
Dos meses después el paciente se 
seguía rascando de forma muy intensa y 
persistían el eritema y la alopecia. Se des-
cartaron la sarna sarcóptica, la alergia a la 
picadura de insectos y la alergia alimenta-
ria. Se estableció como diagnóstico más 
probable una dermatitis atópica.

Tratamiento

Se recomendó un tratamiento multi-
modal consistente en:
⚫	 Control del prurito y lesiones autoin-

ducidas: atinvicitinib con una dosis de 
0,8 mg/kg/día administrado con la co-
mida (Numelvi® 31,6 mg  comprimidos) 
durante un mes. 

⚫	 Control de los sobrecrecimientos: ba-
ños cada 10-15 días con un champú 
antiséptico e hidratante con clorhexi-
dina al 2 %. 

⚫	 Mejora de la barrera cutánea: dieta en-
riquecida con ácidos grasos esencia-
les omega 3-omega 6.

⚫	 Control antiparasitario externo: flurala-
ner trimestral. 

Evolución clínica

Un mes después, fue revisado en la 
clínica. Sus cuidadores indicaron que en 
2-3 días había dejado de rascarse y que 
apenas tenía prurito (PVAS=3/10). Las 
lesiones habían desaparecido y persistía 
eritema leve en las áreas faciales y digita-
les (CADESI<15) (imágenes 3 y 4). Se re-
comendó mantener el mismo tratamiento 

multimodal para el control de los síntomas 
a largo plazo y considerar en un futuro la 
realización de pruebas para identificar los 
 alérgenos implicados e instaurar un trata-
miento de hiposensibilización.

Discusión

La dermatitis atópica canina (DAC) es 
la enfermedad alérgica más frecuente en 
el perro. Se estima que hasta el 30 % de 
la población mundial canina puede verse 
afectada1. Actualmente, la DAC se define 
como una dermatitis crónica, pruriginosa, 
mediada por células T, en la que existe 
una predisposición hereditaria y en cuya 
etiopatogenia intervienen una serie de 
mecanismos entre los que se encuentran 
la desregulación de las señales mediadas 
por citoquinas, alteraciones en la barrera 
cutánea, la sensibilización alergénica y la 
disbiosis microbiana2.

El diagnóstico de DAC se establece 
por la presencia de unos criterios clínicos 
(tabla 1) junto con el descarte de otras pa-
tologías dermatológicas de presentación 
clínica similar mediante pruebas y ensa-
yos diagnósticos como los que se realiza-
ron en el abordaje diagnóstico de nuestro 
paciente. La DAC suele debutar antes de 
los 3 años y es raro que aparezca antes 
del año, pero a veces, como en este caso, 
vemos animales en nuestra consulta en 
los que los signos clínicos se inician a una 
edad más temprana. Esto es más frecuen-
te en algunas razas donde se ha demos-
trado una fuerte predisposición genética3. 
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Tratamiento exitoso con Numelvi® en un caso 
de DAC de inicio temprano
La administración de atinvicitinib, incluso con dosis elevadas, no inhibe la producción de anticuerpos 
vacunales. Por esta razón fue el tratamiento antipruriginoso de primera elección en este paciente, un perro 
de  8 meses recientemente vacunado y cuyas condiciones higiénico-sanitarias y modo de vida hacían que 
presentara un mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas.
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Tabla 1. Criterios clínicos usados para el diagnóstico de la DAC (criterios de Favrot).
Criterios de Favrot Fiabilidad diagnóstica
Edad inicio < 3 años ⚫	 Si se cumplen 5 criterios:

⚫	 Sensibilidad: 77,2 %
⚫	 Especificidad: 83 %

⚫	 Si se cumplen 6 criterios:
⚫	 Sensibilidad: 42 %
⚫	 Especificidad: 93,7 %

Hábitat de interior
Prurito “alesional” en sus inicios
Extremidades anteriores afectadas
Pabellones auriculares afectados
Márgenes de pabellones auriculares no afectados
 Área dorsolumbar no afectada

Reseña

Mestizo de pit bull, 8 meses, macho 
entero.

Historia clínica

Rescatado por una protectora con 6 
meses de edad, comenzó con un prurito 
intenso poco después de ser acogido por 
una familia. Se rascaba y se mordía llegan-
do a hacerse lesiones. Se trató con éxito 
con glucocorticoides, pero tuvieron que 
retirarlos debido a la aparición de efectos 
secundarios intensos (poliuria/polidipsia). 

En el momento de la consulta ha-
bía vuelto a un chenil donde estaba en 
contacto con otros perros rescatados. 
Los voluntarios eran los encargados de 
cuidarlo y sacarlo a pasear una vez al 
día. Había completado recientemente la 

Imagen 1. Imagen del paciente donde se aprecia el eritema intenso en las áreas 
faciales y las lesiones erosivas en el puente nasal.

profilaxis vacunal y se había desparasita-
do internamente, pero no externamente. 

Exploración general y 
dermatológica
Presencia de prurito (PVAS=9/10) y 

eritema generalizados y especialmen-
te intensos en el área cóncava de los 
pabellones auriculares, áreas faciales 
e interdigitales. Lesiones erosivas en el 
puente nasal (imagen 1). Alopecia difu-
sa en tronco y extremidades (imagen 2) 
(CADESI >50).

No se observaron signos de enferme-
dad sistémica.

Patrón dermatológico

Dermatitis altamente pruriginosa y 
eritematosa asociada a lesiones au-
toinducidas en áreas facial, troncal y 
extremidades.

Diagnóstico diferencial

A partir del perfil del paciente, de la 
historia clínica y de la distribución de los 
signos clínicos, se incluyeron dentro del 
diagnóstico diferencial las siguientes 
patologías: alergia alimentaria / atopia / 
alergia a la picadura de insectos / ectopa-
rásitos (sarna sarcóptica) +/- sobrecreci-
mientos bacterianos y/o fúngicos.

Abordaje diagnóstico

Se realizaron pruebas (peinado-ce-
pillado, raspados y cinta adhesiva) 
donde no se evidenció la presencia de 
ectoparásitos. 

Se pautó un control antiparasitario ex-
terno con fluralaner (Bravecto® 1.000 mg 
comprimidos masticables para perros 
grandes  [>20-40 kg]) y una dieta hi-
poalergénica a base de soja hidrolizada 
durante 8 semanas, además de baños 
semanales con un champú hidratante 
con clorhexidina al 2 % para el control de 
los sobrecrecimientos.

Imagen 2. Imagen del paciente en uno de sus paseos, donde se aprecia el eritema generalizado y la alopecia troncal difusa.
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El tratamiento de la DAC debe ser 
multimodal, similar al instaurado en este 
paciente, enfocado a controlar aquellos 
factores implicados en su etiopatoge-
nia. Un pilar fundamental es el control del 
prurito y la inflamación, ya que se ha de-
mostrado que las citoquinas inflamatorias, 
además de ser responsables de los signos 
clínicos, pueden promover la alteración de 
la barrera cutánea y favorecer la disbiosis 
microbiana, agravando los síntomas1.

La terapia con fármacos que neutra-
lizan la acción de las citoquinas inflama-
torias implicadas en la inmunopatogenia 
de la DAC ha supuesto un gran avance en 
el manejo  de esta patología4. Atinvicitinib 
es un inhibidor Janus-Kinasa (JAK) de 
segunda generación, aprobado reciente-
mente en la U.E. para el control del  prurito 
y de la inflamación en el perro. Ha demos-
trado ser eficaz y seguro en el control de 
los signos clínicos de la alergia en el pe-
rro, de manera que se puede administrar 
a animales a partir de 6 meses y con al 
menos  3 kg de peso5. 

Una de las principales características 
de atinvicitinib es que actúa de forma 
más selectiva, bloqueando la señal trans-
ductora especialmente sobre los recep-
tores JAK-1, que son los que parecen 
estar más asociados al prurito y la in-
flamación y más débilmente sobre los 
JAK-2, JAK-3 y TYK-2. Estos últimos se 
asocian a la liberación de citoquinas que 
no solo intervienen en la etiopatogenia de 

la inflamación y el prurito, sino también en 
otros procesos como la hematopoyesis y 
en la regulación del sistema inmunitario, 
por lo que los inhibidores JAK, especial-
mente los que actúan de forma menos se-
lectiva, deberían utilizarse con prudencia 
en pacientes inmunocomprometidos4. Es-
tudios de registro han demostrado que la 
administración de atinvicitinib, incluso con 
dosis elevadas, no inhibe la producción de 
anticuerpos vacunales, por lo que no pa-
rece interferir en la profilaxis vacunal6.

Estas fueron las razones por las que 
elegimos atinvicitinib como tratamien-
to antipruriginoso de primera elección 
en nuestro paciente, al ser un perro de 

 8 meses, que había sido recientemente 
vacunado y cuyas condiciones higiéni-
co-sanitarias y modo de vida hacían que 
presentara un mayor riesgo de contraer 
enfermedades infecciosas. 

COMENTARIO FINAL
Numelvi® puede considerarse una op-
ción terapéutica especialmente útil 
en el control de los signos clínicos 
en perros jóvenes, que manifiestan 
dermatitis alérgicas a partir de los 6 
meses, que pueden tener un sistema 
inmunológico comprometido y/o en 
los que están siendo sometidos a una 
profilaxis vacunal.

Imagen 3. Imagen del paciente un mes después 
del tratamiento con atinvicitinib, donde se 
observa cómo se ha reducido el eritema.

Imagen 4. Imagen del paciente un mes después 
del tratamiento, donde se observan las áreas fa-
ciales con más detalle. Las lesiones erosivas han 
desaparecido y persiste el eritema, aunque es 
menos intenso.
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