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UNO DE ALLERMYL GLYCO EN PACIENTE ATOPICO

Paciente: Kobe Vasconez

Especie: Canino

Raza: Pitbull

Sexo: Macho (castrado)

Edad: 2 arfios

Tutor: Emilia Vasconez

18/10/2023

Anamnesis:

Paciente acude a consulta por presentar comezoén 10/10. Tutor reporta que todo el dia
pasa incomodo y se lame las extremidades (interdigital). No le administran ninguna
medicacién. Comentan que lo rescatan hace 2 meses y tenia problemas de piel y la
presencia de gusanos en una herida que ya fue tratada. Consume alimento NUTRA
PRO dos veces al dia. No presenta vémitos ni diarreas. No reportan otras alteraciones.

Examen fisico general:

Al chequeo clinico paciente presenta las constantes fisicas y fisioldgicas:

Estado de consciencia: alerta

Mucosas: rosadas

Tiempo de llenado capilar: 1 segundos

Reflejo tusigeno: negativo

% de hidratacion: 6% (normal).

Frecuencia cardiaca: 100 latidos/minuto

Frecuencia respiratoria: 30 respiraciones/minuto

Palpacion abdominal: normal.

Temperatura: 39.5 °C.

Peso: 25 kg

Condicion corporal: 4/5 normal.

Presion arterial: Sistdlica 110/ Diastélica 90 mmHg

Piel y manto: presenta lesiones en piel difusas con la presencia de eritema y
edema en region axilar, ingle, abdomen, region interdigital y base de la cola. No
se observa lesiones ulcerativas. Presencia de pulgas en cantidad moderada. Se
observa otitis bilateral inflamatoria en conducto auditivo medio y externo con
secrecion oscura en moderada.

Diagnéstico presuntivo:

Dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP)
Alergia alimentaria.
Dermatitis atopica.

Examenes complementarios:

Citologia de cutanea
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Clinica Veterinaria
KOBE — Perro [Canis lupus familiaris) — PITBULL
Edad: 2 afios Fecha: 18/10/2023

Sexo: Macho Tutor: Emilia Vasconez

INFORME RESULTADO CITOLOGIA CUTANEA

DESCRIPCION MACROSCORICA

Lesiones hiimedas, edematizadas, con rubor y prunginosas en cara intema

de miembros toracicos (axlas) y en area ventral abdominal.

Anamnesis: lesion con evolucion aproximada de 2 meses.

DESCRIPCION MICROSCOPICA
Muestra: Pelos y escamas de piel de zona afectada (kécnica cinta “Scotch”)
Método: Observacion directa’ Tincion Diff quick
Hallazgos: A traves del examen direcio se cbsenvan abundantes ceélulas
epiteliales con nicleos picnotico, abundantes pelos con estructura intema sin

caracteristicas de degeneracion nmersos en material laxo. Mo hay evidendia

de levaduras, bacterias patdgenas o ectoparasitos. .

Diagndstico: LESION INFLAMATORIA ASEPTICA COM
HIPERSEMSIBILIDAD A ANTIGENC DESCONOCIDO

*Comentario:
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Fig. 1: Reporte de citologia cutanea en la que se reporta como lesion inflamatoria
aséptica con hipersensibilidad. No se observan bacterias por lo que se omite de
manejo de antibidticos

Diagnéstico:

- Dermatitis atépica
Tratamiento:
Se envia como tratamiento a casa

- Oclacitinib 16mg: 1 tableta cada 12 horas por 5 dias y después administrar 1
tableta cada 24 horas por 5 dias.

- Bravecto 20 — 40 kg: 1 tableta cada 3 meses.

- Allermyl Glyco: Realizar 2 bafios cada semana por 1 mes.

- Se recomienda cambiar el tipo de proteina del alimento.



- Epiotic SIS: aplicar de 5 — 10 gotas en canal auditivo, realizar un masaje, esperar
5 minutos y realizar limpieza de adentro hacia afuera.

Evolucién del paciente:
15/11/2023

Tutor reporta que ha mejorado la comezén en 30%. Continua con el prurito 5/10. Las
lesiones en la piel tienen una mejora del 70% con presencia de inflamacioén leve. No hay
evidencia de otras alteraciones de interés. Reporta que no se le ha cambiado de
alimento.

- Estado de consciencia: alerta

- Mucosas: rosado

- Tiempo de llenado capilar: 2 segundos

- Reflejo tusigeno: negativo

- % de hidratacion: 5% (normal).

- Frecuencia cardiaca: 100 latidos/minuto

- Frecuencia respiratoria: 15 respiraciones/minuto

- Palpacion abdominal: normal.

- Temperatura: 38.3 °C.

- Peso: 25.2 kg

- Condicion corporal: 3/5 normal.

- Piel y manto: se observa lesiones leves en region axilar, ingle y region interdigital
leves. No presenta mal olor y se observa eritema leve.

Tratamiento:
Se recomienda continuar con los banos de Allermyl Glyco.

Paciente candidato para iniciar con Cyclavance. Se espera la respuesta del tutor para
iniciar con el tratamiento.

Conclusion:

El diagnéstico de dermatitis atépica involucra de mucho tiempo dado que se debe
descartar otro tipo de patologias en el siguiente orden: parasitos externos (pulgas,
garrapatas, piojos y acaros), alergia de tipo ambiental (contacto, perfume, shampoo,
etc.), alergia alimentaria, enfermedades metabdlicas. Tomando en cuenta la anamnesis
del paciente se inicia con un tratamiento inicial de parasitos externos en el animal y en
el ambiente y control del cuadro de prurito e inflamacién, sin embargo, en los controles
no se ha logrado controlar el prurito en su totalidad. Por la edad y por los signos clinicos
se descarta enfermedades metabdlicas y en el primer diagndstico a considerar es la
dermatitis atdpica. Se envia bafios dermatolégicos constantes con Allermyl Glyco por su
complejo de ceramidas + acidos grasos esenciales y la glicotecnologia que mantiene la
piel hidratada y controla la infeccién y la inflamacién generalizada. Elimina los alérgenos
de la superficie cutanea y promueven la regeneracion de la piel. Es un paciente
candidato para el uso de Cyclavance, pero se espera decisiéon del tutor.



Anexos:

Fig. 2 — 3: Alteraciones en la piel en la primera consulta paciente Kobe. Se
observa eritema y edema en la piel por el prurito intenso.
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Fig. 4: Paciente Kobe en su primera consulta.



Fig. 5 — 6: Paciente Kobe antes de sus bafios dermatoloégicos con Allermyl
Glyco.

Fig. 7 — 8: Paciente en control después de 30 dias post tratamiento, se observa
una mejora del 70%. Sin embargo, aun posee lesiones con eritema y piel irritada.



Fig. 11 — 12: Control de lesiones en regién axilar e ingle a los 30 dias de tratamiento.



