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Description


Técnicas diagnósticas en Dermatología MV Pablo Manzuc – [email protected] La piel es el órgano más extenso del cuerpo, y sobre ella se manifiestan una enorme cantidad diferente de lesiones, indicativas tanto de afecciones locales como sistémicas. Independientemente del origen, cualquier lesión cutánea cambia de forma y de aspecto cuando el paciente se rasca o cuando se infecta secundariamente por bacterias (la mayoría de las veces Staphylococcus intermedius). Por todo esto, para el diagnóstico de las afecciones dermatológicas es indispensable, además del conocimiento teórico previo, una aproximación clínica prolija, con una anamnesis lo más completa posible, junto a una categorización del tipo y la localización de las lesiones, para así poder emitir una lista de diagnósticos diferenciales certera, y luego seleccionar el o los métodos complementarios más eficaces para cada caso. Técnicas diagnósticas 1) Raspados cutáneos parasitológicos: Tienen como objetivo el diagnóstico etiológico de sarnas caninas y felinas. En general son técnicas altamente específicas (es decir, la observación de un raspado positivo, casi siempre es diagnóstica de la enfermedad), aunque su sensibilidad es baja (la observación de raspados negativos no excluye la enfermedad). Los materiales necesarios para hacer un raspado son una hoja de bisturí o una hoja de afeitar, un portaobjetos, vaselina (glicerina o lactofenol) y un cubreobjetos. Se selecciona la zona a raspar y se la humecta con un poco de vaselina, luego se aplica una pequeña gota de vaselina en la hoja de afeitar y tomando la piel entre los dedos índice y pulgar de la mano izquierda, se procede a raspar suave y firmemente, hasta observar un fino puntillado hemorrágico. El material va quedando adherido a la hoja de afeitar, y se deposita en el portaobjetos. Luego se aplica otra gota de vaselina sobre el portaobjeto y se lo homogeniza (con la misma hoja de afeitar). Se aplica el cubreobjetos y se observa al microscopio óptico a 100 aumentos (10x). En todos los casos se buscarán parásitos adultos, formas larvarias, huevos o cápsulas fecales. La mayoría de las veces los parásitos están vivos, y su movimiento facilita la identificación. � Sarna sarcóptica: Los lugares de elección para realizar los raspados son los bordes de los pabellones auriculares, los codos y los tarsos. Es indispensable realizar entre 5 y 6 raspados del paciente para elevar la sensibilidad de la prueba. No es necesario que los raspados sean profundos, sino preferiblemente deben abarcar porciones más amplias de tegumento. En cachorros pequeños, se obtienen buenos raspados en el vientre, siendo en estos casos técnicas más sensibles que en perros adultos. En todos los casos la especificidad de la prueba es cercana al 100 % (es casi imposible que un paciente con raspados positivos no tenga sarna sarcóptica). En los raspados positivos se suelen ver adultos, larvas y huevos, siendo mas rara la



observación de capsulas fecales (Foto 1). � Demodicosis: Los lugares de elección para realizar raspados son en ventral del cuello, en la cara y en las manos y patas. Cuando se sospecha de esta sarna, es conveniente, previo al raspado, apretar el pliegue cutáneo fuertemente, para Foto 1: Dos adultos y un huevo de Sarcoptes scabiei (10x) "exprimir" a los folículos pilosos y hacer salir hacia fuera a los demodex. Los raspados deben ser más profundos que para las otras sarnas. Con raspar dos o tres veces a cada paciente es suficiente. En este caso, la prueba es altamente sensible (es decir un raspado negativo excluye la enfermedad) y si quedaran dudas se pueden repetir los raspados (la excepción a esto son los Shar Pei, en donde se pueden obtener raspados negativos aun en animales demodécticos). La especificidad teórica no es del 100 % (es decir se podrían obtener raspados positivos en animales no demodécticos, ya que los demodex son habitantes naturales de la piel) por lo que se recomienda considerar un raspado positivo solo cuando se observan todos los estadios del parásito. La especificidad práctica es mucho mayor, ya que es muy poco probable obtener raspados positivos a demodex en animales no demodéctico. � Sarna Notoédrica: Los raspados deben realizarse en dorsal del cuello de los animales sospechosos. Allí es donde hay mayor concentración de notoedres. Los raspados se hacen en número de dos o tres, y no es necesario que sean muy profundos. Usualmente se ven los Notoedres en gran número y en todos sus estadios (inclusive sus capsulas fecales). Son muy similares a los Sarcoptes, solo un poco más pequeños, y el ano se observa en la parte dorsal del cuerpo (en Sarcoptes es terminal). La sensibilidad de la prueba es cercana al 95 % (existe solo un 5 % de probabilidad de no hallar Notoedres en un animal con sarna notoédrica) y la especificidad es cercana al 100 % (es casi imposible que un paciente con raspados positivos no tenga la enfermedad).(Foto 3) � Otocariasis: No se utilizan raspados convencionales. Se toma un hisopo, se obtiene cerumen de los oídos de los pacientes sospechosos, y se lo extiende en seco o con una gota de vaselina sobre un portaobjetos. Sebe ser rápidamente observando al microscopio, ya que los Otodectes caminan rápidamente por el preparado y se escapan sobrepasando los bordes (sobre todo si las muestras están secas). Se suelen observan



adultos muy grandes (a veces visibles a ojo desnudo como puntitos blancos que se mueven) y formas larvarias, siendo mas raro observar huevos y capsulas fecales. La sensibilidad es cercana al 70 % (mayor cuanto mas joven es el animal y menos complicada con otros gérmenes esta la otitis) y la especificidad de casi un 100 %. (Foto 4) Foto 2: Adulto de Demodex canis. Nótese la presencia de otro soma parasitario, mas pequeño y transparente, lo cual es indicativo que esta muerto. Estos parásitos muertos son indicativos de terapéutica efectiva en los raspados de control. (40x) Foto 3: Adultos de Notoedres cati en un raspado cutáneo (10x) Foto 4: Adultos de Otodectes cynotis. � Cheyletiellosis: Se pueden hacer raspados convencionales o improntas con cinta de acetato. Los raspados convencionales se realizan sobre el lomo y dorsal del cuello. Las Cheyletiellas son ácaros muy grandes (arrastran trozos de caspa sobre sus espaldas, por lo que se conoce a la enfermedad como "caspa ambulante"), y se mueven a gran velocidad, aunque fuera del animal y sobre los portaobjetos, se quedan prácticamente inmóviles. Se suelen ver gran cantidad de adultos, formas larvarias, huevos (sueltos y adheridos a los pelos), y una enorme cantidad de capsulas fecales (Foto 5). La sensibilidad es del 90 % (mayor cuanto mas joven es el animal) y la especificidad llega al 100 %. En gatos la sensibilidad es cercana a un 50 %. 2) Citología dérmica: � De superficie: Se la utiliza para determinar las características superficiales de la epidermis. Existen varias técnicas para tomar la muestra. Una de las más utilizadas es la técnica de la cinta de acetato. Se toma un fragmento de cinta de acetato y se aplica sobre la superficie a muestrear (2 o 3 veces). El material quedará adherido a la superficie gomosa. Luego, la cinta se pone sobre un portaobjetos a lo largo y con el material hacia arriba. Se fijan los 2 extremos con otros pedacitos de cinta de acetato (Foto 6). Este



portaobjetos así preparado se lo sumerge en los colorantes, y luego se observa al microscopio óptico, haciendo foco sobre la cinta. Otra técnica es el raspado superficial sobre un portaobjetos previamente humectado con algún material adherente (vaselina o albúmina). Se evalúa la presencia de: � Bacterias: Fundamentalmente cocos Gram (+). Se las interpreta como colonizantes naturales (muy escaso numero sobre las células epiteliales), colonizantes con sobrecrecimiento (mayor número, generalmente en diplos, grupos de 4 somas o cortas cadenas) o causantes de inflamación (en mayor número, acompañadas de polimorfonucleares neutrófilos, pudiendo observarse figuras de fagocitosis, casi siempre junto a queratinocitos reactivos nucleados). � Levaduras: Fundamentalmente Malassezia pachydermatis, aunque ocasionalmente se observa Cándida sp. Malassezia pachydermatis es un residente normal, por lo que su sola presencia en un número menor a 1 levadura por campo microscópico de 1000 aumentos se considera normal. Más de 3 levaduras por campo microscópico de 1000 aumentos es sobrecrecimiento (dermatitis por Malassezia pachydermatis). Los rangos Foto 5: Adultos y huevo de Cheyletiella yasguri . Nótese a la derecha, de color negro, una porción de una cápsula fecal. Foto 6: Citología con la técnica de la cinta de acetato Foto 7: Citología con la técnica de la cinta de acetato con elevado número de Malassezia pachydermatis intermedios (entre 1 y 3 levaduras por campo microscópico de 1000 aumentos) deben juzgarse junto a la signología clínica (Foto 7). Malassezia pachydermatis es causa de dermatitis alérgica, y un número tan pequeño como 1 o 2 levaduras por campo microscópico de 1000 aumentos podría ser suficiente para causar signología clínica en un paciente hipersensible. � Macroconidias de hongos ambientales: Se las puede observar de diferentes especies fúngicas. Es usual encontrar macroconidias de Alternaria sp (Foto 8). En ningún caso la presencia de macroconidias en indicativa de micosis superficial. Muchas de estas macroconidias son la causa de la signología clínica en pacientes atópicos a hongos aerógenos. � Partículas de polvo: Se observan como pequeñas estructuras de



color amarillo refringente (Foto 9). Su presencia en exceso informa del estado de limpieza del manto y/o de las características medioambientales donde se halla el paciente. Recordemos que el polvo doméstico y los ácaros del polvo domestico (Dermatophagoides sp.) son causa de dermatitis atópica en perros. � Queratinocitos: Son células aplanadas y anucleadas (o con un vestigio nuclear central) (Foto 10). Sobre su superficie suelen hallarse bacterias y levaduras. La presencia de núcleos prominentes es indicativa de reacción epidérmica (suele acompañar a los procesos exudativos). � Restos de queratina: Se observan normalmente como espículas basófilas fuertes. � Células inflamatorias: Pueden encontrarse polimorfonucleares neutrófilos, con y sin cambios líticos celulares, mostrando o no figuras de fagocitosis, y más raramente polimorfonucleares eosinófilos u otras células inflamatorias. Por esta técnica es raro observar acantocitos. � De profundidad: Es la típica citología de exudados, nódulos, ulceras, trayectos fistulosos o pústulas. Las posibles formas de obtener la muestra dependerán del tipo de lesión a muestrear. Improntas, hisopados, raspados y punciones son algunas de las opciones. Las citologías pueden brindar la siguiente información: � Tipo de reacción inflamatoria presente (aguda, crónica, eosinofílica etc.) � Tipo de bacterias presentes (cocos o bacilos, gram + o -) y su intervención en el cuadro (figuras de fagocitosis, cambios líticos en los fagocitos). Se debe juzgar con cautela la presencia de una reacción inflamatoria cuando la muestra fue Foto 8: Citología con la técnica de la cinta de acetato con una conidia de Alternaria sp Foto 9: Citología con la técnica de la cinta de acetato con una partícula de polvo Foto 10: Citología con la técnica de la cinta de acetato con queratinocitos nucleados. Nótese la presencia de gránulos me melanina sobre su superficie superficial, ya que podría tratarse de una reacción inflamatoria de superficie, no siendo



representativa de toda la lesión (ej. podría haber une neoplasia de base) � Presencia de una neoplasia, pudiendo muchas veces definir su estirpe embrionaria (epitelial, mesenquimatosa, de células redondas), emitir un diagnóstico citológico de malignidad (caracteres citológicos de malignidad) y llegando muchas veces al diagnóstico definitivo de algunas neoplasias (mastocitomas, histiocitomas cutáneos, etc.). � Identificar algunas células características de determinados procesos (acantocitos para pénfigo, lipocitos para paniculitis estéril nodular, etc.). � Evaluar recidivas de una neoplasia previamente extirpada � Etc. 3) Tricografias: Son estudios del pelo y sus estructuras. La muestra debe ser un pequeño mechón de pelo (aproximadamente 50 a 60 pelos), tomado con una pinza hemostática, tratando de obtener la muestra sin causar fractura de la vaina pilosa (es decir, de raíz). El pequeño mechón así obtenido se coloca en un portaobjetos, sin desarmarlo (todos los bulbos hacia un extremo y todas las puntas hacia el otro). Si el paciente tiene un manto piloso largo, se corta con una tijera el mechón muestreado, y se prepara un portaobjetos con la porción bulbar, uno con la porción intermedia y uno con la porción distal. Se coloca una gota de vaselina y un cubreobjetos. Se lo observa a menor aumento (10x) y para observar dermatofitos se utiliza en objetivo de inmersión (100x) � Porción Bulbar: Se evalúa la cantidad de bulbos anagénicos (terminan curvados, muchas veces con pequeños cúmulos de melanina) (Foto 11) y de telegénicos (finalizan como en punta de flecha) (Foto 12). No existe un valor normal para la relación anagenia/telogenia, ya que hay grandes variaciones con la estación del año, con la temperatura donde se halla el paciente, etc. Sin embargo, siempre deben predominar los telegénicos (suelen hallarse 70 a 80 % de telegénicos). Las enfermedades endocrinas y el efluvio telegénico causan una telogenización de folículos (casi 100 % de folículos telogénicos). Pueden verse restos de queratina en la porción del cuello (enfermedades seborreicas primarias o secundarias), cilindros foliculares (follicular casts, se observa la porción del cuello totalmente tapizada de una funda de restos de queratina) que son muy prominentes en la Dermatosis que responde a la Vit. A de los Cocker y en la Adenitis Sebácea (se ven a ojo desnudo sobre el animal), artroconidias de dermatofitos (aunque esta técnica tiene una sensibilidad menor al 40 % para detectarlas). A veces se observan Demodex sp, aunque su diagnóstico se realiza por otras técnicas.



� Porción Intermedia: Se evalúa la estructura de la vaina, en busca de adelgazamientos localizados a una misma altura en todos los pelos (Ej. el arresto Foto 12: Bulbo telogénico. Nótese como finaliza en forma ahusada Foto 11: Bulbo anagénico. Nótese como finaliza en forma de coma metabólico del efluvio anágeno, enfermedades carenciales, estrés, etc.). Se evalúa la presencia de fracturas por autotraumatismo (rascado o lamido), en donde la vaina esta lesionada a distintas alturas (Foto 13). Se debe observar la presencia de gránulos de melanina (melanosomas) y que estos sean de un tamaño normal, sin romper la cutícula del pelo. La presencia de macromelanosomas que rompen o protruyen la cutícula pilosa es diagnóstica de Alopecia de Color Diluido (Foto 14). Ocasionalmente se pueden observan artroconidias de dermatofitos y restos de queratina (enfermedades seborreicas). � Porción distal: Las vainas pilosas deben finalizar suavemente en punta. Las fracturas o quebraduras de la vaina en esta porción son indicativas de autotraumatismo (rascado o lamido) por enfermedad pruriginosa (Foto 15). Es muy útil para detectar el prurito en un paciente cuyo dueño dice que no se rasca. � Otros Hallazgos: Ocasionalmente en la tricografía se observan huevos de parásitos (Cheyletiella sp.), y otras alteraciones como la Tricorrexis Nodosa, la Tricoptilosis ("split ends") o la Tricomalasia. 4) Cultivos microbianos: � Bacteriológicos: Son muy poco usados en dermatología, ya que no brindan información útil para la terapéutica, por los siguientes motivos: � Las bacterias productoras de piodermias son casi siempre Staphylococcus intermedius (y mucho mas raramente Staphylococcus aureus). Son extremadamente raras las piodermias a gram (-). Los cultivos bacterianos de la epidermis revelan grados variables de desarrollos de Staphylococcus sp y Streptococcus sp. El Staphylococcus intermedius es muy sensible a los ATBs típicos para gram (+) como la cefalexina, la lincomicina o la enrofloxacina, y mas del 99 % de las piodermias responden bien a estos ATBs.



� Los antibiogramas solo indican la sensibilidad antimicrobiana de los Staphylococcus intermedius de una región de la piel (ej. una pústula), y esto es diferente en otras regiones (ej. otra pústula). � Muchos ATBs potencialmente útiles no tienen buena performance en piel por tener poca llegada, mala actividad en exudado purulento o carecer de actividad intracelular (lugar donde permanece vivo el Staphylococcus intermedius) � Se indican cultivos bacterianos cuando la piodermia es refractaria a los ATBs usuales y la biopsia confirma la piodermia. En el caso de requerir realizarlos, se debe tener cuidado de no contaminar la muestra con bacterias Foto 13: Ruptura de la vaina pilosa a causa del rascado Foto 14: Macromelanosoma en una alopecia por dilución de color. Foto 15: Vaina pilosa quebrada a causa del rascado epidérmicas superficiales. Se selecciona una pústula intacta, o se toma una biopsia con un punch, para luego tomar la muestra en la profundidad de la piel. � Micológicos: Son el método de elección para el diagnóstico de las dermatofitosis. Son técnicas muy sensibles y específicas. Los cultivos positivos confirman, y los negativos descartan las micosis superficiales. La muestra debe ser tomada de los límites de una lesión sospechosa, y debe contener pelos y escamas. Si se cuenta con una lámpara de Wood, se deben seleccionar los pelos que emiten fluorescencia. Si no hay lesiones y se quiere determinar el estado de portador de un paciente (ej. felinos), se toma un cepillo de dientes sin usar (preferentemente estéril) y se cepilla todo el lomo y el flanco del paciente, así el material recogido (pelos) se siembra en los medios de cultivo adecuados, o se presionan suavemente las puntas de las cerdas del cepillo sobre los medios de cultivo (técnica del cepillado de MacKenzie). Los medios mas utilizados son el Agar Sabouraud y el DTM (Dermatophyte Test Medium), aunque no son los únicos. Se observa desarrollo de colonias algodonosas, usualmente dentro de los 7 días, junto a un viraje del DTM hacia el rojo (lo cual indica consumo inicial de proteínas, característica propia de los dermatofitos). Al microscopio óptico se debe observar la formación de macroconidias características de la especie de



dermatofito (Foto 17). Se suelen observar también desarrollo de múltiples hongos aerógenos (Alternaria, Aspergillus, Penicillium, etc.), que también pueden hacer virar el color del DTM, aunque en forma tardía (consumo tardío de proteínas) (Foto 16). 5) Observación directa de dermatofitos: Es una técnica previa al cultivo, que tiene una alta especificidad (dependiendo de la destreza del observador) y una sensibilidad cercana al 80 %. La técnica consiste en observar al microscopio óptico las artrosporas de los dermatofitos, que se hallan rodeando las vainas de los pelos infectados. El material debe ser pelos y escamas de lesiones sospechosas (ídem al punto 5). La muestra se deposita en un portaobjetos y se la homogeneiza con una pequeña cantidad de vaselina líquida. El material debe ser escaso, ya que de lo contrario impide que se pueda usar el objetivo de inmersión (100x). Una vez homogeneizado se aplica un cubreobjetos y se lo observa al microscopio, primero a menor aumento (10x) y si se localizan pelos sospechosos (Foto 18), se los enfoca a mayor aumento (100x) Foto 16: Cultivos micológicos con agar DTM. A la derecha se observa el cambio de color característico junto a la colonia algodonosa típica de Microsporum . A la izquierda se observa un cultivo de varios días, donde se ve un hongo ambiental que también produjo un cambio en la coloración del medio, pero tardío. Foto 17: Macroconidia de Microsporum canis Foto 18: Obsérvese en l aparte superior y curvado, un pelo parcialmente degradado, más grueso, sospechoso de estar esporado (10x) (Foto 19). Otra técnica consiste en depositar sobre el material sin vaselina una o dos gotas de OHK al 5 % (puede ser más concentrado, aunque podría quemar la muestra) y aplicar luego un suave calor (Ej. una lámpara cercana o la misma luz del microscopio) durante unos 20 minutos (así la muestra se clarifica). Si la muestra se tiende a secar, se le debe agregar otra gota más de OHK. Luego se pone el cubreobjetos y se mira al microscopio de igual modo que en el caso anterior. Las artrosporas se hallan casi siempre



rodeando pelos deformados que dan la apariencia de ser más gruesos que lo normal.



6) Biopsia de piel: Es la técnica de elección para el diagnóstico de múltiples alteraciones. Consiste en tomar una porción de tejido lesionado para su estudio histopatológico. Para tomar la muestra se puede utilizar anestesia local con una leve sedación. Se marca con un marcador negro, en forma circular, las zonas a biopsiar. Se suelen tomar por paciente 2 a 3 muestras diferentes (para lograr representatividad). Se aplica anestesia local, introduciendo la aguja por fuera del área marcada, y dirigiéndola al subcutáneo que se halla debajo del área a biopsiar (al anestésico local no debe tener adrenalina). Luego se deja actuar unos 15 minutos. Si es necesario se corta el pelo con una tijera (NO se rasura) y con una hoja de bisturí pequeña se corta un gajo de naranja de no mas de 1 cm. de largo, y lo suficiente profundo como para llegar al subcutáneo. La muestra así obtenida se coloca en formol al 10 % para su posterior procesamiento. También se puede utilizar un punch para biopsia (existen de diferentes diámetros). Una vez tomada la muestra se puede rasurar la piel circundante, desinfectar con algún antiséptico y aplicar un par de puntos de sutura. Una buena biopsia debe ser representativa de la lesión, y abarcar, en lo posible, partes activas del proceso (Ej. limites entre piel normal y afectada). El paciente no debe estar medicado con ninguna droga que pueda modificar la estructura de las lesión (corticoides, inmunosupresores, antihistamínicos, etc.). Es conveniente que el paciente esté medicado con ATBs (cefalexina) durante 3 semanas o más antes de tomar la muestra, para eliminar todo rastro de infección Foto 19: Pelo esporado (40x) Foto 20: Biopsia de piel con un paciente alérgico. Nótese la hiperqueratosis y el acumulo de células alrededor de los vasos sanguíneos. (HE, 10x) Foto 21: Biopsia de piel con un paciente



con dermatofitosis. Nótese los somas micóticos en la vaina pilosa. (PAS-H, 40x) que pueda tapar los cambios histopatológicos de la enfermedad primaria. Muchas veces, las biopsias de piel solo orientan el diagnóstico, teniendo este que ser confirmado por otras técnicas. Las biopsias confirman enfermedad alérgica, aunque no informan del tipo de alergia, confirman enfermedad endocrina, aunque no indican que tipo de endocrinopatía esta presente (a veces sugiere una endocrinopatía particular como por ej. Cushing cuando aparecen microcalcificaciones cutáneas, etc.). Se indican estudios histopatológicos de piel para: � Confirmar una dermatopatía alérgica (Foto 20) � Confirmar una dermatosis endócrina, y diferenciarla de una displasia folicular (Foto 22) � Diagnosticar enfermedades del complejo pénfigo � Confirmar o descartar piodermias que no responden adecuadamente a los ATBs. � Buscar Dermatofitos (sensibilidad del 80 % aprox.) (Foto 21) � Diagnosticar múltiples neoplasias � Guiar el diagnóstico en cualquier dermatopatía. 7) Estudios de Alergias: � Estudios para Atopía: Se los utiliza no para confirmar la enfermedad alérgica, sino para detectar al alergeno problema. Los hay de 2 tipos: � Test Intradérmicos de alergia: Son los mas usados en todo el mundo. Consisten en aplicar una batería de alergenos de forma intradérmica, en el flanco de un paciente atópico, y evaluar la reacción a cada uno de ellos. Se debe aplicar también un testigo positivo (Histamina) y uno negativo (el diluyente de los alergenos). Se le adjudica un valor de +4 a todo alergeno que produzca una reacción igual a la del testigo (+), y un valor de (0) a todo el que produzca reacción igual a la del testigo negativo. Así los alergenos tomaran valores entre 0 y +4, considerándose positivos aquellos con valores +3 y +4, negativos con valores de 0 y +1, y dudosos aquellos con valores de +2. Para realizar este estudio el paciente no debe haber tomado medicación antialérgica (corticoides, antihistamínicos, AGE, etc.) durante un periodo de 1 mes al menos, y debe tener la piel en buenas condiciones (sin piodermia ni lesiones por auto traumatismo). La piel debería ser



rasurada entre 24 a 48 hs. antes de realizar el estudio. � Test Serológicos de alergia: Son más modernos. Consisten en medir los niveles de IgE alergeno específica para una batería de alergenos. La muestra es suero del paciente, el cual se remite a laboratorios especializados. Estos estudios tienen múltiples ventajas y desventajas. En muchos lugares se los utiliza como método Foto 22: Biopsia de piel con un paciente con alopecia cíclica de los flancos. Nótese los crecimientos tentaculares de los bulbos pilosos hacia la dermis (HE, 10x). Foto 23: Test ID para atopía. En el ángulo superior izquierdo se observa la histamina arriba y el testigo negativo abajo. También se observa una reacción positiva en la primera línea de alergenos, que corresponde a algodón. inicial para detectar alérgenos problemas (desplazando al test intradérmico), y en muchos otros no ha logrado imponerse. � Otros estudios: Existen, aunque mucho menos expandidos, el test de desgranulación de basófilos y otras metodologías de índole netamente experimental. � Estudios para Alergia alimentaria: Ningún método es útil para el diagnóstico de la Alergia Alimentaria, a excepción del Test de restricción alimentaria. Los estudios serológicos muestran sensibilidades y especificidades menores al 50 %, por lo tanto no se los recomienda. � Estudios para dermatitis alérgica de contacto: Son poco utilizados y consisten en aplicar sobre el flanco del paciente un panel de sustancias sospechosas, y dejarlas en contacto durante 24 hs. El eritema indica reacción positiva a esa sustancia. � Estudios para hipersensibilidad bacteriana: Se aplica sobre la parte interna del muslo una inyección intradérmica de una mezcla toxoide-bacterina de Staphylococcus intermedius. La reacción positiva se lee a las 24 a 48 hs. y consiste en una reacción retardada, con formación de una gran costra, inflamación marcada y a veces hasta ulceración. Bibliografía 1. Lloyd MR, Miller Jr WH, Willemse T, Allergic Skin Diseases of Dogs and Cats. 2 ed, ed. W.B.S. Company. Vol. 1. 1997. 2. Locke PH, Harvey RG, Mason IS, Manual de Dermatología en Pequeños Animales, ed. Harcourt. Vol. 1. 1999: British Small Animal Veterinary Association (BSAVA). 3. Nesbitt GH, Ackerman LJ, Dermatología Canina y Felina. 1ra edición ed, ed. E. Intermédica. Vol. 1. 2001. 4. Scott DW, Miller WH, Griffin CE, Muller & Kirk´s Small Animal Dermatology. 6th
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