todos los veterinarios
interesados en la dermatologfa del estudio consideran
la ITAE junto con otras terapias farmacolégicas para el
tratamiento de la DAC, pero solo el 55,6% de los gene-
ralistas adoptan esta posicién. Otros estudios han des-
crito porcentajes parecidos en la prescripcion de ITAE
en EEUU.8 El uso tinico de farmacos, sin considerar la
ITAE, se podria justificar al considerar que histérica-
mente se evitaba el uso crénico y exclusivo de glucocor-
ticoides y otros farmacos por sus efectos adversos, pero
en la actualidad, considerando los perfiles de seguri-
dad de los nuevos medicamentos, ya no serfa un pun-
to tan importante. Asi, se ha visto que la mayor parte
de generalistas se decantan mds por los fAirmacos mas
nuevos como oclacitinib y lokivetmab, mientras que el
abanico de opciones terapéuticas es mucho mds amplio
para los veterinarios interesados en dermatologia. De
todos modos, hace falta destacar que en el presente es-
tudio se observé que la existencia de farmacos eficaces
no parece ser un factor determinante que desmotive a
los veterinarios en el momento de la prescripcién de
la ITAE, ya que solo un 8,5% de los generalistas y un
18,2% de los interesados en la especialidad lo sefialaban
como un punto importante (Tabla 3).

Por otro lado, casi la mitad (45,5%) de los interesados
en dermatologfa que participaron en esta encuesta afir-
maron no tener barreras para la prescripcion de la ITAE,
mientras que solo el 5% de los generalistas coincidian
en este punto. Sobre este tema, serfa interesante consi-
derar las posibles diferencias en el perfil de paciente y
del propietario-tutor que les llega a los veterinarios de
ambos colectivos. Asi, puede suponerse que el propie-
tario-tutor de un paciente atépico con complicaciones
0 sin restriccién econémica recurrird a un veterinario
especialista o interesado en la especialidad buscando
una segunda opinién. Por lo tanto, los propietarios que
acudan a los veterinarios interesados en la especialidad
serfan mds propensos a seguir las recomendaciones del
veterinario y tendrdn menos restricciones econémicas,
factor que facilitarfa la prescripcion de la ITAE. Precisa-
mente, una de las principales barreras que se identificé
para la mayoria de los veterinarios generalistas (83,8%)
fue el coste de la ITAE, aunque este punto no es tan re-
levante para los veterinarios interesados en la especia-
lidad. Estos datos de la poblacién general de veterina-
rios en Espafia coinciden con estudios realizados en la

R

AVEPA.



poblacién de EEUU, donde un 98% de los veterinarios
afirmaban también que el coste era una de sus barreras
mads notables. A pesar de esto también hay otros estu-
dios que han demostrado que el coste del tratamiento
de la ITAE no serfa tan importante para la decisién del
cliente.*!° En definitiva, es importante tener en cuenta
que el tratamiento para la DAC debe valorarse indivi-
dualmente, ya que el peso del animal y la gravedad de
los signos influenciardn las dosis que se requieran de
la medicacién concurrente y, con ello, el coste final del
tratamiento.* Por otro lado, también se determiné que
para la amplia mayoria de ambos colectivos, el hecho
de que la ITAE sea un tratamiento etiol6gico es el prin-
cipal punto motivante a la hora de prescribir la ITAE, al
igual que la posibilidad de reducir la medicacién con-
currente y, con ello, los efectos adversos.

El tercer punto en el que se encontraron diferencias
entre ambos colectivos fue en los conocimientos y la
formacién que tienen los veterinarios sobre la ITAE. El
perfil de los veterinarios que respondieron la encuesta
era mayoritariamente de veterinarios generalistas, de
los que casi la mitad recibfan 3 0 mds casos de dermato-
logfa a la semana. Ademads, los veterinarios generalistas
afirmaban, en su mayoria, que no suelen referir estos
casos a veterinarios con especial interés en la materia.
A pesar de esto, los veterinarios generalistas admitfan
tener pocos conocimientos, cosa que podria explicar la
poca predisposicién a recetar ITAE y la falta de argu-
mentos para explicar la ITAE a los tutores-cuidadores
de los pacientes atépicos. En general, todos los vete-
rinarios reclamaron mas formacién especifica en este
tema, pero los generalistas vefan con mds contundencia
esa necesidad.

Asf pues, una de las conclusiones del presente estu-
dio serfa que es necesario fomentar la educacién y for-
macion especifica en la terapia con ITAE, tal como se
ha hecho en otros paises, tanto para medicina humana
como para veterinaria, resultando en un mejor control
de la dermatitis at6pica." Incluso algunos autores han
sugerido que la mejora de la formacién de los veterina-
rios y clientes podria cambiar drasticamente el uso de
la ITAE en la préctica general de la veterinaria.>® Esta
mayor formacién permitiria una mejor interpretacién
de los test de alergia y repercutirfa en la informacién
proporcionada al tutor del paciente facilitando la ad-
herencia al tratamiento, con lo que se podria reducir
el ntiimero de animales en los que la ITAE parece no
tener efecto.

Nuestro estudio tiene diferentes limitaciones, inclu-
yendo el tamafio de la poblacién encuestada y el uso
de un cuestionario no validado, factores que podrian
inducir a posibles sesgos. Considerando el bajo ntime-
ro de participantes (1,6% del total de los contactos de
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la base de datos), deberiamos mencionar que, segun el
proveedor, en este tipo de encuestas suelen conseguirse
un indice de respuesta de hasta el 3%. En el presente
estudio, si bien se premié con libros de formacién en
dermatologia veterinaria, la recompensa recibida era
de un valor econémico inferior a otras encuestas con
indices de respuesta superiores. Asf, aunque se consi-
der6 oportuno ofrecer algtin tipo de recompensa para
fomentar la participacién en el estudio, se quiso evitar
el interés econémico por el premio recibido. De esta
manera, el sesgo podria consistir en el hecho que la po-
blacién participante consistia en veterinarios propensos
a buscar formacién en dermatologia veterinaria y po-
drfa justificar la baja participacién de los veterinarios
interesados en la especialidad, pues ellos ya disponen
de estos materiales o recursos formativos. En cuanto
al perfil de veterinarios generalistas, se hace necesario
comentar que solo un 45% de ellos afirmaba tener 3 o
mads casos dermatolégicos a la semana, un porcentaje
muy bajo si se considera la importancia que la derma-
tologia tiene en las consultas veterinarias.’>** En cuanto
al perfil de los veterinarios interesados en la especiali-
dad de dermatologia, cabria comentar que, a pesar del
bajo ndmero de participantes, la homogeneidad de las
respuestas de este colectivo hizo posible poder estable-
cer diferencias estadisticamente significativas. Otras
posibles limitaciones de este estudio hacen referencia
a los posibles campos que podrian haberse abordado
pero que, por simplificar el cuestionario y facilitar asf la
participacién, se obviaron. Por ejemplo, podria haberse
obtenido informacién especifica sobre la seleccion de
los alérgenos incluidos en la ITAE, ya que en otros estu-
dios se ha descrito que es un factor altamente influen-
ciado por el colectivo al que pertenecen los veterinarios
(generalistas o interesados en dermatologia). Ademds,
las pruebas de alergia que se efectian podrian ser un
factor limitante por su coste econémico y por sus dife-
rentes grados de complejidad segtin se trate de pruebas
serolégicas o test intradérmico.* Otro de los puntos que
podria haberse enfocado y estudiado en la encuesta es
la frecuencia con la que los veterinarios reevaltan y
ajustan la ITAE, punto en el que los veterinarios intere-
sados en dermatologia estdn mucho m4s familiarizados
y que es de suponer que puede llegar a tener un efecto
positivo en el éxito de la terapia.

Los datos obtenidos en este estudio pueden propor-
cionar un plan de ruta para otros posibles estudios que
pretendan comparar los resultados de eficacia de la
ITAE en funcién del tipo de veterinario que la prescri-
ba. Basdndonos en los resultados de este estudio, de-
berfan disefiarse y fomentarse programas educativos
tanto para los veterinarios interesados en la especia-
lidad como para veterinarios generalistas y tutores-
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cuidadores de pacientes atépicos, a fin de poder con-
trarrestar la falta de conocimientos sobre esta terapia
que podria condicionar la adherencia y la eficacia de
la misma.®® Estos programas deberfan ayudar al ve-
terinario a mejorar la seleccién del paciente, a disefiar
tratamientos integrales del paciente atépico que com-
binen diferentes terapias y a impulsar la motivacién e
informacion del tutor-cuidador del paciente atépico.
Estos esfuerzos podrian mejorar, al menos teéricamen-
te, los indices de eficacia de la ITAE y permitir bajar las
dosis de farmacos concurrentes. La DAC es una enfer-
medad crénica, con lo que una reduccién de los forma-
cos necesarios no solo repercute en la seguridad de la
terapia en sf, sino también en un ahorro econémico a
largo plazo, factores que sin duda ejercerfan un papel
de refuerzo y retroalimentacién positivos en el tutor-
cuidador del paciente atépico.

En conclusion, en este estudio se han descrito varias

diferencias en el patrén de prescripcién de la ITAE a
los pacientes at6picos en funcién del veterinario pres-
criptor, seglin sea veterinario generalista o veterinario
interesado en la dermatologia. Las diferencias mas
significativas se centran en la seleccién del paciente, la
predisposicién a recetar la ITAE y los conocimientos
sobre este tipo de terapia inmunoldgica. Los veterina-
rios generalistas suelen focalizar el uso de la ITAE en
animales graves o con complicaciones y solo la mitad
de ellos consideran la ITAE como pauta terapéutica,
probablemente debido a la falta de conocimientos es-
pecificos. La demanda de formacién especifica, espe-
cialmente entre los generalistas, deberfa ser considera-
da teniendo en cuenta la influencia que puede ejercer
para el tratamiento de la DAC.

Para futuros estudios, se recomendaria examinar la
influencia que estos factores tienen en los resultados de
eficacia de la ITAE.

Fuentes de financiacién: el presente estudio fue financiado por LETI Pharma, S.L.U.
Conflicto de intereses: Laura Rami6-Lluch es empleada de LETI Pharma, S.L.U.

Summary

Canine atopic dermatitis (CAD) treatment embraces etiologic therapies focused on allergen avoidance or tolerance
and symptomatic treatments targeting the control of the clinical signs. Allergen-specific immunotherapy (ASIT) is
an etiologic treatment of proven efficacy and safety, but its outcome is highly dependent on different factors. Our
hypothesis was that the ITAE prescribing pattern is different between veterinary general practitioners and veterinarians
interested in dermatology. The objective of this study was to identify those differences. For this cross-sectional
descriptive study, we collected data through an on-line 14-item questionnaire. No differences in CAD diagnosis steps
were observed between groups, but several significant differences emerged regarding other important factors such
as patient selection, willingness to prescribe ASIT and education on this topic. Hence, most generalists reported they
prescribed ASIT only for severe cases (61.5% vs. 0%) or when other therapies did not work (63.2% vs. 18.2%). Another
difference identified was that 43.6% of generalists indicated they usually prescribed only drugs, while 100% of the
veterinarians interested in dermatology mentioned they normally prescribed both ASIT and drugs. In conclusion,
generalists and those interested in dermatology had different attitudes towards the use of ASIT to treat CAD that
could influence ASIT outcomes.
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Esta vacuna lo cambia todo @

Nobivac® DP PLUS: Un avance revolucionario en
la proteccion de los cachorros

La nueva dimensién en la proteccién frente a parvovirosis y moquillo canino:

® Desde las 4 semanas: primera vacuna con proteccidn sin interferencias

con los anticuerpos maternos®
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® Rdpida instauracién de la inmunidad en solo 3 dias*

® Unica vacuna que contiene la variante CPV-2¢ de parvovirus

® Proteccién de confianza frente al moquillo canino

*Frente a parvovirosis.

NOBIVAC DP PLUS LIOFILIZADO Y DISOLVENTE PARA SUSPENSION INYECTABLE PARA PERROS (CACHORROS). COMPOSICION POR DOSIS: Sustancias activas: Virus de moquillo canino vivo atenuado cepa
Onderstepoort: 10°-10° DICC,*, parvovirus canino vivo recombinante cepa 630a: 10*'-10°7 DICC, *. *Dosis infectiva 50 % en cultivo celular. INDICACIONES Y ESPECIES DE DESTINO: Perros (cachorros). Para la
inmunizacién activa de cachorros a partir de las 4 semanas de edad para prevenir los signos clinicos y la mortalidad de la infeccién con virus de moquillo canino y de la infeccién con parvovirus canino y para prevenir
la excrecion virica después de la infeccién con virus de moquillo canino y después de la infeccién con parvovirus canino. Establecimiento de la inmunidad: para virus del moquillo canino: 7 dias, para parvovirus
canino: 3 dias. Duracién de la inmunidad: 8 semanas. CONTRAINDICACIONES: Ninguna. PRECAUCIONES: Vacunar unicamente animales sanos. Niveles de anticuerpos maternales frente al virus del moquillo canino de
moderados a altos pueden reducir la eficacia del medicamento frente al moquillo canino. Tipicamente se recomienda que cada cachorro sea vacunado con este medicamento a las 6 semanas de edad. En casos donde
exista alto riesgo de infeccién con parvovirus canino y/o infeccién con virus del moquillo canino, se aconseja que los cachorros sean vacunados a una edad mas temprana, pero no antes de las 4 semanas de edad.
Deben seguirse las vacunaciones de rutina con las vacunas obligatorias frente al moquillo canino, parvovirosis canina, hepatitis infecciosa canina y enfermedad respiratoria causada por infeccién con adenovirus tipo
2, tal y como se indica en los prospectos de estos medicamentos. Precaucione: i para su uso en anil En algunos cachorros, la cepa vacunal de parvovirus canino puede encontrarse en heces hasta 8 dias.
después de la vacunacion. En ocasiones este virus puede propagarse a otros perros o gatos, pero sin causar signos clinicos de enfermedad. En gatos, el virus puede ser eliminado hasta 5 dias después y propagarse
a otros gatos sin causar ningun signo de enfermedad. El virus del moquillo canino no es propagado por cachorros vacunados. Precauciones especificas que debe tomar la persona que administre el medicamento
veterinario a los animales: En caso de autoinyeccion accidental, consulte con un médico inmediatamente y muéstrele el prospecto o la etiqueta. No ha quedado demostrada la seguridad del medicamento veterinario
durante la gestacion. Precauciones especiales de conservacion: Liofilizado: Conservar en nevera (entre 2 °Cy 8 °C). No transportar a temperatura superior a 30 °C. No congelar. Proteger de la luz. Disolvente: No requiere
condiciones especiales de conservacion. Periodo de validez después de su reconstitucion segun las instrucciones: 30 minutos. Uso veterinario — medicamento sujeto a prescripcién veterinaria. Instrucciones completas
en el prospecto. Mantener fuera de la vista y el alcance de los nifios. Reg. N2: EU/2/20/265/001-002. Intervet International B.V. Ficha técnica actualizada a 26 de mayo de 2021.
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