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La experiencia del experto: caso clinico del mes con Numelvi’

Tratamiento exitoso con Numelvi® en un caso
de DAC de inicio temprano

La administracidon de atinvicitinib, incluso con dosis elevadas, no inhibe la produccidon de anticuerpos

vacunales. Por esta razdn fue el tratamiento antipruriginoso de primera eleccidon en este paciente, un perro

de 8 meses recientemente vacunado y cuyas condiciones higiénico-sanitarias y modo de vida hacian que

presentara un mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas.

Laura Navarro

Servicio de Dermatologia

Clinica Veterinaria Augusta, Zaragoza
Iméagenes cedidas por la autora

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

Reseia

Mestizo de pit bull, 8 meses, macho
entero.

Historia clinica

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

En el momento de la consulta ha-
bia 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
dia. Habia completado recientemente la
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profilaxis vacunal y se habia desparasita-
do internamente, pero no externamente.

Exploracion general y
dermatoldgica

Presencia de prurito (PVAS=9/10) y
eritema generalizados y especialmen-
te intensos en el drea concava de los
pabellones auriculares, areas faciales
e interdigitales. Lesiones erosivas en el
puente nasal (imagen 7). Alopecia difu-
sa en tronco y extremidades (imagen 2)
(CADESI >50).

No se observaron signos de enferme-
dad sistémica.

Patrén dermatolégico

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

Diagnoéstico diferencial

A partir del perfil del paciente, de la
historia clinica y de la distribucion de los
signos clinicos, se incluyeron dentro del
diagnostico diferencial las siguientes
patologias: alergia alimentaria / atopia /
alergia a la picadura de insectos / ectopa-
rasitos (sarna sarcoptica) +/- sobrecreci-
mientos bacterianos y/o fungicos.

Abordaje diagnéstico

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

Se pautd 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, ademas de bafos
semanales con un champu 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.

Tabla 1. Criterios clinicos usados para el diagndstico de la DAC (criterios de Favrot).

Criterios de Favrot
Edad inicio < 3 afios

Fiabilidad diagnéstica

® Sise cumplen 5 criterios:

Habitat de interior

© Sensibilidad: 77,2 %

Prurito "alesional” en sus inicios

© Especificidad: 83 %
® Sise cumplen 6 criterios:

Extremidades anteriores afectadas

© Sensibilidad: 42 %

Pabellones auriculares afectados

o Especificidad: 93,7 %

Margenes de pabellones auriculares no afectados

Area dorsolumbar no afectada

Dos meses después el paciente se
seguia rascando de forma muy intensa y
persistian el eritemay la alopecia. Se des-
cartaron la sarna sarcoptica, la alergia a la
picadura de insectos y la alergia alimenta-
ria. Se establecié como diagndstico mas
probable una dermatitis atépica.

Tratamiento

Se recomendd un tratamiento multi-

modal consistente en:

® Control del prurito y lesiones autoin-
ducidas: atinvicitinib con una dosis de
0,8 mg/kg/dia administrado con la co-
mida (Numelvi® 31,6 mg comprimidos)
durante un mes.

® Control de los sobrecrecimientos: ba-
flos cada 10-15 dias con un champu
antiséptico e hidratante con clorhexi-
dina al 2 %.

® Mejora de la barrera cutanea: dieta en-
riquecida con acidos grasos esencia-
les omega 3-omega 6.

® Control antiparasitario externo: flurala-
ner trimestral.

Evolucion clinica

Un mes después, fue revisado en la
clinica. Sus cuidadores indicaron que en
2-3 dias habia dejado de rascarse y que
apenas tenia prurito (PVAS=3/10). Las
lesiones habian desaparecido y persistia
eritema leve en las areas faciales y digita-
les (CADESI<15) (imagenes 3 y 4). Se re-
comendd mantener el mismo tratamiento

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

Discusion

La dermatitis atopica canina (DAC) es
la enfermedad alérgica mas frecuente en
el perro. Se estima que hasta el 30 % de
la poblacién mundial canina puede verse
afectada’. Actualmente, la DAC se define
como una dermatitis cronica, pruriginosa,
mediada por células T, en la que existe
una predisposicion hereditaria y en cuya
etiopatogenia intervienen una serie de
mecanismos entre los que se encuentran
la desregulacion de las sefiales mediadas
por citoquinas, alteraciones en la barrera
cuténea, la sensibilizacion alergénica y la
disbiosis microbiana?.

El diagnostico de DAC se establece
por la presencia de unos criterios clinicos
(tabla 7) junto con el descarte de otras pa-
tologias dermatoldgicas de presentacion
clinica similar mediante pruebas y ensa-
yos diagnosticos como los que se realiza-
ron en el abordaje diagndstico de nuestro
paciente. La DAC suele debutar antes de
los 3 afios y es raro que aparezca antes
del afio, pero a veces, como en este caso,
vemos animales en nuestra consulta en
los que los signos clinicos se inician a una
edad mas temprana. Esto es més frecuen-
te en algunas razas donde se ha demos-
trado una fuerte predisposicion genética®.




la inflamacion y el prurito, sino también en
otros procesos como la hematopoyesis y
en la regulacion del sistema inmunitario,
por lo que los inhibidores JAK, especial-
mente los que actuan de forma menos se-

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

Numelvi® puede considerarse una op-
cién terapéutica especialmente Util
en el control de los signos clinicos
en perros jovenes, que manifiestan
dermatitis alérgicas a partir de los 6
meses, que pueden tener un sistema
inmunolégico comprometido y/o en
los que estan siendo sometidos a una
profilaxis vacunal.

A GENERACION.

NIDA

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

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

| 3 hueva era er el
del picor y la inflamacion

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 inflamacion, ya que se ha de-
mostrado que las citoquinas inflamatorias,
ademas de ser responsables de los signos
clinicos, pueden promover la alteracion de
la barrera cutanea y favorecer la disbiosis
microbiana, agravando los sintomas’.

La terapia con farmacos que neutra-
lizan la accion de las citoquinas inflama-
torias implicadas en la inmunopatogenia
de la DAC ha supuesto un gran avance en
el manejo de esta patologia®. Atinvicitinib
es un inhibidor Janus-Kinasa (JAK) de
segunda generacion, aprobado reciente-
mente en la U.E. para el control del prurito
y de la inflamacion en el perro. Ha demos-
trado ser eficaz y seguro en el control de
los signos clinicos 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 peso®.

Una de las principales caracteristicas
de atinvicitinib es que actua de forma
mas selectiva, bloqueando la sefial trans-
ductora especialmente sobre los recep-
tores JAK-1, que son los que parecen
estar mas asociados al prurito y la in-
flamacion y mas débilmente sobre los
JAK-2, JAK-3 y TYK-2. Estos ultimos se
asocian a la liberacion de citoquinas que
no solo intervienen en la etiopatogenia de

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

Eficacia y seguridad demostrada
para perros a partir de 6 meses
de edad

Al menos 10 veces mas
selectivo para JAKT

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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