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PANORAMA GENERAL

* La enfermedad inflamatoria mas comun que causa ufias anormales.

* La causa de esta afeccidon es desconocida pero se sospecha que es hereditaria, inflamatoria o
inmunomediada.

* Normalmente abarca varias uias de las cuatro patas.
* Poco comun a raro en perros.
« Comunmente vista en perros de mediana edad, 3-8 afos.

* Las razas predispuestas son el Pastor Aleman, Rottweiler y el Gordon Setter.



BIBLIOTECA DE IMAGENES SOBRE LA PATOLOGIA : ONICODISTROFIA LUPOIDE
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Figura 4. Onicodistrofia lupoide antes Figura 5. Onicodistrofia lupoide antes  Figura 6. URas extirpadas
de la extirpacion de ufna. de la extirpacién de ufa. de un perro.

éCOMO ES?

« A menudo tiene un comienzo agudo de la pérdida de uia.

Puede estar relacionado con una inflamacioén significativa o una descarga purulenta del lecho ungueal.

Puede presentarse como uias secas, deformadas que no se descaman por si solas.

* Por lo general, se caen una o dos ufas al principio, seguida a la descamacion de todas las ufias
durante algunas semanas a meses.

* Con el tiempo, se observan una o mas de las siguientes anormalidades.
- Onicogrifosis- curvatura anormal de las ufas.
- Onicomadesis- descamacién de las ufias.
- Onicorrexis- fragmentacion de las ufas.

- Onicosquizia- ruptura de ufas.



* La inflamacion del borde de la ufia (paroniquia) no es comun a menos que haya una infeccion
bacteriana presente.

* No se observan otras anormalidades de la piel o enfermedades sistémicas.

* Los perros que padecen esta enfermedad pueden ser asintomaticos o tener
una claudicacion relacionada.

éCUAL OTRA PATOLOGIA SE PARECE A ESTA?

* Infeccidn bacteriana en ufia.

» Dermatofitosis/ infeccidn fungica profunda.
* Enfermedades inmunomediadas.

« Pénfigo vulgar.

* Pénfigo bulloso.

e Lupus eritematoso.

* Vasculitis.

* Erupcion por algun medicamento.

* Neoplasia (carcinoma escamoso).

* Crioglobulinemia o enfermedad de aglutinina fria.

éCOMO SE DIAGNOSTICA?

* Antecedentes y signos clinicos.

« Cultivo fungico para descartar la dermatofitosis.

- Citologia cutdnea/cultivo si se observa paroniquia.

* Amputacién quirdrgica o biopsia de una tercera falange (P3) afectada, para dermatohistopatologia.
- Degeneracion hidrépica de la capa basal.
- Dermatitis de interfase liquenoide.

- Incontinencia pigmentaria.

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

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




éCOMO SE TRATA?

INFORMACION GENERAL

* En general, para poder observar alguna respuesta clinica significativa, deben pasar 12 semanas.

» Si hay una respuesta minima luego de 6-8 semanas, se puede agregar medicacion
al protocolo actual o cambiarla.

« El tratamiento debe continuarse al menos durante 6 meses pero puede gue sea necesario hacerlo todo
el resto de la vida del perro.

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS
REMOCION MANUAL DE LAS UNAS SUELTAS

- (se recomienda anestesia general).

ACIDOS GRASOS OMEGA-3 Y OMEGA-6.
- 180mg EPA/5 kg cada 24 horas.

- Usada en general en combinacién con la vitamina E.

VITAMINA E
- 200-400 Ul Via Oral cada 12 horas.

TETRACICLINA/NIACINAMIDA

- Perro con menos de 10kg: 250mg de cada uno Via Oral cada 8 horas.

- Perros con mas de 10kg: 500mg de cada uno Via Oral cada 8 horas.

- Esto puede ajustarse a cada 12 horas luego de que la uia vuelva a crecer.

- Se puede administrar Doxiciclina de 5-10 mg/kg via Oral cada 12-24 horas en lugar de tetraciclina.

PENTOXIFILINA.
- 10-25mg/kg Via Oral cada 8-12 horas.

CICLOSPORINA (ATOPICA)

- 5-10 mg/kg por Via Oral 24 horas.

- Ajustarlo a la dosis minima posible para evitar una recaida.

PREDNISONA.

- Se reserva para casos donde fallaron otros tratamientos.
- 2-4 mg/kg/dia durante aproximadamente 24-semanas, luego ajuste reduciendo hasta alcanzar la
minima dosis para evitar una recaida.
AZATIOPRINA
- 11-2.2 mg/kg Via Oral cada 24 a 48 horas.

- Hacer un Hemograma completo como control y un analisis de enzimas hepaticas cada 2 semanas
hasta que la enfermedad esté en remisiéon y la dosis haya sido disminuida.



INFORMACION ADICIONAL

» Corte de ufas frecuente (cada 2 semanas) para evitar que se quiebren.
* Tratamiento con los antibidticos aprobados si se presenta una paroniquia bacteriana como causa.
* Se puede considerar la onicectomia en casos refractarios relacionados con la onicalgia (dolor).

* Considere una prueba de eliminacién de alimento, si sospecha de una reaccion adversa al alimento a
partir de los antecedentes y diagndsticos.

« El prondstico es bueno pero las ufias se pueden seguir rompiendo con facilidad y quedar deformes.

COMENTARIOS

* También llamada oniquitis lupoide simétrica debido a la presencia de inflamacién en las uias.

* La onicodistrofia lupoide es la enfermedad inflamatoria mas comun que causa ufias anormales y
finalmente la pérdida de la uia.

* En general, el diagndstico se basa en los antecedentes y signos clinicos aungue la remocién quirdrgica
y la histopatologia de una tercera falange (F3) afectada es util en diagndsticos definitivos.

* Se pueden usar una o multiples modalidades de tratamiento para esta condicion.
* En general, lleva 3 meses de tratamiento para poder observar una respuesta clinica significativa.

* Algunos perros pueden necesitar una terapia de por vida para mantener la remision.
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