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La experiencia del experto: caso clinico del mes con Numelvi®
Dermatitis atopica grave controlada con Numelvi’

Este producto, a base de atinvicitinib, es de eleccidon en pacientes con antecedentes de reaccion

individual adversa a otros farmacos dentro del arsenal terapéutico disponible para DAC.

Conchita Hernan-Pérez
Centauro Veterinarios
Acreditada AVEPA Dermatologia
Imagenes cedidas por la autora
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Reseia

Bulldog francés, macho no castrado de
3,5 afios de edad. Peso: 15 kg. Capa: azul.

Imagen 2. Lesiones placonodulares en regién parietal y temporal en la primera visita.

Imagen 3. Mejoria de las lesiones faciales 2 meses después del tratamiento con atinvicitinib.
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Historia clinica

Motivo de consulta: lesiones en patas
y prurito podal de 6 meses de evolucion
y lesiones en la cabeza y prurito facial in-
tenso de 2 meses de evolucion.

Tras la anamnesis se evidencia que el
paciente comenzd con prurito leve desde
el afio de edad. Los cuidadores habian
normalizado el lamido y rascado. Cuando
la intensidad del prurito superd un pVAS
7-8 fue cuando acudieron al veterinario.

El paciente habia visitado varios cen-
tros veterinarios donde se le habian pau-
tado tratamientos intermitentes con me-
tilprednisolona y amoxicilina-clavulanico
en varias ocasiones.

Cinco semanas antes tuvo que acudir
de urgencias a una clinica porque presen-
to un cuadro de discinesia paroxistica que
achacaron al dltimo tratamiento con cor-
ticoides. Los sintomas desaparecieron al
suspender el tratamiento.

Ademas, el cuidador aplicaba bafios y
pediluvios con manzanilla, povidona yo-
dada y aceponato de metilprednisolona
topico en las 4 patas.

No se reportaba mejoria con ninguno
de los tratamientos pautados.

Se inicio una dieta de eliminacion con
dietas monoproteicas caseras, a base de
proteina de pavo primero y caballo des-
pués, que tampoco habian mejorado el
cuadro dermatoldgico.

El paciente vive en una casa con jardin,
pero le restringen el acceso al jardin des-
de el inicio de la pododermatitis.

Convive con otros tres perros. Uno de
ellos es unahembra de bulldog francés de
2 afios diagnosticada de otitis y que tam-
bién presenta prurito segin anamnesis.

El paciente esta al dia de vacunas, des-
parasitacion interna cada 3 meses y trata-
do con un collar de deltametrina semes-
tral y pipetas con piretrinas mensuales.

Se establecio un PVAS 8-9 consultando
con los cuidadores en la primera consulta.

Examen fisico

En la exploracion fisica general no se
observé ningun hallazgo patoldgico re-
sefiable, condicion corporal 3/5 'y no pre-
sentaba linfadenomegalias.

En la exploracion dermatolégica se
observé un intenso eritema interdigital y
palmar en las cuatro extremidades con
moderada liquenificacion, asi como varios
quistes interdigitales. La inflamacion de la
zona palmar hacia que el paciente pisase
sobre la piel de la zona palmar en vez de
pisar solo sobre los cojinetes plantares
(pseudoalmohadillas). Esa piel estaba en-
grosada y alopécica con rotura de tallos
pilosos por apoyo (imagen 1)

También presentaba leve eritema en la
flexura de los codos y en la cara interna
de los pabellones auriculares.

En la exploracién otoscopica de ambos
conductos se observaba leve eritema sin
inflamacion ni exudado. Existia estenosis
de la porcion horizontal por la conforma-
cion racial. No fue posible observar las
membranas timpanicas.

Ademas, se observaron lesiones placo-
nodulares en la cabeza (region parietal y
temporal) con hipotricosis/alopecia. En

esa region alternaban lesiones tumefac-
tas y blandas al tacto con otras mas duras
y fibrosas (més cronicas). Al presionar las
zonas mas inflamadas y blandas salia un
exudado serohemorragico (imagen 2)

Diagnéstico

Se plantearon los siguientes diagnosti-
cos diferenciales:

® Dermatitis atopica

® Alergia alimentaria

® Pjodemodicosis (lesiones faciales y
pododermatitis)

® Patron nodular leishmaniosis (lesiones
faciales)

Se realizaron:

e (Citologia por aposicion y por PAF de
las lesiones de la cabeza donde se veia
un infiltrado formado por macréfagos
y neutrofilos degenerados con acu-
mulos de queratina. Se veianimagenes
de queratina rodeada por macréfagos.
No se observaron bacterias. Tampoco
amastigotes de Leishmania sp.

® Tricografia de zonas interdigitales y de
las lesiones de la cabeza. No se obser-
varon acaros (Demodex sp.).

e (Citologias del hisopado de ambos oi-
dos. No se observaron bacterias ni
Malassezia sp. Solo se veian células
queratinizadas.

® |nmunocromatografia frente a Leish-
mania sp.: negativo.

En la exploracion
dermatoldgica se
observé intenso eritema
interdigital y palmar, en la
flexura de los codos y en
pabellones auriculares;y
lesiones placonodulares
en la cabeza.

Con estos hallazgos, las lesiones de la
cabeza podrian estar relacionadas con
un prurito facial intenso que hubiese ori-
ginado una forunculosis secundaria pro-
ducida por la rotura de tallos pilosos por
roce o friccion. Segun los cuidadores, el
paciente frotaba y rozaba la cabeza con-
tra objetos intensamente. La liberacion de
la queratina de esos pelos rotos a la der-
mis era la responsable de una reaccién
granulomatosa a cuerpo extrano.

Diagnostico definitivo: dermatitis atopi-
ca canina.

Tratamiento

El primer dia se pauté un ensayo tera-
péutico con isoxazolinas para descartar
demodicosis y también una DAPP, aun-
que no se hallasen &caros en la tricografia
ni en la citologia.

Ademas, para el control del prurito y la in-
flamacion se inicié un tratamiento oral con
atinvicitinib (1 mg/ kg cada 24 h) con la co-
mida, junto con bafios con un champu espe-
cifico para el manejo de la DAC cada 7 dias.



Se realizd una primera revision telefoni-
ca a los 7 dias. El cuidador observé una
disminucion significativa del prurito en las
primeras 72 horas. No observd ningun
efecto secundario y el perro voluntaria-
mente tragaba los comprimidos cuando
los afiadian a su comida en el comedero.

En ese momento se inicié una dieta de
eliminacion con un alimento seco comer-
cial con proteina altamente hidrolizada.

Para el control del prurito
y la inflamacién se inicid
un tratamiento oral con

atinvicitinib (1 mg/ kg
cada 24 h) con la comida,
junto con bafos con un
champu especifico para
el manejo de la DAC cada
7 dias.

Evolucion

La primera revision presencial se reali-
z6 alos 30 dias. El pVAS era 5-6. Notaban
al paciente mucho mas tranquilo, descan-
saba bien y habia mejorado el compor-
tamiento con los cuidadores y los otros
perros. El perro ahora permitia la manipu-
lacion de las patas y la cabeza.

La pododermatitis y las lesiones de la ca-
beza habian mejorado extraordinariamente.
No se observaba inflamacion y solo persis-
tlan algunos cambios cronicos de fibrosis.

Se suspendio el tratamiento con atinvi-
citinib (Numelvi®) a las 6 semanas del inicio
de la dieta de eliminacién manteniendo
los bafios. Al cabo de 12 dias los cuida-
dores observaron prurito progresivo y
repunte de la inflamacion en la piel de la
cabeza y patas, por lo que se descartod
una alergia alimentaria y se reanudo la ad-
ministracion oral con atinvicitinib.

El tratamiento se mantiene en la ac-
tualidad y, en estos 4 meses, el prurito ha
disminuido a un pVAS 4-5. No hay recidiva
de las lesiones descritas al inicio y no han
aparecido otras nuevas. Tampoco ha pre-
sentado ninguin efecto adverso a la medi-
cacion (imagenes 3 y 4).

Discusion

Este caso muestra la eficacia de atinvi-
citinib para el control del prurito e inflama-
cion en pacientes con DAC™: fue capaz de
controlar eficazmente la inflamacion aso-
ciada a foliculitis- forunculosis por rotura
de tallos pilosos en este paciente. Estos
son procesos dificiles de manejar en es-
tos pacientes atopicos.

Laeleccion de uninhibidor de JAK de se-
gunda generacion en este paciente estuvo
motivada por el antecedente en su historial
de un episodio de discinesia paroxistica.

Esta condicién neuroldgica puede des-
encadenarse por distintos factores. Es
posible que en este caso se sumasen la
predisposicion genética de la raza para
esta patologia, alguna disfuncion meta-
bdlica por el tratamiento con corticoides
y el nivel alto de estrés que sufria este
paciente por el prurito intenso de su DAC.

El atinvicitinib es de eleccién en pacien-
tes con sistemas inmunoldgicos inmadu-
ros, deprimidos, patologias autoinmu-
noldégicas o inmunomediadas como los
cachorros y pacientes con comorbilida-
des?3. Y también, como en este caso, en
pacientes con patologias multifactoriales
poco frecuentes en las que es posible ob-
servar efectos individuales no deseados
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frente a diferentes farmacos o dietas. No
solo garantiza una gran efectividad, sino
que amplia el margen de seguridad al mi-
nimizar el efecto sobre las otras JAK.
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Imagen 4. Mejoria de las lesiones podales 2 meses después del tratamiento con atinvicitinib

GENERACION. ALTAMENTE SELECTIVO. UNA
AN N.ALTAMENTE
= 8A GENERACION.

| 3 hueva era er el
del picor y la inflamacion

Numelvi® es el primery unico inhibidor de segunda generacién
altamente selectivo de JAK1 para la dermatitis alérgica canina,
incluyendo la dermatitis atopica

Al menos 10 veces mas Eficacia y seguridad demostrada
selectivo para JAKT para perros a partir de 6 meses
de edad

Comienza a aliviar el picor

en 2 - 4 horas' Reduccién clinicamente
relevante del picor en >81% de
los perros en una semana?

Una unica dosis al dia

desde el primer dia

*Sobre las otras enzimas JAK en ensayos in vitro.
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