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PANORAMA GENERAL

* Enfermedad inflamatoria que causa la destrucciéon de las glandulas sebaceas.
« Causa descamacion y pérdida de pelo progresiva

* Poco comun en perros; también son raros los casos en gatos y conejos

* La mayor incidencia ocurre en los animales jovenes y de mediana edad

» Las razas mas predispuestas son el Poodle, Vizsla hungaro, Akita, Ovejero aleman, Samoyedo, Pastor
belga y Bichdn habanero.

* Principalmente, es una enfermedad superficial
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éCOMO ES?

« A menudo afecta el dorso y el cuello ademas de la cabeza, cara, orejasy cola.

* Las lesiones pueden ser localizadas a generalizadas en todo el cuerpo.

PERROS DE PELO CORTO

* Las lesiones suelen comenzar como areas anulares de descamacion y alopecia que se agrandan y
pueden unirse

* Las escamas son delgadas y no se adhieren
* La alopecia regular tiene la apariencia de que el pelaje esta apolillado

* Puede presentar lesiones nodulares y placas

PERROS CON PELO LARGO

* El pelo puede volverse mas ligero u oscuro o puede pasar de estar enrulado a ondeado
o recto (poodles)

BIBLIOTECA DE IMAGENES SOBRE LA PATOLOGIA : ADENITIS SEBACEA

Figura 1. Poodle negro con adenitis sebacea y alopecia Figura 2. Primer plano del Figura 3. Cilindros
irregular en el .dorso dorso del poodle negro foliculares alrededor de
con adenitis sebacea pelo arrancado de un

Poodle negro

i ¥
Figura 4. Alopecia multifocal en un Vizsla con Figura 5. Primer plano de la cabeza de un Vizsla con
adenitis sebacea adenitis sebdcea con un patrdén tipo “serpentina” de

pérdida de pelo
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* Pelaje opaco, quebradizo

* La alopecia dispersa es comun

* En general, se pierde la primera capa de peloy al mismo tiempo el pelo primario se salva
» Las escamas se adhieren a los pelos formando cilindros foliculares

OTROS SIGNOS CLINICOS

* Hiperpigmentacion

* Liquenificacion

* Pioderma superficial o profundo y prurito relacionado

= Otitis externa

» Piel y pelaje grasos +/- mal olor

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Pioderma superficial

* Demodicosis

* Dermatofitosis

» Displasia folicular

* Endocrinopatias- hipotiroidismo, hipercortisolismo
* Seborrea

* Dermatosis sensible a la vitamina A

* |Ictiosis

éCOMO SE DIAGNOSTICA?

* Antecedentes y signos clinicos
* Raspados cutaneos para descartar la demodicosis
¢ Cultivo fungico para descartar la dermatofitosis

- Citologia cutdnea/ cultivo bacteriano y prueba de susceptibilidad, de ser necesario

BIOPSIA PARA UNA DERMATOHISTOPATOLOGIA
PRIMERAS LESIONES

- Granulomas discretos en areas de las gldndulas sebaceas

- No involucra otros anexos
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LESIONES CRONICAS
- La fibrosis reemplaza las gldndulas sebaceas ausentes

- Se puede observar hiperqueratosis y obstruccion folicular

VIDEOS DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com - Biblioteca Educativa - Videos

SECCIONES DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO: ExcelenciaEnDermatologia.com - Técnicas de diagndstico

éCOMO SE TRATA?

CASOS LEVES

- administrar diariamente omega-3 y/o omega-6

= Terapia topica- champus queratolitico y enjuagues emolientes/humectantes cada 2-4 dias

CASOS GRAVES

* Dosis elevadas de suplementos orales de acidos grasos, diariamente

* Propilenglicol en agua (50-70%) en aerosol o un humectante a base de agua en aerosol, diariamente.

* Remojos con aceite para bebés o minerales (2-3 horas) seguido de un bafio para quitar el exceso de
aceite, todas las semanas hasta que la afeccion haya mejorado, luego, realizarlo cada 2 a 4 semanas
como mantenimiento.

MEDICAMENTOS ADICIONALES
VITAMINA A
- 1000 Ul/kg/via oral cada 24 horas
- Tetraciclina/Niacinamida
- Los perros con un peso menor a 10kg- 250mg de cada una via oral cada 8 horas

- Los perros con un peso mayor a 10kg- 500mg de cada una via oral cada 8 horas

PREDNISONA

- 2 mg/kg/via oral cada 24 horas hasta que las lesiones estén controladas, luego disminuir la dosis
hasta alcanzar el minimo de dosis diaria efectiva para controlar los signos clinicos.

ISOTRETINOINA O ACITRETINA

- 1 mg/kg/via oral cada 12-24 horas hasta que las lesiones mejoren, porsteriormente administrar
cada 24-48 horas o 0,5 mg/kg cada 24 horas

- Se deben monitorear los valores de las enzimas hepaticas cada dos semanas durante la induccién

- Requiere del consentimiento del duefio para prescribirlo

CICLOSPORINA (ATOPICA)

- 5 mg/kg/via oral cada 24 horas
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- Este es el Unico tratamiento que probablemente haya causado un incremento en las glandulas
sebaceas ademas de una mejora clinica

Tratamiento con antibiéticos o antifungicos apropiados si se presenta una infeccién bacteriana o por
levaduras como consecuencia

El diagndstico y tratamiento temprano generalmente conlleva a un mejor prondstico a largo tiempo

COMENTARIOS

La adenitis sebdacea es hereditaria como una condicidon autosédmica recesiva en Poodle y Akita, por lo
tanto los perros enfermos no deben reproducirse.

La adenitis sebdcea es una afeccién en la cual las glandulas sebdaceas se inflaman vy, finalmente,
se destruyen.

Un diagndstico definitivo se obtiene mediante una biopsia cutdnea y una dermatohistopatologia

Los perros de pelo corto pueden tener signos clinicos mas leves, lo que presenta un mejor pronoéstico
que el de los perros de pelo largo.

Algunos perros tienen periodos de mejoras y recaidas espontaneas que ocurren independientemente
del tratamiento

Pueden ser necesarias multiples terapias para tratar esta afeccion
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