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ANTONELLA TROTTA
Clínica Veterinaria ANTOVET. Badajoz.

Atopía felina
A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO

Introducción
Gato hembra entera indoor, de 1 
año y 9 meses de edad. No vacu-
nada ni desparasitada interna ni 
externamente. Desde hace unos 
meses convive con un gatito y re-
fieren los dueños que han tenido 
otodectes y han sido tratados am-
bos gatos.  

Los dueños refieren que Misi 
puede haber tenido una recaída 
de otodectes porqué “se rascaba 
mucho las orejas” y la han vuelto 
a tratar con selamectina. 
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oral, tc 38.6, articulaciones, pal-
pación abdominal y genitales.

Examen de la piel y pelaje: se evi-
dencian múltiples lesiones con 
patrón miliar y en algunas de 
ellas ya con aspecto de placas. La 
topografía de las lesiones se con-
centra en axilas, ingles, abdomen 
y extremidades, tanto torácicas 
como pélvicas. (Fotografías día 0)

Una vez identificado el patrón 
clínico empezamos a realizar las 
pruebas para identificar la etio-
logía.

Pruebas diagnósticas
1º  Tricocrama:

- puntas rotas, confirmando la 
presencia de lamido y cierto 
grado de picor (escala 5-6)

- negativo a dermatofitos (no se 
hallaron esporas)

2º   Examen directo en fresco 
de las lesiones/ costras: negati-
vo a ectoparásitos (ej. notodectes)

3º  Examen del cerumen de los 
oídos: negativo a otodectes

4º  Citología de las lesiones por 
aposición: presencia masiva de 

Motivo de consulta
Cuentan la aparición de unas “ronchas” hace 2-3 
semanas en glúteo derecho que le producía cierto 
picor y donde la gata se estaba autoinglifligiendo 
heridas por mordedura con consecuente ulcera-
ción y sangrado de las mismas, formación de cos-
tras e infección de la piel.

La dueña le aplicó una crema cicatrizante, pero al 
poco tiempo empezaron a aparecer las mismas le-
siones en varios puntos del cuerpo. 

En consulta el examen objetivo general de la pa-
ciente es normal cuanto a constantes vitales (fre-
cuencia respiratoria y cardiaca), estado de hidra-
tación, ganglios explorables, mucosas y cavidad 
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eosinofilos. y algún neutrofilo degenerado. Fotos 
citología y tricograma dia 0.

Diagnóstico
Cuadro alérgico con patrón clínico de placa eosi-
nofilica. 

Recordamos que la placa eosinofilica es una va-
riante clínica del patrón complejo eosinofilico y 
se presenta como una “fusión” de muchas lesiones 

Protocolo terapéutico 
• control de pulgas mensual de 

por vida (en nuestro caso tra-
tamos con fipronilo-metho-
prene-espiromectina-prazi-
cuantel).

• inyección subcutánea de cefo-
vecina para las lesiones con in-
fección bacteriana secundaria.

• champú terapia para el con-
trol/prevención de sobrecreci-
miento bacteriano y fúngico. 

• ciclosporina oral 7 mg /kg sid / 
1 mes; luego cada 48 h durante 
2 meses y luego cada 72 horas 

• suplemento de omega 3 o di-
rectamente comida con ome-
ga 3.

Controles posteriores
Se realiza el primer control al mes 
y luego a los tres meses. (Fotogra-
fías día 10 y día 33).

Conclusiones
En casos de lesiones cutáneas es 
imprescindible seguir un proto-
colo estricto de pruebas sencillas 
que, en la mayoría de los casos, 
son diagnósticas. 

Las patologías cutáneas de etio-
logía alérgica a menudo son cró-
nicas y precisan de mucho com-
promiso por parte de los propie-
tarios. En la comunicación clara, 
sencilla y frecuente con ellos está 
la clave de gran parte del éxito del 
tratamiento a largo plazo, que de 
otra forma podría llevar a un fra-
caso terapéutico. 

Al igual que en los humanos los 
casos de alergias en nuestros pa-
cientes son cada vez más frecuen-
tes. Los pacientes felinos suelen 
tener una presentación clínica di-
ferente a los perros y estar fami-
liarizados con ello es imprescin-
dible para un correcto diagnósti-

miliares cuyas costras no necesa-
riamente son autoinflingidas, al 
tratarse de una microfoliculitis 
espontanea.

Por el cuadro de las lesiones y su 
patrón, la primera causa a consi-
derar es una hipersensibilidad fe-
lina ambiental pura, ósea no ali-
mentaria.

Día 0 Citología

Día 0 Tricograma
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co y tratamiento.

Concretamente los gatos tiene 
la piel más fina que los perros.

Al tener un micriobioma diferen-
te, las piodermas son menos fre-
cuente que en los perros y casi no 
presentan hiperpigmentación ni 
hiperqueratosis (signos frecuen-
tes en perros con procesos cutá-
neos crónicos). Suelen tener un 
cuadro inflamatorio muy carac-
terístico, como en nuestro caso, 
con masiva presencia de eosino-
filos en la citología.

Tienen un prurito que da lugar 
a lamido traumático (poseen es-
pículas linguales que alteran y 
complican las lesiones iniciales)

También suelen tener cuadros 
respiratorios, más que los perros.

Resumen de los patrones clínicos 
cutáneos en gato con problema 
de prurito:

1) alopecia extensiva felina (o 
alopecia autoinflingida) 

2) prurito cabeza y cuello

3) dermatitis miliar

4) complejo granuloma eosino-
filico

Menos frecuentes son los patrones oculares y des-
camativo.

A su vez el granuloma eosinofilco puede presentar 
distintas formas clínicas: 

• úlcera indolente

• placa eosinofilica

• granuloma lineal

A menudo es complicado para los dueños identi-
ficar la presencia de prurito porque los gatos tien-
den a esconderse cuando se rascan y disimulan el 
prurito como un acicalamiento más insistente.

Para ello en nuestro centro solemos realizar un 
test al propietario cuando hay una consulta der-
matológica felina que nos ayuda a redactar una 
anamnesis más objetiva posible y posteriormente 
al seguimiento del caso.

Para más información:
En el Colegio Ofi cial de Veteri-
narios de Badajoz, se podrá con-
sultar la bibliografía completa co-
rrespondiente a este artículo para 
todos aquellos interesados.
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