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RESUMEN

Anteriormente la hipersensibilidad alimentaria también conocida como, alergia
alimentaria era una patologia de baja frecuencia en la consulta diaria que sin
embargo debe ser estudiada con el fin de dar la mejor resolucién del problema
en consulta, esto debido a que esta patologia muchas veces es confundida con
otras afecciones de la piel siendo la principal la dermatitis atopica lo que puede
resultar provocando otro tipo de afecciones incluso organicas por una mala
praxis. La hipersensibilidad alimentaria es una reaccion mediada por el sistema
inmune, que se manifiesta de forma diferente en cada paciente y se da después
de la ingestion de un alimento. Se asocia a la ingesta de una proteina especifica
de origen vacuno, porcino, avicola o marino, pero no se descarta la
hipersensibilidad hacia otro componente de la dieta diaria de nuestras mascotas,
ya sea alimento procesado o dietas B.A.R.F. (Biologically Appropiate Raw Food).
Se puede presentar de forma gastroentérica; vomitos y diarreas, y con mas
frecuencia con signologia dermatolégica; prurito y posteriormente con urticaria,
lesiones eritematosas, alopecias, excoriaciones, liquenificacion,
hiperpigmentacion e infecciones secundarias por autolesiones provocadas por la
sensacion pruriginosa. Estas lesiones seran diferentes en cada individuo. Esta
patologia no tiene predisposicion y se puede presentar en perros de cualquier
edad, sexo y raza; no existe un factor en especifico, ademas no son estacionales
se pueden presentar en cualquier estacion del afio. Para que un perro desarrolle
una hipersensibilidad alimentaria debe ingerir cierto alimento en mas de una
ocasion. Existen varios protocolos diagnosticos sin embargo las dietas de

eliminacién/exposicion sigue siendo la mas utilizada.

Palabras clave: Alergia, Hipersensibilidad, Alérgeno, Prurito, Dieta de exclusion
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INTRODUCCION

Los perros estan expuestos a una gran variedad de alimentos que contienen
sustancias antigénicas capaces de inducir respuestas de hipersensibilidad,
principalmente con manifestaciones digestivas y dermatologicas. Estas
alteraciones pueden deberse a deficiencias en el procesamiento de los alimentos
durante su fabricacion, a una inadecuada digestion tras su consumo o a la falta
de informacion por parte de los propietarios sobre la alimentacién adecuada para

sus mascotas (Bazante, 2015).

Los trastornos dermatoldgicos representan una de las principales razones de
consulta en la practica veterinaria diaria. Entre ellos, el prurito es uno de los
signos cutaneos mas frecuentes en perros y gatos. Dado que estos casos son
recurrentes en la clinica, es fundamental que los veterinarios sean capaces de
manejarlos de manera eficiente, evitando la frustracion y la falta de interés en su
abordaje (Carrasco, 2023). Dentro de estos problemas cutaneos, la
hipersensibilidad o alergia alimentaria se ha identificado como una causa de
signos dermatoldgicos y gastrointestinales. Aunque su incidencia exacta no se
conoce, el término "alergia” suele utilizarse de manera indiscriminada, por lo que
es fundamental emplear una terminologia precisa para su correcta identificacion

y tratamiento (Verlinden et al., 2006).

En la préactica clinica, no siempre es posible determinar si una reaccion adversa
a un alimento tiene un origen inmunoldgico o si se debe a otros mecanismos. Por

esta razon, el término alergia alimentaria también se emplea para describir ciertas



dermatosis asociadas a reacciones adversas a los alimentos (Hill, 1999).
Inicialmente, todas las reacciones adversas a los alimentos se englobaban bajo
el concepto de alergia alimentaria. Sin embargo, con el avance en el
conocimiento de los mecanismos que las desencadenan, se ha establecido una
diferenciacion clara. Actualmente, se distingue entre la hipersensibilidad
alimentaria, caracterizada por una respuesta inmunitaria exagerada ante
alérgenos especificos, y la intolerancia alimentaria, que corresponde a una
reaccion fisiolégica anormal sin un componente inmunolégico y que puede estar
mediada por mecanismos metabdlicos, farmacologicos o toxicos (Brazis et al.,

2000).

Por ende, el objetivo general de esta monografia es recopilar informacion
relevante que puedan ayudar a los médicos veterinarios a diferenciar una
hipersensibilidad alimentaria de otro tipo de afecciones que se presentan con
signologia similar, asi como las principales afecciones, agentes causales y
consecuencias para dar una mejor resolucién del problema. Llevando asi al
objetivo especifico de describir las manifestaciones clinicas y como identificar
una hipersensibilidad alimentaria con los diferentes métodos diagndsticos y como
sobrellevar a nuestros pacientes a largo plazo para asi brindarles una mejor

calidad de vida



1. GENERALIDADES DE LA HIPERSENSIBILIDAD ALIMENTARIA

Una hipersensibilidad alimentaria esta dentro de la clasificacion de Reaccién
Adversa a los Alimentos (RAA). Estas pueden ser cualquier respuesta anormal
desde el punto de vista clinico que se produce como consecuencia de la
ingestion, el contacto o la inhalaciéon de un alimento, sus componentes o algun
aditivo presente en él (Ruiz et al., 2018).

Las RAA a su vez se clasifican en dos grupos las de origen inmunolégico
(hipersensibilidad alimentaria) y no inmunoldgico (intolerancia alimentaria) (figura
1). La alergia hipersensibilidad se describe como una reaccion exagerada del
sistema inmune frente a alergenos alimentarios ingeridos mientras que la
intolerancia alimentaria se desencadena por distintos factores como:
metabolicos, farmacos, toxicos o idiosincraticos, sim embargo los signos
producidos son muy similares en ambos casos (Brazis et al., 2000).

Este problema representa un desafio clinico debido a su compleja manifestacion
y dificil diagnostico. La prevalencia de esta condicion varia entre el 1% y el 6%
de la poblacién canina, dependiendo de la regién y de los métodos diagndsticos
empleados (Favrot et al., 2010). Estudios recientes han identificado un aumento
en los casos de hipersensibilidad alimentaria debido a factores ambientales y

cambios en la dieta canina moderna (Rodriguez-Carias et al., 2021).
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FIGURA 1. Reacciones adversas a los alimentos (Brazis et al., 2000).

2. REACCIONES ADVERSAS A LOS ALIMENTOS NO INMUNOMEDIADAS
Las RAA no inmunomediadas o, intolerancia alimentaria se define como una
respuesta fisiolégica anormal que no involucra el sistema inmunolégico y que
puede manifestarse tras la primera o posteriores ingestas de un alimento. Sus
causas pueden ser metabdlicas, idiosincraticas o toxicas (Brazis et al., 2000;
Verlinden et al., 2006).

2.1. Reacciones Farmacoldgicas

Algunos alimentos poseen compuestos con actividad farmacolégica, como la
histamina, la cafeina (Brazis et al., 2000), la serotonina, la tiramina y la dopamina
que al ser ingeridos pueden desencadenar signos de intolerancia en el organismo
ya que actuan directamente sobre algun tejido o receptor pudiendo provocar
signos como ronchas y/o diarreas entre otros efectos. Estas reacciones son

dependientes de la cantidad ingerida, es decir, un individuo que presenta



intolerancia puede consumir pequefas cantidades del alimento o componente
alimenticio sin presentar signos o sintomas (Rosas, 2006; Ruiz, et. al. 2018).
2.2. Reacciones Metabdlicas

La insuficiencia de ciertas enzimas digestivas puede dificultar el metabolismo de
algunos alimentos. Un ejemplo y el mas conocido es la deficiencia de lactasa en
humanos, lo que impide la adecuada digestion de los lacteos y provoca
intolerancia a estos productos (Rosas, 2006). Sin embargo, existen otras
deficiencias enziméticas como déficit de sacarasa y déficit de fructasa a nivel
intestinal (Ruiz, et al. 2018).

2.3. Reacciones ldiosincréticas

Existen factores intrinsecos en el animal que pueden generar intolerancia
alimentaria sin estar relacionados con causas fisiologicas, farmacolégicas o
inmunoldgicas (Brazis et al., 2000).

2.4. Reacciones Toxicas

Este tipo de reacciones es provocado por toxinas que pueden originarse en el
alimento o ser producidas por bacterias y hongos presentes en él, como las

aflatoxinas y ocratoxinas (Brazis et al., 2000).

3. REACCIONES ADVERSAS A LOS ALIMENTOS INMUNOMEDIADAS
Las RAA inmunomediadas son un tipo de hipersensibilidad que se produce
cuando un individuo entra en contacto con un agente alérgeno al que es sensible.
Estos agentes son identificados por el sistema inmunoldgico como sustancias
extrafias, desencadenando distintas reacciones que pueden variar de leves a

graves, dependiendo de la sintomatologia que generen (Bazante, 2015). Algunos



autores subclasifican las RAA inmunomediadas en anafilaxia alimentaria e

hipersensibilidad alimentaria.

3.1. Anafilaxia Alimentaria

Se trata de un tipo de hipersensibilidad aguda frente a ciertos alimentos, la cual
puede desencadenar efectos sistémicos severos, incluyendo urticaria, dificultad
respiratoria y colapso vascular (Cérdova y Trigo, 1999; Bazante, 2015).

3.2. Hipersensibilidad Alimentaria

La hipersensibilidad alimentaria canina es una respuesta inmunitaria adversa a
ciertos componentes de la dieta (Brazis et al., 2000) generalmente proteinas, que
desencadenan una serie de sintomas dermatolégicos y digestivos (Hall et al.,
2020; cajas, 2014). A diferencia de la intolerancia alimentaria, esta condicion
implica una respuesta inmune exagerada en lugar de un problema metabdlico o
digestivo. Ademas, esta respuesta inmunitaria no se desarrolla con la primera
exposicion al alérgeno, sino que requiere un contacto previo para activarse
(Verlinden et al., 2006)

Tienen una incidencia del 23 % de las dermatitis alérgicas no estacionales en
perros, se ha demostrado que los perros alérgicos a alimentos presentan niveles
altos de Inmunoglobulinas E (IgE) e Inmunoglobulinas G (IgG) especificas hacia
antigenos contenidos en alimentos responsables de la sensibilizacion (Sierra et

al., 2005).



4. FISIOPATOLOGIA Y TIPOS DE HIPERSENSIBILIDAD ALIMENTARIA
Dentro de las hipersensibilidades alimentarias, se han identificado diferentes
mecanismos inmunolégicos, como la hipersensibilidad inmediata, la
hipersensibilidad intermedia (Verlinden et al, 2006). Ademéas de la
hipersensibilidad retardada.

4.1. Hipersensibilidad Alimentaria Inmediata

La hipersensibilidad alimentaria inmediata es una reaccion de tipo | mediada por
las IgE, que desencadenan una respuesta alérgica en minutos u horas tras la
ingesta del alimento alergénico (Olivry et al., 2015). En un primer contacto, el
Tejido Linfatico Asociado al Intestino (GALT) reconoce el alérgeno y estimula la
produccion de IgE e IgG, que se unen a los mastocitos de la mucosa intestinal y
otros organos en una fase denominada sensibilizacion. En una segunda
exposicion, el alérgeno se adhiere a estas inmunoglobulinas fijadas en los
mastocitos, provocando su desgranulacion y la liberacibn de mediadores
inflamatorios responsables de los signos clinicos de la alergia (Brazis et al.,
2000). Esta reaccion provoca la liberacion de histamina y otros mediadores
inflamatorios por los mastocitos, lo que se traduce en sintomas como prurito
intenso, urticaria, angioedema y, en casos severos, anafilaxia. En perros, este
tipo de hipersensibilidad es menos frecuente que en humanos, pero puede ocurrir
especialmente en animales con predisposicion atépica (Olivry et al., 2015).
Aunque este es el mecanismo mas conocido, existen alergias alimentarias que
cursan mediante procesos de hipersensibilidad tipo 1l y IV que no estan

mediados por IgE (Brazis et al., 2000).



4.2. Hipersensibilidad Alimentaria Intermedia

También conocida como reaccion de hipersensibilidad de tipo I, la
hipersensibilidad  alimentaria  intermedia implica la formacion de
inmunocomplejos entre antigenos alimentarios y anticuerpos IgG circulantes.
Estos inmunocomplejos pueden depositarse en tejidos como la piel o la mucosa
gastrointestinal, generando inflamacion crénica. Este tipo de hipersensibilidad se
asocia con sintomas mas tardios y persistentes, como dermatitis cronica, otitis
recurrente, vomitos y diarrea intermitente, lo que dificulta su diagnéstico (Brazis
et al., 2000).

4.3. Hipersensibilidad Alimentaria Retardada

La patogenia de la hipersensibilidad retardada a los alimentos es poco conocida,
pero se asocia a los tipos Il y IV. En la hipersensibilidad tipo 1V, los antigenos
alimentarios se unen a Linfocitos T (LT) en lugar de anticuerpos especificos. Los
LT sensibilizados se unen al antigeno y liberan linfocinas, las cuales son

glucoproteinas que activan y atraen células inflamatorias (Cordova y Trigo, 1999).

5. FACTORES DESENCADENANTES
No hay predisposicion por edad, sexo o raza (Bazante. 2015). La aparicion de los
signos varia entre los 2 meses y los 13 afos, con una media de 4.4 afios (Irkhe,
2007). Pero otros autores sefialan que ciertas razas como el Golden Retriever, el
Labrador Retriever y el West Highland White Terrier tienen mayor predisposicion
a la alergia alimentaria (Picco et al., 2008).
Las alteraciones en la barrera mucosa pueden estar relacionadas con diversos

factores, como la presencia de proteinas de baja digestibilidad, una digestion



proteica incompleta o un incremento en la permeabilidad intestinal. Ademas,
modificaciones en la estructura de las microvellosidades de la membrana celular,
influenciadas por la edad o por cambios en la composicién del moco debido a
una respuesta inflamatoria, también pueden contribuir (Rodriguez-Carias et al.,
2021). Asimismo, una regulacion inmunologica deficiente, caracterizada por una
menor secrecion de IgA, respuestas celulares ineficaces del GALT o un mal
funcionamiento del sistema de fagocitos mononucleares y de los puentes
portosistémicos, representa un conjunto de anomalias en los mecanismos de
defensa gastrointestinal que podrian favorecer el desarrollo de hipersensibilidad
alimentaria (Cordova y Trigo, 1999). Factores ambientales, como el uso de
antibiéticos en edades tempranas, también pueden afectar la respuesta inmune
del animal y predisponer a alergias alimentarias (Verlinden et al., 2006).

A continuacién, se describen algunos de los principales factores
desencadenantes de una alergia alimentaria

5.1. Indigestion Simple

En condiciones normales, las proteinas ingeridas son digeridas e hidrolizadas en
péptidos, que luego son absorbidos por el organismo. Sin embargo, cuando
ocurre una falla en algun paso de este proceso digestivo, se incrementa la carga
antigénica en el intestino, lo que puede favorecer el desarrollo de
hipersensibilidades alimentarias (Brazis et al., 2000).

5.2. Aumento de la Permeabilidad Intestinal

Un incremento en la permeabilidad del intestino puede llevar a una mayor
absorcion de proteinas, lo que potencialmente contribuye al desarrollo de

reacciones adversas a los alimentos (Brazis et al., 2000). Ademas, este aumento
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en la permeabilidad facilita la filtraciébn de alergenos y particulas de alimentos no
digeridos en el torrente sanguineo, lo que puede desencadenar respuestas
inmunoldgicas adversas (Northeast Digestive, 2023).

5.3. Parasitismo

El parasitismo puede desempefiar un papel en la patogénesis de la
hipersensibilidad alimentaria en perros, ya que algunos parasitos intestinales
pueden alterar la funcién de la barrera intestinal y desencadenar respuestas
inmunoldgicas exacerbadas. Parasitos como Giardia spp. y Ancylostoma spp.
provocan inflamacion en el tracto digestivo, aumentando la permeabilidad
intestinal y favoreciendo la absorcion de antigenos alimentarios. (Mueller et al.,
2016).

Ademas, los ectoparasitos, como las pulgas (Ctenocephalides felis), pueden
provocar dermatitis alérgica, lo que dificulta el diagnostico diferencial entre
hipersensibilidad alimentaria y otras enfermedades cutaneas. La inflamacion
cutdnea cronica resultante de la infestacion parasitaria puede predisponer al
sistema inmunoldgico del perro a desarrollar respuestas exacerbadas a diversos
estimulos, incluyendo proteinas alimentarias. Por lo tanto, el control parasitario
adecuado es un aspecto clave en la evaluacion y manejo de perros con signos
de hipersensibilidad alimentaria. Un tratamiento antiparasitario preventivo y
diagndstico temprano de infecciones parasitarias pueden ayudar a reducir la
confusion diagnostica y mejorar la respuesta al tratamiento dietético (Mueller et

al., 2016).
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5.4. Déficit de IgA

Las Inmunoglobulinas A (IgA) desempeiian un papel fundamental en la respuesta
inmunitaria frente a alérgenos ingeridos. En algunas razas de perros, como el
Pastor Aleman, se han observado concentraciones anormalmente bajas de estas
inmunoglobulinas, lo que podria contribuir a una mayor predisposicién a

desarrollar hipersensibilidad alimentaria (Brazis et al., 2000).

6. SIGNOS CLINICOS
Los signos clinicos pueden presentarse de forma inmediata, en cuestion de
minutos u horas tras la ingestion del alimento, o manifestarse de manera tardia,
apareciendo entre varias horas y dias después de la exposicién (Brazis et al.,
2000). Por lo general, los signos aparecen en la piel, siendo el prurito no
estacional el mas comun, acompafnado de eritema generalizado (Favrot et al.,
2010). Con el tiempo, pueden desarrollarse infecciones cutaneas secundarias
(piodermas) y descamacion excesiva, en algunos casos relacionados con
dermatitis por Malassezia. También es frecuente la presencia de areas
alopécicas y lesiones autoinfligidas ocasionadas por el prurito excesivo (figura 2,

3, 4, 5) Brazis, et al., 2000).
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Figura 2. Perro con prurito generalizado y lesiones cutaneas secundarias
autoinducidas (Maina, 2021).

Figura 3. Eritema y papulas en la region ventral de un perro con RAA (Maina,
2021).
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Figura 4. Lesiones cronicas graves (hiperpigmentacion, liquenificacion y
alopecia) en un perro con RAA (Maina, 2021).

Aproximadamente el 10% de los perros con hipersensibilidad alimentaria
presentan sintomas gastrointestinales (Brazis et al., 2000). como vomitos, diarrea
cronica y flatulencia (Guilford & Markwell, 2001). En menor proporcion, pueden
observarse manifestaciones neuroldgicas, respiratorias y oculares. Ademas,

entre el 20% y el 30% de los pacientes con esta condicion padecen
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simultaneamente otras alergias, como atopia o hipersensibilidad a la picadura de

pulgas (figura 6). (Brazis et al., 2000).

Figura 6. Hipersensibilidad alimentaria de forma concomitante a una dermatitis
por picadura de pulga. se observa una alopecia parcial autoinducida y eritema
en las extremidades (Brazis et al., 2000).

La intensidad de los sintomas varia entre individuos, y algunos pueden
desarrollar manifestaciones cutaneas severas sin afectacion digestiva evidente
(Bizikova et al., 2015). Recientes estudios han evidenciado que la inflamacion
cronica inducida por hipersensibilidad alimentaria puede predisponer a
enfermedades gastrointestinales como la enteropatia inflamatoria crénica

(Marsella & Olivry, 2019).

El prurito estd presente en el 97% de los casos, seguido de eritema (50%),
papulas o verrugas (37%) y seborrea seca (7%) (White, 1986). Los signos
gastrointestinales afectan al 13% de los perros, (Irkhe, 2007). Las zonas mas

afectadas son cara, abdomen, extremidades y orejas (figura 7). (Puértolas, 2015).
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Figura 7. Zonas anatdbmicas mas afectas por la hipersensibilidad alimentaria
(Cajas 2014).
7. PRINCIPALES ALERGENOS

Los principales alérgenos identificados en los alimentos son glicoproteinas
hidrosolubles con un peso molecular entre 10,000 y 70,000 daltons, destacando
alimentos con grandes cantidades de proteinas complejas como la carne de res,
pescado, leche, huevos, trigo, soja, soya (Brazis et al., 2000) soya (Olivry &
Mueller, 2003) y maiz las cuales presentan un alto potencial alergénico
(Puértolas, 2015).

Ademas, la exposicion repetida a un mismo alimento aumenta el riesgo de
desarrollar hipersensibilidad (Freeman et al.,, 2018). Estudios recientes han

identificado que algunos aditivos y conservantes pueden actuar como cofactores
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en la exacerbacion de los sintomas alérgicos (Rodriguez-Carias et al., 2021).
Ademas, nuevos analisis han demostrado que la contaminacién cruzada de
alimentos comerciales con trazas de proteinas alergénicas es un factor
importante en la persistencia de los sintomas en perros con dietas de eliminacién

(Hall et al., 2020).

8. DIAGNOSTICO

El "fendmeno de umbral del prurito" explica que un individuo puede tolerar cierta
carga de prurito sin presentar signos o sintomas, pero un pequefio aumento
desencadena el cuadro clinico. Es clave considerar estimulos pruriginosos de
enfermedades cutdneas concomitantes que pueden superar el umbral
pruriginoso del animal (Irkhe, 2007).

Para el diagnostico de una hipersensibilidad alimentaria, es fundamental
descartar otras causas de prurito, como parasitos externos e internos, y controlar
infecciones secundarias por estafilococos y Malassezia. Para ello, se deben
realizar pruebas de laboratorio como: Cepillado, Raspado, Cinta adhesiva,
Tricograma, Citologia, ampara de Wood, Cultivo microbiolégico y/o Biopsia
(Puértolas, 2015).

Para confirmar el diagnostico existen diferentes tipos de pruebas las cuales
pueden incluir pruebas serologicas, pruebas intradérmicas y pruebas de parche.
Sin embargo, su utilidad en el diagnéstico de alergia alimentaria sigue siendo
debatida, ya que su sensibilidad y especificidad son variables (Olivry & Mueller,

2017).
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8.1. Pruebas Intradérmicas con Antigenos Alimentarios

Las Pruebas Intradérmicas (IDT, por sus siglas en inglés) son un método utilizado
en la deteccion de hipersensibilidad mediada por IgE, principalmente en alergias
ambientales, pero su uso en alergias alimentarias es limitado. En este
procedimiento, se inyectan pequefias cantidades de extractos de antigenos
alimentarios en la dermis y se evalla la respuesta inflamatoria local después de
15 a 30 minutos. Sin embargo, estas pruebas tienen baja sensibilidad y
especificidad en la alergia alimentaria canina, ya que los resultados pueden verse
afectados por reacciones cruzadas y por la presencia de mastocitos en la piel,
gue no siempre reflejan la verdadera hipersensibilidad alimentaria del paciente
(Brazis et al., 2000; Halliwell, 2006).

8.2. Pruebas de Parche con Antigenos Alimentarios

Las Pruebas de Parche (APT, por sus siglas en inglés) se han utilizado en
humanos para diagnosticar hipersensibilidad alimentaria retardada mediada por
células T (hipersensibilidad tipo IV). En perros, este método consiste en la
aplicacién de extractos de alérgenos alimentarios sobre la piel intacta, bajo un
parche adhesivo, y la evaluacion de la reaccion cutanea tras 24 a 72 horas.
Aunque pueden ayudar a identificar reacciones tardias, su fiabilidad en la practica
clinica veterinaria aun es incierta y se requieren mas estudios para validar su
eficacia (Sierra et al., 2005).

8.3. Pruebas Seroldgicas

Las pruebas seroldgicas, como la determinacion de IgE especifica frente a
alergenos alimentarios mediante ensayos ELISA, han sido propuestas como

herramientas de diagnostico. No obstante, la presencia de IgE en suero no
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siempre se correlaciona con una reaccion clinica, lo que reduce su utilidad para
la confirmacion de hipersensibilidad alimentaria en perros por su baja
especificidad (Verlinden et al., 2006; Bizikova et al., 2015)

8.3.1. test elisa alergovet

Alergovet S.L. desarroll6 un test enzimatico (PET—ELISA) que mide los niveles
de IgE especifica en suero frente a alérgenos alimentarios. Como complemento,
se disefi6 un ensayo ELISA para detectar IgG especifica, que consiste en acoplar
extractos de alimentos a placas de microtitulaciéon e incubacién secuencial con
suero, un anticuerpo policlonal (anti-lgG canina) marcado con peroxidasa y un
sustrato enzimatico OPD (Diclorhidrato de O-fenilendiamina). La intensidad del
color generado es proporcional a la concentracion de IgG especifica. Este
método junto al que valora los niveles de IgE especifica pueden ser una
alternativa al diagndstico mediante dietas de eliminacion/provocacion y facilitar la
formulacion de dietas adecuadas para perros con hipersensibilidad alimentaria
(Sierra et al., 2005).

A pesar de los avances en las pruebas de alergia, el método mas confiable para
diagnosticar la hipersensibilidad alimentaria sigue siendo la dieta de eliminaciéon
con posterior provocacion. Las pruebas serolégicas y cutdneas pueden ser (tiles
en algunos casos, pero no deben reemplazar el protocolo de

eliminacién/provocacion (Olivry et al., 2015).

8.4.1. Dietade Eliminacion/Provocacion

La dieta de eliminacion/provocacion o eliminacion/exposicion permite identificar

el alimento responsable de la reacciéon de hipersensibilidad, facilitando su control
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mediante la eliminacion del mismo (Bazante, 2015). Para ello, se emplean dietas
de eliminacién o dietas hipoalergénicas (Brazis et al., 2000). con una duracion

recomendada de 8 a 12 semanas (Olivry & Mueller, 2003).

8.4.1. Protocolo Diagnostico Mediante el Método Provocacion / Eliminacion

El diagndstico de hipersensibilidad alimentaria mediante el método de
provocacién/eliminacion sigue los siguientes pasos (figura 8). (Brazis et al.,
2000):

1) Controlar infecciones cutaneas y gastrointestinales secundarias, y
descartar parasitos tanto internos como externos.

2) Registrar todos los alimentos ingeridos, incluyendo golosinas vy
medicamentos, para su exclusién durante la dieta de eliminacion.

3) Prescribir una dieta de eliminacién con fuentes de proteina y carbohidratos
nuevas para el paciente, sustituyendo progresivamente la anterior y
administrandola por al menos 8 semanas.

4) Si el prurito disminuye al menos un 50%, se reintroduce la dieta anterior
durante 7-15 dias para confirmar la reaccién (test de provocacion). Si no hay
mejoria con la dieta nueva, se descarta la hipersensibilidad alimentaria.

5) Silos sintomas reaparecen tras la provocacion y mejoran nuevamente con
la dieta de eliminacion, se confirma el diagnostico.

6) Introducir un ingrediente nuevo por semana para identificar el alimento

desencadenante de la alergia alimentaria.
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Normalmente la mejoria se observa tras las 3 0 4 semanas de la administracion

de la dieta de eliminacion sim embargo, existen pacientes que responden hasta

las 10 0 12 semanas

Descartar parasitos Controlar infecciones
cutaneos / intestinales . ' ' secundarias
Dieta de eliminacion
QB umanars_l

No responde Responde

w

Test de Provocacion (1-2 semanas)
L

: ¢ Repetir Dieta de eliminacién
Descartar el diagnostico

de Alergia / Intolerancia h
alimentaria ,

Responde

b No responde '
il Introdicir une a una

Figura 8. Protocolo diagndstico de una hipersensibilidad alimentaria (Brazis et
al., 2000).

9. DIETAS DE ELIMINACION
Las dietas de eliminacién son el método mas confiable para diagnosticar y
manejar la hipersensibilidad alimentaria en los perros. Estas dietas consisten en
alimentar al paciente con ingredientes que nunca antes haya consumido,
evitando posibles alérgenos. Se utilizan proteinas y carbohidratos novedosos o
dietas hidrolizadas, donde las proteinas han sido descompuestas en fragmentos

mas pequefios para reducir su potencial alergénico (Brazis et al., 2000).
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El protocolo de una dieta de eliminacion debe seguirse durante al menos 8
semanas, asegurando que el paciente no reciba ningun otro alimento, golosina o
medicamento con ingredientes distintos a los de la dieta prescrita. Si los signos
clinicos mejoran, se realiza una prueba de provocacion reintroduciendo la dieta
anterior para confirmar el diagnéstico. En caso de recaida, se establece la alergia
alimentaria y se elabora una dieta de mantenimiento adecuada (Olivry et al.,
2015).

Existen diferentes tipos de dietas de eliminacion:

9.1. Dietas Caseras

Las dietas caseras suelen emplear carne de caballo y conejo como fuentes de
proteina, mientras que el arroz y la papa se utilizan cominmente como fuentes
de carbohidratos. Estas dietas representan la mejor opcion para diagnosticar una
alergia alimentaria, aunque, si no se suplementan correctamente, pueden
generar deficiencias vitaminicas a largo plazo (Brazis et al., 2000). Por lo que
deben ser preparadas con ingredientes seleccionados por el veterinario, lo que

permite un mayor control. (Olivry et al., 2015).

9.2. Dietas Comerciales Hipoalergénicas

Estas dietas estan formuladas para ser equilibradas nutricionalmente y contienen
una cantidad limitada de alergenos, ademas de proteinas novedosas como
venado y conejo. Sin embargo, algunos aditivos y estabilizantes presentes en
estos alimentos pueden contribuir a la persistencia de la alergia. Por esta razén,
suelen recomendarse como dieta de mantenimiento una vez que se ha

confirmado el diagnostico de AA (Brazis et al., 2000; Olivry & Mueller, 2017).
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9.3. Dietas Comerciales Hidrolizadas

A diferencia de las dietas hipoalergénicas convencionales, estas dietas no solo
limitan la cantidad de ingredientes, sino que emplean un proceso de hidrélisis
para reducir el tamafio de las proteinas a menos de 12,000 daltons. Esto
disminuye la probabilidad de que el sistema inmunoldgico las identifique como
alergenos (Brazis et al., 2000; Verlinden et al., 2006; Olivry & Mueller, 2017).

El éxito de la dieta de eliminacién depende del cumplimiento estricto por parte del
propietario, ya que la ingesta accidental de un alérgeno puede invalidar los

resultados del diagndéstico.

10.NUEVAS TEGNOLOGIAS
Se han desarrollado nuevas técnicas de diagnéstico molecular que podrian
mejorar la precisidon de la deteccién de alergias alimentarias en perros (Mueller
et al., 2016). Estudios recientes han evaluado la utilidad del perfil metabadlico y
biomarcadores inflamatorios en sangre como herramientas complementarias en

el diagnostico de hipersensibilidad alimentaria (Rodriguez-Carias et al., 2021).

11.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
11.1. Dermatitis Atépica
La Dermatitis Atdpica Canina (DAC) es la enfermedad cutanea mas frecuente en
los perros y se origina por una predisposicion genética a la hipersensibilidad
frente a alérgenos ambientales, como el polen, los acaros del polvo y el moho.
Estos alérgenos atraviesan la epidermis debido a una alteracién en su funcion de

barrera, causada por un defecto en la cohesion celular y en los compuestos de
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proteinas y lipidos que la conforman. La DAC afecta tanto la piel como los oidos
y se manifiesta principalmente con prurito en zonas como la cara, los oidos y el
vientre, aunque puede comprometer otras areas del cuerpo (Virbac, 2025). Se
presenta entre el primer y tercer afilo de vida en promedio, aunque puede
aparecer entre los 6 meses y los 6 afios. Es mas comun en razas como Golden
Retriever, Labrador Retriever, Fox Terrier de pelo duro, Dalmata, West Highland
White Terrier, Weimaraner, Terriers pequefios, Setter Irlandés, Shar Pei Chino y
Spaniels (Irkhe, 2007).

11.2. Dermatitis Alérgica por Pulgas

La dermatitis alérgica por pulgas (DAP) es una de las causas mas comunes de
prurito en perros. Esta afeccion es una reaccion de hipersensibilidad tipo | y IV

frente a antigenos presentes en la saliva de las pulgas, particularmente
(Ctenocephalides feliz), y puede desarrollarse incluso con una sola picadura
(Scott et al., 2001).

La DAP puede manifestarse a cualquier edad, aunque es mas frecuente en
perros mayores de seis meses (Irkhe, 2007). La sensibilizacion suele
incrementarse con el tiempo, lo que puede provocar una respuesta mas intensa
en exposiciones repetidas (Bloom, 2014). Los signos clinicos mas frecuentes
incluyen prurito intenso, alopecia, eritema, excoriaciones y costras,
especialmente en la zona lumbosacra, base de la cola, abdomen y parte posterior

de los muslos (Halliwell, 2006).

El diagndstico suele basarse en la historia clinica, la distribucion de las lesiones

y la respuesta al tratamiento antipulgas. En algunos casos, puede utilizarse la
prueba intradérmica con extracto de pulga para confirmar la hipersensibilidad
(Moriello & DeBoer, 2012). El manejo de la DAP debe enfocarse en el control

riguroso del ectoparasito, tanto en el animal como en el ambiente, y puede
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complementarse con el uso de antihistaminicos, corticosteroides o inmunoterapia

en casos severos (Carlotti, 2001).

12. TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en evitar el alimento identificado como causante de la
alergia alimentaria y prescribir una dieta hipoalergénica, hidrolizada o casera de
por vida (Brazis et al., 2000; Fr eeman et al.,, 2018). Estas dietas deben
administrarse por un periodo minimo de 8 a 12 semanas en perros con signos
dermatolégicos y de 2 a 4 semanas en aquellos con signos gastrointestinales
para lograr la remision de los sintomas (Mueller & Hunterer, 2018).

12.1. Manejo a Largo Plazo de Perros con Alergia Alimentaria

Ademas de las dietas hipoalergénicas o hidrolizadas, se recomienda el uso de
probiodticos para mejorar la salud intestinal (Rodriguez-Carias et al., 2021). En
casos severos, se utilizan medicamentos como Apoquel® (oclacitinib) y
Cytopoint® (lokivetmab) para el control del prurito (Cosgrove et al., 2013).
Investigaciones recientes han evaluado el uso de acidos grasos omega-3 como
terapia complementaria para reducir la inflamaciéon en perros alérgicos (Hall et
al., 2020). Estudios innovadores también sugieren que la administraciéon de
suplementos con antioxidantes puede modular la respuesta inflamatoria y
mejorar la tolerancia inmunoldgica en perros con alergias alimentarias (Marsella

& Olivry, 2019).
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13. AVANCES Y NUEVAS INVESTIGACIONES
Los estudios recientes se enfocan en el desarrollo de inmunoterapias especificas
y en la modulacién del microbioma para prevenir la hipersensibilidad alimentaria
(Marsella & Olivry, 2019). Se estan explorando tratamientos basados en terapia
génica para modular la respuesta inmunolégica en perros predispuestos a
hipersensibilidades alimentarias (Olivry & Mueller, 2017). La investigacion en
inmunoterapia sublingual ha mostrado resultados prometedores en la reduccion
de la hipersensibilidad a ciertos alérgenos alimentarios en perros (Rodriguez-

Carias et al., 2021).
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14. CONCLUSIONES

La hipersensibilidad alimentaria canina es un trastorno de importancia global
cuya presentacion multifactorial dificulta la estandarizacibn de un cuadro
diagnostico preciso. Dado que su manifestacion varia entre individuos y puede
confundirse con otras enfermedades dermatoldgicas y gastrointestinales, es
fundamental continuar con la investigacién en esta area. Un mayor conocimiento
permitira optimizar los protocolos diagndsticos y diferenciar con mayor precision
las hipersensibilidades alimentarias de otras patologias, facilitando asi un
tratamiento oportuno y eficaz, lo que mejorara el pronéstico y la calidad de vida
de los pacientes afectados.

Este problema representa un desafio clinico debido a su compleja manifestacion
y dificil diagnostico.

Investigaciones recientes sugieren que la exposicion temprana a ciertos
alérgenos en cantidades controladas podria inducir tolerancia inmunolégica y
reducir la incidencia de hipersensibilidades alimentarias en la vida adulta

(Freeman et al., 2018).
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15.RECOMENDACIONES
La hipersensibilidad alimentaria canina es una enfermedad compleja que
requiere un diagnostico preciso y un manejo nutricional adecuado. Es
fundamental continuar investigando nuevas estrategias diagnosticas y
terapéuticas para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. La
implementacion de dietas personalizadas y la identificacion temprana de
alérgenos especificos pueden ser clave para un tratamiento mas efectivo
(Freeman et al., 2018). Futuras investigaciones deben enfocarse en la relacion
entre el microbioma intestinal y la inmunomodulacion para prevenir y tratar la
hipersensibilidad alimentaria de manera mas eficaz (Rodriguez-Carias et al.,
2021).
Un buen protocolo para tener mejores resultados en la consulta veterinaria del
dia a dia seria;
1) Implementar un diagndstico temprano mediante dietas de eliminacion bien
estructuradas.
2) Considerar pruebas complementarias como las pruebas intradérmicas y
de parche con antigenos alimentarios.
3) Evitar la automedicacion y el cambio frecuente de dietas sin supervision
veterinaria.
4) Educar a los propietarios sobre la importancia del manejo estricto de la
dieta para evitar recaidas.
5) Fomentar la investigacion continua para mejorar la comprension y el

abordaje clinico de la hipersensibilidad alimentaria canina.
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16. ABREVIACIONES
Dietas B.A.R.F. (por sus siglas en inglés): Alimentos crudos biol6gicamente
preparados
RAA: Reacciones adversas a los alimentos
IgE: Inmunoglobulinas E
IgG: Inmunoglobulinas G
IgA: Inmunoglobulinas A
LT: Linfocitos T
GALT: Tejido linfatico asociado al intestino
IDT (por sus siglas en inglés): Pruebas intradérmicas
APT (por sus siglas en inglés): Pruebas de parche
(OPD) OPD: Enzima diclorhidrato de o-fenilendiamina

DAC: Dermatitis Atépica Canina
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