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Comparacién entre los limites de residuos permitidos por la Unién Europea (UE) y los
niveles detectados en leche.
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UN CASO DE PENFIGO VULGAR CANINO
(PEMPHIGUS VULGARIS IN A DOG)
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Resumen: Se describe un caso clinico de pénfigo vulgar canino.

Summary: A canine pemphigus vulgaris is reported.

Caso clinico

Se presenté en la clinica una perra Mastin Espaiiol, de 3 afios de edad, con un peso
de 45 kg. Su duefio manifesté que, durante la dltima semana, la perra estaba apatica,
con apetito disminuido, mostrando lesiones en la piel, si bien no manifestaba prurito-

A la exploracion, se observé que el animal estaba deprimido, tenfa una tempera-
tura rectal de 41°C, y presentaba lesiones cutdneas (escoriaciones, pustulas, collare-
tes epidérmicos y costras amarillentas) que afectaban a la cabeza (dreas submandi-
bular, nasal y auricular), pecho, axilas y abdomen. En la mucosa bucal se observaron
algunas vesiculas a nivel labial, sin aparecer ninguna otra lesién en el resto de la
mucosa.

Igualmente se pudo observar un ligero aumento de tamaiio de los ganglios Liprt
cos retrofaringeos y submandibulares.

Por otro lado, la perra se mostraba remisa a caminar debido a una intensa cojera
en las cuatro extremidades, estando los pulpejos calientes, edematosos ¥ d01€.>"c.)SOS A
la palpacién, existiendo un enrojecimiento a nivel de los espacios interdigitales.
Igualmente, los pulpejos mostraban una intensa queratinizacion, acompaiiada de exu-
dacién, siendo las ufias largas y frigiles.
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Tras esta primera exploracién se inicié un terapia a base de cefadroxilo [500 mg,
3 veces al dia] per os. A las 48 horas la perra continuaba deprimida, anoréxica y
febril, habiéndose extendido las lesiones cutdneas, siendo la pododermatitis mds
intensa.

Al no responder a la antibioterapia y como el caso era clinicamente compatible
con los procesos ampollosos de naturaleza autoinmune, a pesar de ser enfermedades
poco frecuentes', se incorporo al tratamiento la administracion de prednisona a dosis
inmunosupresoras®* [20 mg, 2 veces al dia], manteniéndose la antibioterapia. A las
72 horas de iniciar la terapia corticoidea la perra habia recuperado el apetito y res-
pondia a los estimulos externos de manera adecuada. Las lesiones culdneas empeza-
ban a secarse y comenzd a caminar con mds confianza, si bien todavia preferia per-
manecer echada.

Simultdneamente, el tratamiento se acompaiid con dos bafos semanales con sul-
furo de selenio al 1%, producto queratolitico y secante™’, frotando intensamente las
almohadillas plantares, eliminando con ello grandes porciones de capa cérnea.

Durante los dias siguientes las lesiones cutdneas fueron remitiendo, mejorando la
pododermatitis, caminando la perra de forma normal. Consecuentemente, a las tres
semanas de iniciar el tratamiento con cefalosporinas, éstas se suprimieron.
Igualmente se habia pasado a una terapia corticoidea a dias alternos’, a fin de dismi-
nuir los efectos secundarios del tratamiento cronico con corticoides; en dicho
momento se le administraban 15 mg de prednisona cada 48 horas.

Una semana mds tarde la pododermatitis y las lesiones de la piel habfan desapa-
recido por completo, si bien aparecia transitoria y ocasionalmente alguna pequefia

Fig. 1. Vesicula suprabasal rota con intenso infiltrado inflamatorio crénico dérmico. Se observan células
acantoliticas intravesiculares. Hematoxilina-cosina x40.
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vesicula en abdomen. En ese momento se obtuvieron biopsias de piel, abarcando
dichas vesiculas, de acuerdo con lo recomendado’

El cuadro histoldgico (Fig. 1) mostré lesiones vesiculares con localizacién supraba-
sal, en diferentes fases de evolucién, estando rotas las mds antiguas. Ademds, se
observé la presencia de un denso infiltrado celular (neutréfilos, linfocitos y células
plasmiticas), y un importante nimero de eosindfilos. Este infiltrado se ubicaba prin-
cipalmente en la dermis papilar, alcanzando las capas mds profundas, sin afectar a la
hipodermis.

El cuadro histopatoldgico era tipico de un pénfigo vulgar®'® " *, desorden compa-
tible con los signos clinicos y lesionales observados a la exploracion® 1.4 ¢i bien en
ningln caso aparecié un nimero importante de lesiones a nivel de las mucosas, a
pesar de que el pénfigo vulgar suele interesar tanto a la piel como a la uniones muco-
cutaneas'" ",

A pesar de que ciertos autores® recomiendan realizar una inmunofluorescencia
directa para aumentar la probabilidad de un diagnéstico real de las dermopatias
ampollosas, esta técnica posee numerosos falsos positivos'>''* y falsos negalivos':-""‘,
no siendo necesaria su realizacién cuando el estudio histopatolégico se muestra diag-
nostico* "'. Ademads las muestras obtenidas para una inmunofluorescencia directa
deberian enviarse a un laboratorio con probada experiencia en inmunopatologia vete-
rinaria®.

Como resultado de la confirmacién del diagnéstico, se intenté mantener al animal
inmunodeprimido con la menor dosis posible de corticoides, combinando el trata-
miento con otros inmunosupresores. Asi, a los dos meses del inicio del proceso s
anadio azatioprinal' 1100 mg, 1 vez al dia] per os, manteniéndose la prednisona.

A la semana de modificar la terapia se produjo una recaida del animal, aparecien-
do nuevamente lesiones cutdneas similares a las del inicio del proceso, con distribu-
cién semejante, acompaiidndose también de pododermatitis, anorexia, apatia, ¥ fre-
bre.

Como consecuencia de la recaida y al poder estar relacionada con la modmclaclon
del tratamiento, se suprimié inmediatamente la administracion de azatioprina, incre-
mentando nuevamente la dosis de prednisona [20 mg, 2 veces al dia]. La perra Fes-
pondi6 adecuadamente al tratamiento, reinicidndose entonces la terapia de predniso-
na a dias alternos.

Desconocemos si la recaida que sufrid la perra al administrar azatioprina fue indu-
cida 0 no por este farmaco, si bien en medicina humana se han descrito algunos casos
en que se ha desarrollado un sindrome febril con anorexia, malestar geml’:ral y erup-
ciones cutdneas, a los pocos dias de iniciar la administracién de azatioprina”.

Actualmente, mds de un afio tras el inicio de la enfermedad, la perra se mantienc
adecuadamente con 15 mg de prednisona cada 48 horas per os, aunque cuando el
clima es himedo aparece un proceso leve consistente sélo en una ligera pododerma-
litis, proceso que remite por si mismo en cuanto la climatologia es soleada.
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