Dermatitis de contacto al barniz del parquet:
estudio en 18 casos clinicos.
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Introduccion

La dermatitis de contacto es una inflamacién cutdnea, infrecuente en medicina veterinaria, ori ginada por la aplicacion
t6pica, accidental o provocada, de ciertos compuestos quimicos en la piel™.

Los isocianatos se emplean en la fabricacién de compuestos de poliuretano'”. De todos ellos, el diisocianato de tolueno
es un constituyente habitual del barniz. En ocasiones, éste compuesto quimico actiia como agente sensibilizante y pro-
duce trastornos inmunolGgicos que van a depender de su concentracion'!.

Eln el presente estudio se describen varios casos de dermatitis de contacto alérgica al barniz del parquet (poliuretano) en
el perro.

Casos clinicos

Se estudiaron 18 perros, 10 hembras y 8 machos, con una edad que oscilaba entre los tres y los once afos. Diez eran de
raza Pastor alemdn, 4 eran mestizos y los otros 4 eran Golden Retriever, Rottweiler, Alaska Malamute y Leonberger.
Los animales presentaban una historia de dermatitis labial con prurito ligero a moderado. El problema empezd cuando
el propietario habia cambiado de piso y el nuevo piso tenia suelo de parquet. Las lesiones habian comenzado entre el pri-
mer y cuarto mes a partir del cambio de domicilio. Todos los perros dormian dentro de la casa. Algunos animales habi-
an recibido tratamientos previos a base de antibidticos y corticosteroides, via tépica y/o sistémica, siendo la respuesta
poco favorable.

En el examen fisico observamos en todos los perros lesiones simétricas, bilaterales, en labios y comisuras laterales, ca-
ractlerizadas por despigmentacién, tumefaccidn, eritema, erosion, ulceracion y formacién de costras. En cuatro animales
aparecieron, ademads, lesiones similares en el prepucio. en el escroto y alrededor de la boca.

Realizamos un diagnostico diferencial de: lupus eritematoso discoide. pioderma mucocutinea, dermatitis de contacto,
demodicosis, pénfigo folidceo, linfoma cutdneo, candidiasis y reaccion a medicamentos.

El estudio histopatolégico mostré una acantosis y espongiosis de la epidermis con dreas de vesiculacion y exocitosis de
neutréfilos y/o de linfocitos. Eran frecuentes y extensas las zonas de necrosis epidérmica. La dermis superficial presen-
taba una infiltracién inflamatoria perivascular e intersticial constituida por una poblacion mixta de linfocitos. células
plasmaticas, neutréfilos, macréfagos y ocasionalmente eosindfilos.

En base a la historia, al cuadro clinico y a la biopsia cutdnea realizamos un diagnéstico presuntivo de dermatitis de con-
tacto alérgica al barniz del parquet.

El cambio de medio ambiente evitando el contacto con el parquet condujo en todos los animales a una remision com-
pleta de las lesiones. Un nuevo contacto con el parquet provocé una recidiva de las lesiones.

Discusion

Personas que han estado expuestas de forma prolongada a un barniz de poliuretano que contenia concentraciones altas de
diisocianato de tolueno, al cabo de un tiempo desarrollaron un cuadro asmatico y una dermatitis de contacto'",

Si bien se ha indicado que la dermatitis de contacto alérgica es infrecuente en ¢l perro, es probable que €sta baja inciden-
cia se deba a una infraestimacién debido al pleomorfismo de los signos clinicos y a su frecuente asociacion con una der-
matitis atépica y/o con una infeccién bacteriana secundaria'.

En nuestro estudio, el periodo de sensibilizacion vari6 entre uno y cuatro meses. El hecho de que las lesiones se produje-
ran de forma constante en los labios, nos induce a pensar en una mayor sensibilidad de ésta zona mucocutinea, acompa-
flada ademis como factor predisponente de un ambiente himedo originado por la saliva. El iempo de contacto y la con-
centracién del producto serian factores determinantes de €sta dermatitis. :

El diagnéstico definitivo de una dermatitis de contacto alérgica se confirma medlal_ue la prueba del pa.rche y/o el test de
restriccién-provocacion’®. Este dltimo fue el procedimiento que empleamos con éxito en nuestro estudio.
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