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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación es; evaluar del efecto de la dieta BARF 

como coadyuvante en pacientes caninos con problemas de dermatitis atópica 

alimentaria. Estableciendo como metodología el uso de 16 pacientes caninos 

diagnosticados clínicamente con dermatitis atópica, para ello se repartieron 

aleatoriamente 4 pacientes en los siguiente grupos experimentales; T1: dieta BARF 

con camotillo, T2: dieta BARF con cerdo, T3: dieta BARF con cordero y T4: dieta 

BARF con pavo, los tratamientos fueron suministrados por 8 semanas, además, para 

medir el efecto de las dietas se propuso; evaluar las zonas del prurito, intensidad del 

prurito, concentración de IgE, análisis de la biometría hemática, antes y después de 

la administración de los tratamientos, considerando que, el 100% de los pacientes 

presentaban manifestaciones clínicas que permitieron diagnosticar que padecían de 

dermatitis atópica. Como resultados se determinó que los pacientes en estudio 

presentaron una intensidad de prurito de 8 a 10 puntos, de igual manera la 

concentración de IgE pre-tratamiento se encontró sobrepasando el valor referencial 

máximo establecido (50 – 150 mg/dL) con una media general de 171,47 mg/dL, 

además, los hallazgos de la biometría hemática permitieron evidenciar que el 100% 

de los pacientes presentaron valores por encima del referencial de eosinófilos, así 

mismo en la línea roja se observó pacientes con policitemia y hemoconcentración. 

Tras el periodo experimental se determinó que la intensidad del prurito redujo a 4 

puntos, la concentración sérica de IgE post-tratamiento se redujo significativamente 

con una media general de 105,32 mg/dL, adicionalmente los valores del recuento 

de eosinófilos se redujeron hasta establecerse entre el rango referencial, además, el 

suministro de las dietas estudiadas cubrió los requerimientos nutricionales en los 

pacientes. Concluyendo que las dietas BARF es una alternativa mitigante de la 

dermatitis atópica alimentaria canina. 

Palabras Claves: Dermatitis atópica, BARF, IgE, Biometría hemática, Prurito.  
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SUMMARY 

The objective of the present investigation is to evaluate the effect of the BARF diet 

as a coadjuvant in canine patients with food atopic dermatitis problems. 

Establishing as methodology the use of 16 canine patients clinically diagnosed with 

atopic dermatitis, 4 patients were randomly divided into the following experimental 

groups; T1: BARF diet with sweet clover, T2: BARF diet with pork, T3: BARF diet 

with lamb and T4: BARF diet with turkey, the treatments were administered for 8 

weeks, in addition, to measure the effect of the diets it was proposed; to evaluate 

the areas of pruritus, intensity of pruritus, IgE concentration, analysis of 

hematological biometry, before and after the administration of the treatments, 

considering that, 100% of the patients presented clinical manifestations that allowed 

to diagnose that they suffered from atopic dermatitis. As results it was determined 

that the patients under study presented an intensity of pruritus of 8 to 10 points, 

likewise the pre-treatment IgE concentration was found to exceed the maximum 

established reference value (50 - 150 mg/dL) with an overall mean of 171.47 

mg/dL, in addition, the findings of the blood biometry showed that 100% of the 

patients presented values above the eosinophil reference value, likewise in the red 

line patients with polycythemia and hemoconcentration were observed. After the 

experimental period it was determined that the intensity of pruritus was reduced to 

4 points, the post-treatment serum IgE concentration was significantly reduced with 

an overall mean of 105.32 mg/dL, additionally the values of the eosinophil count 

were reduced to be established between the referential range, in addition, the supply 

of the diets studied covered the nutritional requirements of the patients. It is 

concluded that BARF diets are a mitigating alternative for canine alimentary atopic 

dermatitis. 

Key words: Atopic dermatitis, BARF, IgE, Hematic biometry, Pruritus 
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CAPÍTULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN 

La piel se considera como un órgano importante que se encuentra expuesto y 

susceptible a enfermedades, las cuales se manifiestan en diversos grados, una de 

ella es la dermatitis atópica alimentaria canina, la misma que es caracterizada por 

inflamación pruriginosa, asociada a condiciones genéticas y de hipersensibilidad a 

alérgenos del entorno, esto puede provocar malestar en los animales, por su origen 

desconocido, se vincula con diversas causas que la predisponen, una de ellas es la 

presencia de alimentos ultraprocesedados (Mason & Ruutu, 2023). 

Los dermatólogos veterinarios consideran que la dermatitis atópica canina es un 

síndrome clínico, más no un enfermedad única, ya que anteriormente se consideraba 

como una simple hipersensibilidad de tipo I a los alérgenos ambientales inhalados, 

no obstante, en la actualidad se considera como un conjunto de condiciones 

inflamatorias de tipo multifactorial y complejo, que pueden estar o no asociado a 

una respuesta alérgica notable en la piel, sin embargo, debido a estos 

acontecimientos, no es solo una respuesta de inflamatoria a dichos alérgenos, ya 

que ahora encontramos perros atópicos en los que el desencadenante puede incluir 

el alimento (Marsella, Advances in our understanding of canine atopic dermatitis, 

2021).   

Las reacciones adversas a los alimentos pueden tener una base inmunológica o 

puede estar relacionada con reacciones tóxicas, farmacológicas o idiosincrásicas a 

los alimentos, como sucede en aquellos paciente con intolerancia a la lactosa, 

intoxicación por chocolate, toxinas de microorganismos que contaminan el 

alimento, lo que propicia como resultado una alergia a los alimentos definida como 

la ruptura de la tolerancia inmunológica o trastornos inmunitarios no mediados por 

IgE (Hilary, 2023). 

En los últimos años los propietarios de las mascotas han comenzado a prestar más 

atención a la elección de los alimentos para sus mascotas, como la composición de 

los productos y el aporte nutricional de estos. Con base científica que demuestra 
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que la tendencia de los responsables de caninos demuestra una preferencia de la 

dieta a base alimentos crudos biológicamente apropiados (BARF), dicha dieta 

constituye el uso de carne cruda, verduras, minerales y otros aditivos que suplen las 

necesidades nutricionales y mantienen en comportamiento carnívoro de los perros 

(Glówny et al., 2024). 

Las ventajas de la dieta BARF en caninos, se relacionan con mayor digestibilidad, 

mayor salud intestinal, menos alteraciones alimentarias (PICA), mayor 

disponibilidad de nutrientes, recuperación y funcionamiento del sistema 

inmunológico, etc. (Anderson et al., 2018), Incluyendo lo que algunos 

investigadores reportan a la alimentación con dieta BARF en la respuesta endocrina 

de algunos sistemas como en la insuficiencia exocrina pancreática, donde promueve 

la recuperación de la concentración de lipasa y amilasa (Glówny et al., 2024). 

Mundialmente los estudios y ensayos clínicos han explorado el uso de dietas BARF 

en caninos para el control de problemas dermatológicos atípicos, y han demostrado 

que se puede reducir los síntomas relacionados con la intolerancia alimentaria y las 

reacciones consecuentes a la hipersensibilidad, basándose principalmente en que la 

dieta BARF se configura de forma similar al alimento de un carnívoro en su habitad 

natural, pudiendo reducir la hipersensibilidad tipo I provocada por la IgE (Sobol et 

al., 2022).   

En Latinoamérica, considerando a países como Argentina y Chile, ha evolucionado 

exponencialmente la compresión sobre la dinámica, establecimiento y manejo de la 

dermatitis atópica alimentaria, con la adaptación y el uso de alimentos 

hipoalergénicos, alternativas naturales y uso de dietas BARF, siendo esta última 

una alternativa significativamente importante en el campo investigativo durante los 

años recientes (Pilla & Suchodolski, 2021). 

Los nutricionistas veterinarios del Ecuador recomiendan que se adopte el uso de la 

dieta BARF como una opción profiláctica y terapéutica, a pesar de que aún existe 

gran parte de desconocimientos sobre las bondades que brinda la dieta BARF en la 

alimentación de mascotas, una de ellas es la utilización y optimización de 

nutrientes, su metabolismo y la disminución de alérgicas (Karalliu et al., 2024). 
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1.2. PROBLEMA 

La dermatitis atópica es una enfermedad cutánea crónica, los más susceptibles son 

los caninos y puede ser desencadenada por diferentes factores, incluyendo alergias 

alimentarias. La elección adecuada de la dieta es crucial para el manejo y 

tratamiento de estos pacientes, además que la transición paulatina para su 

aceptación y tolerancia juega un papel fundamental para garantizar su eficacia en 

el manejo de la dermatitis atópica. 

Existen diversos fármacos disponibles en el mercado para caninos con dermatitis 

atópica, sin embargo, el uso de corticoides prolongado puede causar efectos 

secundarios muchas veces irreversibles, sin mencionar los elevados costos que estos 

fármacos tienen. Los médicos veterinarios envían tratamientos de por vida y eso 

dificulta a los propietarios dar el seguimiento adecuado; de igual manera las dietas 

hidrolizadas llegan a ser una alternativa de difícil acceso para la mayoría de 

propietarios por su alto valor adquisitivo. La evaluación del efecto de la dieta BARF 

como coadyuvante en el tratamiento de la dermatitis atópica alimentaria, permitirá 

conocer el impacto en cuanto a la disminución de los síntomas de esta patología, y 

así brindar una opción terapéutica más asequible. 

Aunque existen estudios previos que han investigado la eficacia de diferentes dietas 

en caninos con dermatitis atópica, específicamente la dieta BARF en este contexto 

es un enfoque novedoso. La influencia que podría generar en la evolución de los 

síntomas relacionados con la alergia alimentaria proporcionará información valiosa 

y actualizada sobre las opciones dietéticas disponibles y su efectividad en el 

tratamiento de la dermatitis atópica canina. 
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1.3.  OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo General 

Evaluar el efecto de la dieta BARF como coadyuvante en pacientes caninos con 

problemas de dermatitis atópica alimentaria  

1.3.2. Objetivo Específico 

Diagnosticar clínicamente la dermatitis atópica alimentaria en pacientes caninos. 

Establecer la concentración sérica de IgE pre y post tratamiento y comparar la 

respuesta sintomatológica de las dietas administradas como tratamiento paliativo.  

Determinar la proteína más apta para el tratamiento de dermatitis atópica 

alimentaria. 
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1.4. HIPÓTESIS 

Ho: La inclusión de dieta BARF no tuvo un efecto significativo como coadyuvante 

en pacientes caninos con problemas de dermatitis atópica alimentaria 

 

Ha: La inclusión de dieta BARF tuvo un efecto significativo como coadyuvante en 

pacientes caninos con problemas de dermatitis atópica alimentaria  
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Dermatitis atópica canina 

La dermatitis atópica canina es una enfermedad que afecta a la piel de forma crónica 

vinculada a condiciones alérgicas, con una prevalencia entre el 20% - 30% de los 

perros, la signología común es el prurito moderado o severo, a menudo acompañado 

de lesiones dermatológicas, de tipo eritematosas, alopécicas autoinducidas, 

excoriaciones, hiperpigmentacion y liquenificación. La piel de los perros afectados 

se ve agravada con frecuencia por infecciones secundarias, lo que exacerba tanto el 

prurito como la gravedad de la lesión (Fernandes et al., 2023). 

La dermatitis atópica canina afecta a muchos perros desde una edad temprana, 

además, el costoso proceso de diagnóstico, la crisis frecuente y el tratamiento de 

por vida plantean un desafío importante para los dueños, las mascotas y los 

veterinarios, la prevalencia de hipersensibilidades parece estar aumentando, lo que 

sugiere que esta enfermedad puede convertirse en un problema aún más común en 

el futuro (Fernandes et al., 2023). 

2.1.1. Patogénesis de la dermatitis atópica 

La patogenia de la dermatitis atópica no se comprende completamente, sin 

embargo, algunas hipótesis mencionan la implicación de interacciones complejas 

entre factores genéticos y ambientales que conduce a la disfunción de la barrera 

epidérmica, la desregulación inmunitaria y la disbiosis del microbioma cutáneo; 

• Condición genética: se reconoce que varias razas puras de perros tienen un 

mayor riesgo de desarrollar dermatitis atópica, algunos ejemplos son; 

Golden Retriever, Labrador Retriever, Pastor Alemán, West Highland 

White Terrie y Bulldog Francés, sin embargo, la dermatitis atópica es un 

trastorno poligénico complejo que surge de diversas mutaciones 

cromosómicas que varían entre razas (Rostaher et al., 20220). 
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• Condiciones ambientales: se conoce que la estación del año tiene relación 

con la aparición de determinados los signos clínicos de la dermatitis atópica 

vinculando a algunos alérgenos ambientales en algunos perros, además, se 

sabe que los perros con dermatitis atópica desarrollan anticuerpos de 

inmunoglobulinas IgE contra alérgenos ambientales. Otra causa establecida 

de forma hipotética la higiene como una posible mediación a la exposición 

con diversos microorganismos en las primeras etapas de la vida que 

propician una modulación el sistema inmunológico y la estimulación, 

activación y modulación de su respuesta a los antígenos (Harvery et al., 

2019).  

• Condiciones de disfunción de la barrera epidérmica: las absorciones a 

nivel percutáneo por causa de irritantes químicos, microbios y alérgenos 

ambientales, inducen una respuesta inmunitaria polarizadas con células 

Th2, influyen en el deterioro exacerbado de la integridad y la función de la 

barrera epidérmica al regular a la baja las proteínas estructurales claves en 

la piel e inducir prurito y autotraumatismo (Luger et al., 2021).  

• Condicione desregulación inmunológica: se caracteriza por una 

infiltración dérmica superficial de células T, células dendríticas, eosinófilos 

y mastocitos, la respuesta inmunitaria polarizadas Th2 desempeñan un papel 

fundamental en el desarrollo y la perpetuación de la dermatitis atópica al 

promover la inmunidad humoral, incluida la producción de anticuerpos IgE 

específicos del alérgeno y la producción y el reclutamiento de células 

inflamatorias asociadas con respuestas de hipersensibilidad (es decir 

eosinófilos) (Fruh et al., 2020).  

• Disbiosis del microbioma cutáneo: la piel esta compuesta por una 

comunidad de bacterias comensales denominadas como microbioma, los 

pacientes con dermatitis atópica sufren de infecciones cutáneas microbianas 

recurrente (S. pseudintermedius y M. pachydermatis) que se sabe que 

exacerban la enfermedad clínica y reduce la respuesta terapéutica de la 

enfermedad clínica (Meason et al., 2019).  
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2.1.2. Síntomas clínicos 

La evidencia teórica ha demostrado que se presenta en perros entre una edad desde 

los 6 meses hasta los 6 años, siendo igual de prevalente tanto en machos como en 

hembras, característicamente se observa en los pacientes lesiones eritematosas 

como alteración primaria presidiendo el prurito, inflamación y alopecia, las cuales 

son condiciones secundarias producto de la patogénesis de la enfermedad, la cual 

suele desarrollar lesiones autoinducidas como alopecia secundaria, focos de 

escoriación, infecciones con pápulas, pústulas y costras (Yvonne & Mueller, 2018).  

Independientemente de la raza existen zonas corporales donde se observan lesiones 

características de esta patología, siendo, las axilas, abdomen ventral, los miembros 

distales, las caras internas auriculares, la región circundante a los ojos, boca y ano, 

sitios de referencia en la enfermedad clínica (Szczepanik et al., 2017).  

Existe una diferenciación de la forma clásica de la patología dérmica, en donde la 

hipersensibilidad puede afectar multiples órganos, incluyendo órganos intestinales 

y respiratorios, ya que el contacto con los alérgenos inductores de lesiones tisulares 

es el punto de origen de esta posible presentación, es diferenciada de la forma 

clásica ya que las lesiones cutáneas no presentan una progresión de las lesiones 

hacia los órganos mencionados (Szczepanik et al., 2017). 

2.1.3. Diagnostico de la dermatitis atópica canina 

El diagnostico de la dermatitis atópica canina es de cierto modo clínico para lo cual 

se consideran la edad de aparición, los signos en las zonas corporales y en algunos 

casos la raza, de forma distinta no se puede diferenciar a un perro atópico de uno 

que no lo es, sin embargo, el criterio diagnostico se establece por exclusión de otras 

afecciones dermatológicas con signos clínico-parecidos y valorando la historia 

clínica del paciente (Arcique & Bajwa, 2020). 

Actualmente existe herramientas diagnosticas que permiten formar un criterio de 

determinación siendo los principio de Favrot una ayuda en la evaluación de una 

posible dermatitis atópica en pequeños animales de forma alternativa en la clínica 

(Arcique & Bajwa, 2020). 
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Otra forma de diagnóstico de la dermatitis atópica se base en los resultados de las 

pruebas alérgicas de aplicación intradérmica o en la determinación de anticuerpos 

a nivel sérico, esto dirigido al reconocimiento de los alérgenos ambientales ya que 

algunos brotes de esta patología se deben a causas alimentarias, parásitos externos, 

y otros antígenos como el polen, etc., ya que la exposición a estos provocaría una 

reacción atópica, aunque para los antígenos alimentarios se debe propiciar una 

prueba de provocación ciega (Hensel et al., 2015).  

En paciente caninos no es posible distinguir los signos clínicos de la dermatitis 

atópica causada por alérgenos ambientales de los causado por alergia alimentarias, 

en cualquier paciente con sospecha de dermatitis atópica se debe realizar una dieta 

de eliminación seguida de un desafío de provocación con la dieta original, sin 

embargo, debemos considerar que las alergias alimentarias se consideran más 

probable en función a la presencia de prurito perenne, en particular en paciente con 

un larga historia de prurito y/o signos gastrointestinales, recomendado una duración 

de eliminación dietética de 6 a 8 semana (Hensel et al., 2015). 

2.1.4. Tratamiento de la dermatitis atópica canina 

La elección del plan terapéutico depende de las condiciones de las mascotas, 

especialmente la complejidad de las lesiones, el grado de prurito, la preferencia del 

dueño y la capacidad de administrar medicamentos, sin embargo, cada plan 

terapéutico debe adaptarse a cada paciente, en general hay dos enfoques de 

tratamiento diferentes; específicos con inmunoterapia con alérgenos o sintomático 

con una combinación de medicamentos (Outerbridge & Jordan, 2021). 

• Terapia específica dirigida a alérgenos: se realiza mediante la activación 

inmunitaria a determinados alérgenos, hasta le fecha se conoce que es la 

única alternativa que puede llegar a curar los casos de dermatitis atópica 

(Telci et al., 2023).  

• Utilización de biológicos: actualmente solo existe un medicamento 

biológico basado en la administración de anticuerpos monoclonales que 

actúa en los receptores específicos de citosinas o en el bloqueo de la 
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molécula diana, Lokivetmab es el único medicamento biológico probado y 

aceptado para el tratamiento de dermatitis atópica canina (Telci et al., 2023). 

• Tratamiento antiinflamatorio y antipruriginoso: este enfoque 

terapéutico se base principalmente en el control del prurito y las condiciones 

inflamatorias inmunomediadas, las directrices de aplicación de estos 

tratamientos dependen exclusivamente de la signología en el paciente, su 

esquema se base en la aplicación de glucocorticoides, ciclosporina y 

oclacitinib y en algunos casos antihistamínicos (Telci et al., 2023). 

• Tratamiento de suspensión y suplementación dietética; en algunos casos 

es importante restringir los alérgenos alimentarios involucrados en las 

reacciones inmunitarias que provocan una dermatitis atópica alimentaria, 

algunos productos utilizados son los ácidos grasos esenciales, probiótico y 

vitaminas (Telci et al., 2023). 

2.2. El papel de la alergia alimentaria y la dermatitis atópica canina 

La definición de reacción adversa a los alimentos es la reacción clínica anormal 

resultante de la ingestión de alimentos o aditivos alimentarios, y puede clasificarse 

como tóxica o no tóxica por naturaleza, las reacciones adversar alimentarias toxicas 

es causada por sustancias que son componentes naturales de los alimentos o que 

están presentes después de la preparación o contaminación de los alimentos, 

mientras que las reacciones adversas a los alimentos no tóxicas por el contrario 

depende de la susceptibilidad del individuo y se categorizan como intolerancias 

alimentarias (no mediadas por el sistema inmunitario) o alergias alimentarias 

(mediadas por el sistema inmunitario) (Gedon & Mueller, 2018) 

La inmunoglobulina E se había asociado con el desarrollo de hipersensibilidades 

relacionadas con los alimentos en varios casos espontáneos, así como en modelos 

experimentales de la enfermedad, además, la apariencia clínica de los perros que 

sufrían reacciones adversas a los alimentos a menudo muy similar a los pacientes 

que tenían dermatitis atópica canina, incluso, asociaron paciente que padecían 

reacciones adversas a los alimentos y dermatitis atópica (Pucheu et al., 2015).  
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La evidencia sugiere que los perros también tienen una predisposición a desarrollar 

dermatitis clínica desencadenada tanto por alérgenos ambientales como por 

antígenos alimentarios, reportes revelan que el 7% de los perros atópicos tenían 

alergias por alimentos concurrente, además, los anticuerpos séricos específicos 

contra alérgenos alimentarios pueden identificarse en perros atópicos en ausencia 

de enfermedades reactiva a los alimentos. Algunos pacientes con dermatitis atópica 

clínica los alérgenos alimentarios parecen actuar como uno de los desencadenantes 

de su enfermedad, esta afección se ha denominado dermatitis atópica inducida por 

alimentos (Pucheu et al., 2015).  

2.3. Dermatitis atópica alimentaria 

Estudios sugieren que existen al menos un subconjunto de perros con reacciones 

cutáneas adversas a los alimentos debido a la alergia alimentaria mediada por IgE, 

sin embargo, para la gran mayoría de perros que se ha informado que sufren signos 

clínicos cutáneos de alergia alimentarias, ni la hipersensibilidad mediada por IgE ni 

ningún otro mecanismo inmunológico se ha establecido como la patogenia más 

común del desarrollo de la enfermedad (Harvery et al., 2019). 

Las características típicas comunes tanto a la dermatitis atópica canina como las 

reacciones adversas a los alimentos en la piel podrían incluir; edad temprana al 

inicio de la enfermedad, prurito en las orejas, axilas, área inguinal y extremidades 

distales, una aparición frecuente de otitis, e infecciones bacterianas y por 

Malassezia secundarias recurrentes (Packer et al., 2018). 

Para desarrollar una reacción de hipersensibilidad hay una pérdida de tolerancia a 

los antígenos alimentarios, que probablemente surge de una predisposición 

genética, alteraciones en la permeabilidad gastrointestinal, vigilancia inmunológica 

local y disbiosis del microbioma intestinal, la prevalencia de la enfermedad 

inducida por alimentos es mayor en perros mayores de 12 meses de edad con otro 

pico en perros mayores, lo que afecta negativamente la calidad de vida de los 

pacientes como de sus dueños, experimentando estrés, cambios en el 

comportamiento y factores fisiológicos (Li et al., 2018).  
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2.3.1. Alérgenos alimentarios 

El tracto gastrointestinal está expuesto continuamente a antígenos extraños 

provenientes de los alimentos, la microbiota o los patógenos y si bien algunos de 

estos antígenos son inofensivos, otros son peligrosos y deben eliminarse, una 

ruptura de la barrera mucosa promueve la inflamación local y aumento de la 

interacción entre el antígeno luminal y el sistema inmunitario de la mucosa 

(Imanishi et al., 2020).  

En un paciente sano, la activación linfocítica se produce únicamente cuando un 

alérgeno potencialmente peligroso entra en contacto con el sistema inmunitario, 

cuando se captura un alérgeno externo, pero no peligroso (alérgeno alimentario), se 

ponen en marcha varios mecanismos para inducir la tolerancia, el proceso que 

inhibe la activación linfocítica se denomina tolerancia oral y ahora se reconoce que 

hay múltiples mecanismos implicados, siendo uno de los principales determinantes 

la dosis de antígeno administrada, las dosis bajas favorecen la inducción de células 

T reguladores, mientras que las dosis más altas favorecen la inducción de anergias 

o delección (Bexley et al., 2019).  

Los alérgenos proteicos alimentarios más comunes tienen un tamaño de entre 15 y 

40 KDa, aunque algunas proteínas más pequeñas o grandes pueden ser alergénicas, 

son resistentes a la digestión, una revisión teórica reporta que algunos alimentos 

como la carne de res, lácteos, pollo y trigo eran causante de incremento de IgE 

(Hilary, 2023). 

La alergia más común es a una proteína especifica, pero muchos perros son 

alérgicos a más de un ingrediente alimentario, aunque los alérgenos de contacto son 

los principales contribuyentes al desarrollo de la dermatitis atópica en perros, pero 

los alérgenos alimentarios predisponen a la aparición de la dermatitis, los alimentos 

pueden inducir reacciones no inmunes (intolerancia) (Ekici & Mahmut, 2024). 

Recientemente en medicina humana se ha determinado que las enfermedades 

intestinales crónicas (síndrome del intestino irritable) predisponen a la disbiosis 

como resultado de la alteración de la microbiota intestinal o síndrome del intestino 
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permeable al causar daño a la pared intestinal, se cree que la entrada de toxinas y 

alérgenos en el organismo a través de la uniones estrechas de las células epiteliales 

intestinales que están dañadas en el síndrome del intestino permeable contribuyen 

al desarrollo de la dermatitis atópica (Marsella, 2021). 

Las principales fuentes alimentarias que provocan alergias en los perros son algunas 

proteínas de la carnes de vacuno, cerdo aves y peces, las cuales consecuentemente 

provocan reactividad de estos alérgenos recientemente caracterizados como diana 

de inmunoglobulina E (IgE), sin bien, el primer descubrimiento de alérgenos de 

carne en perros fue en el 2022  donde identificaron ocho proteínas de la carne las 

cuales inician una respuesta mediada por la IgE sérica, que provoca signos clínicos 

de alergias al pollo (Olivry et al., 2022).  

2.4. Dieta BARF  

2.4.1. Generalidades de la dieta BARF 

La Biologically Appropriate Raw Food (BARF) es determinada como una ración 

alimenticia conformada por varios ingredientes crudos que se consideran 

biológicamente apropiados para el consumo de los perros, esta dieta es adaptada a 

las condiciones intestinales propia de los cánidos, considerando que el ajuste 

nutricional se basa en el cumplimiento de los requerimientos (Billinghurst, 2018).   

En 1980 el Dr. Billinghurst estableció que el consumo de dietas crudas en los canes 

puede incrementar la esperanza de vida de estos animales además que garantiza la 

salud intestinal de los mismos, el veterinario que incentivo la administración de 

estas dietas es autor de dos libros en los cuales infiere en la importancia de mantener 

una alimentación ajustada biológicamente a la especie (Marsella, 2021). 

El Dr. Billinghurst postula que los caninos al ser carnívoros necesitan una dieta 

conformada de alimentos que consumirían en su vida silvestre, considerando este 

preámbulo, las raciones BARF imitan este principio y se conforman en gran medida 

a base de proteínas de origen animal, grasa, vegetales y verduras, minerales, fuentes 

de fibra, etc., siendo las croquetas de pienso una alternativa poco confiable y que 

limita la nutrición y salud intestinal de los perros (Billinghurst, 2018). 
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El principal objetivo de la dieta BARF es la disminución de complicaciones en la 

salud intestina y metabólica de los perros, la garantía de una nutrición adecuada y 

equilibrada previene problemas complejos como la obesidad, episodios de 

hipersensibilidad, inflamación, problemas gástricos, renales y hepáticos, las vías 

metabólicas de los alimentos crudos es menos compleja que con los alimentos 

sobreprocesados, sin embargo, desventajosamente la dieta BARF es altamente 

degradable, por lo que sus ventana de consumo es corto (Billinghurst, 2010) 

2.4.2. Configuración de la dieta BARF  

La dieta BARF se compone principalmente de huesos carnosos crudos, 

representando entre el 60 % y el 80 %. Esto incluye huesos que contienen carne y 

músculos de res con más del 50 % de carne. El resto, entre el 20 % y el 40 %, se 

basa en frutas y vegetales crudos, huevos, vísceras, yogur, cereales y legumbres. 

Respecto a los ingredientes de la dieta BARF, el médico veterinario (Billinghurst, 

2001) quien la desarrolló, señaló que los principales alimentos que esta incluye son:  

• Carne: cruda e idealmente magra y de buena calidad, la cual se debe 

congelar antes de ofrecer o servir. Ejemplos de estos tipos de carne son: 

pollo, carne, pavo, pescados como atún, salmón, sardinas, trucha, arenque y 

bacalao, conejo, pato, codornices, cerdo, cordero, entre otras.  

• Huesos: como fuente de proteína, grasas y minerales. Estos deben triturarse 

e inicialmente solo se deben manejar huesos delgados o que son fáciles de 

ingerir por la mascota, luego, cuando el perro esté familiarizado con los 

ingredientes se pueden incluir en la dieta huesos más complejos y 

voluminosos. En ningún caso se deberá ofrecer huesos cocidos, debido a 

que estos se astillan con facilidad al perder su elasticidad. 

• Vísceras: ofrecen proteínas, ácidos grasos y vitaminas. Al igual que en el 

caso de la carne se deben congelar antes de ofrecer o servir. 

• Verduras: estos se incluyen en la dieta en menor proporción que los 

alimentos de origen animal.  
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• Frutas: por su alto contenido en azúcares debe moderarse la proporción que 

se incluye en la dieta.  

• Otros alimentos: huevos de gallina, huevos de codorniz, queso, cuajada, 

yogur natural, aceite de oliva, aceite de pescado, alfalfa, algas marinas, 

hueso molido y levadura de cerveza.  

La cantidad total de alimento diario que requiere una mascota a la que se le coloca 

la dieta BARF varía entre el 1.5 % y el 10 % de su peso, pero ello también se halla 

en estricta dependencia de la especie (si es un perro o un gato), la edad, si presenta 

alguna patología o afección o no padece ningún tipo de patología, e incluso de la 

raza de la mascota (Billinghurst, 2001). 

Adicionalmente, la dieta se debe brindar entre dos a cuatro porciones al día, y 

generalmente se debe dar mayor volumen de ración a los cachorros, los animales 

con baja condición corporal y aquellos que tienen una alta actividad o requerimiento 

energético con una cantidad de alimento cercana al 8 % de su peso corporal 

(Billinghurst, 2001). 

2.4.3. Ventajas de la dieta BARF 

La dieta BARF exterioriza varios beneficios en comparación con el alimento 

concentrado, uno de los primeros beneficios que se observan cuando se hace la 

transición de un tipo de alimentación con procesados a la dieta BARF es un pelaje 

más sano, fuerte y brillante, la digestibilidad significativamente es mayor para la 

proteína cruda, pero no para la grasa, la energía o la MS (Freeman, 2013).  

De otro lado, la Federación Europea de Fabricantes de Alimentos para Animales de 

Compañía (Fediaf) elaboró y publicó en el año 2017 un libro en el que reunía una 

serie de Guías nutricionales para alimentos completos y complementarios para 

perros y gatos en el que señalaba que la dieta BARF proporciona un alimento de 

buen olor y sabor, por lo tanto, estimula el apetito de las mascotas en general, y 

especialmente el de aquellas que tienen un apetito caprichoso al hacer que prueben 

nuevos sabores; si bien este es un importante beneficio de la dieta BARF no es el 

único, pues, también existe otro beneficio que es tanto o más significativo que el 
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mencionado y es que al ser un alimento cuyo principal ingrediente es la carne cruda 

tiene un buen aporte de agua, lo cual favorece el funcionamiento de los riñones de 

la mascota, a estos beneficios se suma, en el caso de las dietas frescas 

suplementadas con hueso, la posibilidad que brinda este alimento de controlar la 

placa dental y el desarrollo de la enfermedad periodontal mediante una acción 

mecánica que elimina el sarro y el cálculo (Hennet, 2019).  

Otro importante beneficio que se observa es una reducción notable en el volumen 

y el olor de las heces, lo cual significa que el animal tiene un ciclo digestivo 

saludable (Gaviria, 2016). 

2.4.4. Desventajas de la dieta BARF 

Una importante preocupación respecto a las dietas crudas es la presencia de 

patógenos que representan un riesgo zoonótico, dado que los alimentos crudos están 

implicados en la propagación de estos patógenos en entornos domésticos, esto se 

debe a que, a diferencia del concentrado, las dietas crudas no son tratadas con calor 

ni se liofilizan para pasteurizar su contenido, razón por la cual aumenta el riesgo 

microbiológico al incluir estos alimentos en la dieta (Gaviria, 2016). 

Por eso, es importante verificar que el método de congelación de las dietas crudas 

BARF garantice la inocuidad de sus productos. Hasta la fecha, se han realizado 

varias investigaciones para determinar la presencia de agentes infecciosos en los 

alimentos crudos, y muchos de ellos documentan la presencia de estos agentes en 

este tipo de alimentos, lo cual representa la desventaja más preponderante de la 

dieta BARF a base de alimentos crudos frente al alimento concentrado comercial; 

entre estos estudios se encuentra el realizado por los investigadores Schlesinger y 

Joffe (2011), quienes evaluaron dietas para perros de compañía, observando que el 

80 % de las dietas de pollo crudo fueron positivas para serotipos de Salmonella, 

mientras que ninguno de los alimentos secos comerciales fue positivo para esta 

bacteria; además, señalaron, que el principal problema es que pocos estudios 

documentan que la eliminación de la Salmonella por medio del perro o del gato 

puede provocar enfermedades en humanos (Mueller, 2016) 
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2.4.5. Dieta BARF en patologías tegumentarias  

El origen de las enfermedades en la piel, como la hipersensibilidad, pueden tener 

muchos orígenes como una nutrición no apta para el animal, un organismo 

intolerante a ciertos medicamentos o alimentos e incluso hasta la propia 

contaminación ambiental (Quinde, 2019). 

Estas enfermedades se pueden manifestar de diferentes formas como un prurito leve 

o, en los casos más graves, un choque anafiláctico dependiendo del sistema inmune 

del animal. En múltiples publicaciones hechas por BioMed Central (BMC) 

Veterinary Research y los autores (Mueller, 2016), menciona que los alérgenos más 

comunes son: 

• Carne de vaca: 34 % de perros con reacción. 

• Productos lácteos: 17 % de perros con reacción. 

• Pollo: 15 % de perros con reacción.  

• Trigo: 13 % de perros con reacción. 

• Soja: 6 % de perros con reacción.  

• Cordero: 5 % de perros con reacción.  

• Maíz: 4 % de perros con reacción. 

• Huevo: 4 % de perros con reacción.  

• Cerdo: 2 % de perros con reacción.  

• Pescado: 2 % de perros con reacción. 

• Arroz: 2 % de perros con reacción 

En cuanto a las ventajas que conlleva la implementación de la dieta BARF en los 

animales que presentan patologías de este tipo, la dieta suele dar muy buenos 

resultados porque resulta ser beneficiosa y contrarresta ciertas reacciones alérgicas 
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e intolerancias. Por ejemplo, las mascotas que presentan una reacción alérgica que 

hace que su pelaje se vea opaco y seco sufren cambios notables al ser alimentadas 

con la dieta BARF, dado que el pelaje adquiere más brillo y se siente más suave al 

tacto, y así también su piel se vuelve mucho más flexible (Quinde, 2019). 

Muchas de estas afectaciones, así como algunas causas de la piel seca con seborrea 

en forma de escamas, pérdida del pelo, infecciones bacterianas en la piel y prurito 

se deben al bajo consumo de agua, por ello sugirieron aportar dietas con una 

humedad del 80%, ya sea que esta humedad se genere dando una dieta húmeda o 

añadiendo agua a las dietas secas o altas en sodio (Harvey F. , 2014). 

Por otra parte, hay que hacer un enfoque en los ingredientes que las dietas crudas o 

BARF ofrecen en soporte nutricional a nivel tegumentario, por ejemplo, el 

reemplazo de proteínas como el pollo o la carne a unas de mayor digestibilidad 

como lo es el pescado. Aunque, cabe destacar que son muchos los estudios de 

medicina humana que promueven el consumo de pescado en la dieta por sus grandes 

aportes nutricionales, muchos pescados deshuesados son deficientes en calcio, 

sodio, hierro, cobre y diversas vitaminas, por lo que estas dietas podrían producir 

problemas de deficiencias nutricionales en perros y gatos que se alimenten 

principalmente de ellos (Hervás, 2020). 

La patología hace que el animal, ya sea el perro o el gato genere un rechazo hacia 

la proteína convencional, las dietas industrializadas a base de proteína hidrolizada 

pueden ser una buena alternativa para alimentarlo porque contiene importantes 

beneficios como genera cadenas más pequeñas de aminoácidos (péptidos de bajo 

peso molecular), previniendo así el reconocimiento inmunológico y, por ende, la 

reacción alérgica (Hervás, 2020). 

2.5. Tratamiento farmacológico 

2.5.1. Generalidades 

Apoquel es el nombre comercial de un medicamento veterinario que contiene 

oclacitinib como ingrediente activo. Este medicamento se utiliza en perros para 

tratar diversas condiciones relacionadas con alergias cutáneas y picazón. 
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Apoquel se prescribe comúnmente para tratar dermatitis atópica, una enfermedad 

de la piel causada por alergias, así como para otras condiciones relacionadas con la 

picazón en perros. Es importante que el medicamento sea administrado bajo la 

supervisión de un veterinario, ya que se deben considerar diversos factores, como 

la dosis adecuada y posibles efectos secundarios, para garantizar la seguridad y 

eficacia del tratamiento (Fleck & Norris, 2022). 

2.5.2. Mecanismo de acción 

Oclacitinib es un medicamento que pertenece a la clase de inhibidores de Janus 

Quinasa (JAK) y se utiliza en medicina veterinaria para tratar condiciones alérgicas 

en perros. El mecanismo de acción de Oclacitinib está diseñado para proporcionar 

alivio rápido y eficaz de los síntomas asociados con enfermedades alérgicas en 

perros, mejorando así su calidad de vida. Sin embargo, debido a la especificidad de 

su acción en las enzimas JAK (Serrano, 2017). 

• Inhibición de Janus Quinasa (JAK): Oclacitinib bloquea la actividad de 

ciertas enzimas JAK, específicamente JAK1 y JAK3. Estas enzimas son 

parte de la vía de señalización Janus Quinasa/Transductor de Señales y 

Activadores de la Transcripción (JAK/STAT), que desempeña un papel 

crucial en las respuestas inmunológicas y alérgicas (Serrano, 2017). 

• Modulación de la Respuesta Inmune: Al inhibir las enzimas JAK, 

Oclacitinib modula la respuesta inmunológica, especialmente la respuesta 

inflamatoria y alérgica (Serrano, 2017). 

• Disminución de la Inflamación y Picazón: La inhibición de las enzimas 

JAK resulta en la reducción de la liberación de citoquinas proinflamatorias 

y mediadores involucrados en las respuestas alérgicas (Serrano, 2017). 

2.5.3. Espectro de actividad 

La inhibición de JAK1 y JAK3 tiene efectos específicos en las células del sistema 

inmunológico, reduciendo la liberación de citoquinas proinflamatorias y otros 

mediadores que desencadenan respuestas inflamatorias y alérgicas. Este mecanismo 
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de acción específico permite a Oclacitinib aliviar los síntomas asociados con 

enfermedades alérgicas en perros, como la dermatitis atópica (Visser et al., 2022). 

Es importante destacar que, debido a su acción selectiva en JAK1 y JAK3, 

Oclacitinib está diseñado para proporcionar un alivio eficaz de la picazón y la 

inflamación sin afectar de manera generalizada otras funciones inmunológicas del 

organismo. Sin embargo, como con cualquier medicamento, se debe administrar 

bajo la supervisión y prescripción de un veterinario para garantizar la seguridad y 

eficacia en el tratamiento de condiciones específicas en perros (Visser et al., 2022). 

2.5.4. Efectos adversos.  

Aunque Oclacitinib ha demostrado ser efectivo en el tratamiento de condiciones 

alérgicas en perros, puede estar asociado con algunos efectos adversos. Es 

importante destacar que la prevalencia y gravedad de estos efectos pueden variar 

entre individuos y deben ser monitoreados (Olivry & Banovic, 2019). 

Algunos de los efectos adversos comunes incluyen: 

• Infecciones Respiratorias: Se ha observado un aumento en la incidencia 

de infecciones respiratorias, como sinusitis y rinitis. 

• Vómitos y Diarrea: Algunos perros pueden experimentar vómitos y diarrea 

como efectos secundarios. 

• Anorexia: La falta de apetito o anorexia puede ocurrir en algunos casos. 

• Aumento de Enzimas Hepáticas: Se ha observado un aumento en las 

concentraciones de enzimas hepáticas en algunos perros. 

• Aumento de Creatinina en Sangre: Puede haber un aumento en los niveles 

de creatinina en la sangre, indicativo de la función renal. 

Es fundamental que cualquier cambio en el comportamiento, la salud o la condición 

del animal sea comunicado al veterinario de inmediato. Además, antes de 
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administrar Apoquel, se deben realizar pruebas para asegurarse de que el perro esté 

libre de infecciones parasitarias subyacentes (Olivry & Banovic, 2019). 

2.6. Requerimientos nutricionales en caninos 

2.6.1. Especificaciones 

Los requerimientos nutricionales de los perros se fundamentan en la necesidad de 

proporcionar una dieta que asegure un equilibrio óptimo de macronutrientes y 

micronutrientes para mantener la homeostasis fisiológica (McNamara, 2014). 

La proteína, compuesta por cadenas de aminoácidos, desempeña un papel crucial 

en la síntesis de tejidos y enzimas. La adecuada relación de ácidos grasos esenciales, 

como el ácido linoleico y alfa-linolénico, es esencial para la integridad de las 

membranas celulares y la salud cutánea. Asimismo, la presencia de carbohidratos 

complejos y fibra dietética se vincula con la provisión de energía y la regulación 

del tránsito intestinal (McNamara, 2014). 

En el ámbito de las vitaminas, los caninos requieren niveles adecuados de vitaminas 

liposolubles (A, D, E, K) y hidrosolubles (complejo B y C), cada una con funciones 

específicas en procesos metabólicos y de mantenimiento. Los minerales, 

incluyendo calcio, fósforo, zinc y hierro, desempeñan roles cruciales en la 

formación ósea, función muscular y transporte de oxígeno. La comprensión 

detallada de estos requisitos, considerando factores individuales y etapas de vida, 

es esencial para diseñar dietas que satisfagan las necesidades nutricionales de los 

perros, contribuyendo a su salud y bienestar a nivel molecular y fisiológico 

(McNamara, 2014). 

2.6.2. Nutrientes esenciales 

• Proteína: Los requerimientos de proteína en perros se enmarcan en la 

necesidad de proporcionar una cantidad adecuada de aminoácidos esenciales para 

sostener funciones fisiológicas cruciales. Las proteínas, formadas por cadenas 

polipeptídicas de aminoácidos, son esenciales para la síntesis de enzimas, 

estructuras celulares y tejidos. A nivel molecular, los aminoácidos esenciales, tales 
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como la lisina, la metionina y la treonina, deben ser suministrados a través de la 

dieta, ya que el organismo canino no puede sintetizarlos de manera endógena en 

cantidades suficientes (Hynd, 2019). 

• Lípidos: Los requerimientos de grasa en perros se refieren a la necesidad 

de suministrar una cantidad adecuada de lípidos, compuestos principalmente por 

triglicéridos, para satisfacer las demandas energéticas y desempeñar funciones 

fisiológicas esenciales. Los ácidos grasos esenciales, como el ácido linoleico y alfa-

linolénico, son cruciales en la dieta canina, ya que el organismo no puede 

sintetizarlos de manera endógena en cantidades suficientes. Estos ácidos grasos 

desempeñan un papel crucial en la integridad de las membranas celulares, la síntesis 

de prostaglandinas y la salud de la piel y el pelaje. A nivel molecular, la variabilidad 

en la composición de los lípidos, incluyendo ácidos grasos saturados e insaturados, 

influye en la función metabólica y en la absorción de vitaminas liposolubles 

(Matías, Pérez, & Dávila, 2022). 

• Carbohidratos: Los requerimientos de carbohidratos en perros se refieren 

a la necesidad de suministrar una cantidad adecuada de compuestos orgánicos, 

principalmente glucosa, para cumplir con las demandas energéticas y mantener 

funciones metabólicas esenciales. A nivel molecular, los carbohidratos se 

descomponen en unidades más simples durante la digestión, principalmente 

glucosa, que sirve como fuente primaria de energía para diversas actividades 

celulares (Acuña, 2022). Aunque los perros exhiben una menor dependencia de los 

carbohidratos en comparación con los humanos, la fibra dietética, una forma 

especial de carbohidrato, desempeña un papel crucial en la salud digestiva (Torres-

Vargas & WingChig-Jones, 2021). 

• Vitaminas y minerales: Los requerimientos de vitaminas y minerales en 

perros abordan la necesidad de suministrar proporciones adecuadas de compuestos 

esenciales para mantener funciones biológicas específicas y la homeostasis mineral. 

Las vitaminas liposolubles, como la vitamina A, participan activamente en la visión 

y la integridad de las membranas celulares, mientras que la vitamina D es esencial 

para la absorción de calcio y fósforo, contribuyendo al desarrollo y mantenimiento 
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del sistema esquelético. Las vitaminas hidrosolubles, como las del complejo B, 

actúan como cofactores en una variedad de procesos metabólicos, incluyendo la 

síntesis de ADN y la producción de energía. La vitamina C, con propiedades 

antioxidantes, es vital para la salud del tejido conectivo y la respuesta inmunológica 

(Alcarraz & Edgardo, 2021). 

• Agua: Los requerimientos de agua en perros se refieren a la necesidad de 

suministrar una cantidad adecuada de líquido vital para mantener la homeostasis 

hídrica y respaldar funciones fisiológicas cruciales. A nivel molecular, el agua es 

esencial para una variedad de procesos, incluyendo la regulación de la temperatura 

corporal, la digestión de nutrientes, la eliminación de desechos a través de la orina 

y la participación en reacciones bioquímicas (Parraga & Zambrano, 2023). 

Tabla 1.  

Requerimientos nutricionales. 

Etapa de vida Energía  
Proteína 

(%) 

Grasas 

(%) 

Calcio 

(%) 

Fósforo 

(%) 

Crecimiento 

temprano  

(2 - 6 meses) 

3.8 22 18-22.5 1-1.2 0.7-0.9 

Crecimiento tardío                     

(6 - 12 meses) 
3.7 20 10-14 1-1.2 0.7-0.9 

Mantenimiento 3.5 18 8-10 0.3 0.3 

Gestante 3.7 20 20-22 0.8 0.5 

Lactante 3.8 22 20-22 0.8 0.5 

Activo 3.8 22 15+ 0.6 0.5 

Geronte 3.8 20+ 13-18 0.5 0.4 

Fuente: (McNamara, 2014). 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Ubicación y características de la investigación  

• Localización de la investigación 

La presente investigación se realizó en la Provincia de Pichincha, cantón Quito, 

parroquia Solanda (sur de Quito), sector la isla, calle cardenal de la torre pasaje 

s25b. 

• Situación geográfica y edafoclimática 

Parámetro Localidad 

Altitud 2850 m.s.n.m 

Latitud -0.22985z 

Longitud -78.52495 

Extensión 372.4 km 

Temperatura media 14.9 °C 

Humedad relativa 76.6%. 

Fuente: (INAMHI, 2023). 

 

• Zona de vida (zonificación ecológica) 

Según Cañadas, y el sistema bioclimático de Holdridge, clasifica al DMQ en siete 

sistemas: Monte espinoso premontano, Estepa espinosa montano bajo, Bosque 

húmedo montano, Bosque húmedo montano bajo, Bosque húmedo piomontano, 

bosque muy húmedo montano, Bosque muy húmedo subalpino (Cañadas, 1983; 

Holdridge, 1986). 
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3.2. Metodología  

3.2.1. Material en estudio 

• 16 caninos 

• Dietas BARF (camotillo, cerdo, cordero y pavo) 

3.2.2. Factor de estudio 

• Factor A: Dieta BARF con diferentes proteínas 

a1: Dieta BARF con proteína a base de Camotillo 

a2: Dieta BARF con proteína a base de Cerdo 

a3: Dieta BARF con proteína a base de Cordero 

a4: Dieta BARF con proteína a base de Pavo 

• Factor B: Intensidad del prurito post-tratamiento 

3.2.3. Tratamientos  

Tabla 2.  

Descripción de los tratamientos propuestos 

Tratamientos Descripción  

1 Dieta BARF con proteína a base de Camotillo + 

Intensidad del prurito post-tratamiento 

2 Dieta BARF con proteína a base de Cerdo + Intensidad 

del prurito post-tratamiento 

3 Dieta BARF con proteína a base de Cordero + 

Intensidad del prurito post-tratamiento 

4 Dieta BARF con proteína a base de Pavo + Intensidad 

del prurito post-tratamiento 



26 

  

 

3.2.4. Tipo de diseño experimental o estadístico. 

• Se aplicó un diseño completamente al azar (DCA) 

• Comparación múltiple de promedio con el test de Duncan 

Tabla 3.  

Análisis de varianza (ADEVA) 

 

3.2.5. Manejo de la investigación 

• Toma de datos  

Se procedió a extraer los datos del paciente mediante una ficha clínica, 

dermatológica y nutricional, de manera aleatoria, se distribuyó a 16 pacientes en 4 

grupos de 4 caninos que corresponden los tratamientos propuestos. 

• Examen de concentración sérica de IgE. 

Se realizó dos pruebas de concentración sérica de IgE, para determinar el efecto de 

la inclusión de los tratamientos y su impacto a nivel inmunológico; las pruebas se 

realizaron al inicio de la investigación y al finalizar 8 semanas de suministro de las 

dietas. 

Fuentes de variación Grados de libertad 

Tratamientos (t-1) 3 

Bloques (repeticiones-1) 3 

Error Experimental (t-1) (r-1) 9 

Total (t-1) (r-1) -1 15 
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• Hemograma 

Se realizó dos análisis de hematológicos a los sujetos en estudio, uno al inicio de la 

investigación para determinar sus parámetros hemáticos antes de la administración 

de los tratamientos, y otro al final de la investigación, con el fin de establecer la 

influencia de los tratamientos propuesto sobre el leucograma y línea roja, tras 8 

semanas de suministro de las dietas.  

• Recolección de la muestra: 

Las muestras sanguíneas de los animales en estudio fueron extraídas con medidas 

asépticas; la muestra fue obtenida de la vena cefálica del animal, previamente a la 

desinfección y rasurado de la zona de muestreo; una vez extraídos 5 mL de sangre 

en tubos vacutainer de tapa lila con EDTA se procedió a su análisis. 

• Tratamiento coadyuvante. 

Como tratamiento coadyuvante para los síntomas de la dermatitis atópica 

alimentaria, se realizó administración de Apoquel (oclacitinib) en dosis de 0,4 a 0,6 

mg/kg, cada 12 horas, por un periodo de 4 días al inicio de la investigación.  

• Elaboración de la dieta BARF 

Las dietas BARF fueron elaboradas con buenas prácticas de higiene, utilizando 

ingredientes de fuentes confiables, con la finalidad de obtener un producto inocuo, 

libre de patógenos que puedan causar algún deterioro de la salud de los animales en 

estudio. 

Se utilizaron 4 ingredientes proteicos para la elaboración de las dietas de cada 

tratamiento, siendo a base de; pescado (camotillo), cordero, cerdo, y pavo 

Las proporciones de los componentes que se utilizaron en la elaboración de la dieta 

BARF, fueron referenciadas por Ian Billinghurst (1993), y se describen a 

continuación: 
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• Proteína: se dividió en proteínas de distinta procedencia y vísceras que 

constituyó el 60 y 20% de la formulación de las dietas en estudio 

• Vegetales: se racionó en una proporción del 10% comprendidos entre 

zanahoria y zapallo 

• Frutas: se proporcionó en un 10% de manzana.  

• Aditivos: nos ayudaron a corregir deficiencias, y estado fisiológico de los 

animales en estudio y brindar un equilibrio nutricional; para esto se adicionó 

aceite oliva y yogurt natural. 

• Análisis bromatológico 

Una vez se elaboraron las dietas con su respectiva formula, fueron sometidas a un 

análisis bromatológico con la finalidad de determinar el porcentaje de proteína, 

fibra cruda, cenizas, grasa, además, la presencia de contaminantes o patógenos. 

• Requerimientos nutricionales de los pacientes 

Se realizó un cálculo del requerimiento de energía metabolizable en función a los 

pesos de los pacientes, efectuándose al inicio de la investigación, se aseguró de 

cumplir con el requerimiento energético de mantenimiento individual para todos 

los tratamientos. 

• Transición alimentaria 

Se realizó de forma gradual la transición de la dieta habitual a la dieta experimental, 

considerando que el periodo de adaptación al nuevo alimento se realizó quitando 

25% el primer día, el segundo día 50% tercer día 75% y finalmente cambiar por 

completo el alimento al cuarto día. 

• Dieta BARF 

Luego de hacer la transición dietética se procedió a suministrar la dieta BARF 

formulada según corresponda al grupo de estudio para cada paciente por periodo de 

8 semanas según la siguiente tabla: 



29 

  

Tabla 4.  

Requerimiento nutricional sugerido para la dieta BARF 

Peso Gramos de alimento 

1 – 5 Kg 90 - 350 

5 – 10 Kg 350 - 600 

10 – 25 Kg 600 - 1100 

25 – 50 kg 1100 – 2000  

Fuente: (Billinghurst, 2001) 

 

3.2.6. Métodos de evaluación 

Peso: Se registró el peso de los animales en estudio, que permitió proporcionar de 

manera correcta la cantidad de alimento necesario según su requerimiento. El peso 

fue expresado en kilogramos. 

Condición corporal: se observó la condición corporal de los pacientes mediante la 

deposición de grasa subcutánea a nivel de las vertebras, cadera y costillas, 

considerando que un puntaje de 1 a 4 referencia un animal muy delgado, 5 un animal 

con buena condición y de 6 a 9 un animal obeso.  

Raza: mediante la inspección clínica se estableció las características fenotipicas de 

los pacientes, logrando determinar las diferentes razas de los pacientes con 

diagnóstico presuntivo de dermatitis atópica alimentaria.  

Edad: por medio de la inspección clínica de las piezas dentales, más los datos de 

la anamnesis, se estableció la edad de los pacientes, los cuales se agruparon en 

intervalos de < 12, >12 – 36 y > 36, su valor fue expresado en meses de edad. 

Tipo de alimentación: con la información de la anamnesis se logró determinar el 

tipo de alimentación que consumía cada paciente previo al tratamiento asignado, 
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para su registro se designó las características de la comida en, comida de casa, 

croquetas (balanceado) y mixto (comida de casa y croquetas). 

Sexo: la inspección clínica, y la recopilación de datos de la anamnesis, se logró 

identificar las características reproductivas de los pacientes, logrando segregar a los 

machos y hembras. 

Estado reproductivo: la inspección física y los datos de la anamnesis permitieron 

categorizar a los pacientes en animales enteros, castrados o esterilizados.  

Localización del prurito: con la ayuda de la examinación física y clínica de los 

pacientes se logró identificar las zonas afectadas por la dermatitis atópica, 

agrupándose a los pacientes de acuerdo con la cantidad de zonas afectadas, para 

ello se estableció la cantidad de zonas comprometidas; 1-2 zonas, 3-4 zonas y mayor 

o igual 5 zonas incluyendo en este último los que presentaban lesiones en todo el 

cuerpo.  

Intensidad del prurito: por medio de la inspección clínica de los pacientes se logró 

establecer una escala subjetiva de la intensidad del prurito en los animales en 

estudio, con una escala de 1-10, considerando 1 un animal sin prurito y 10 un animal 

con un prurito excesivo y severo que induce la autolesión. 

Determinación de IgE: se tomó 5 mL de sangre de la vena cefálica, en tubo de 

tapa roja sin anticoagulante, los mismos que fueron enviados al laboratorio para el 

respectivo estudio del suero sanguíneo, este estudio se realizó en dos etapas, al 

inicio y al final de la de la investigación, esto permitió categorizar a los pacientes 

en función al rango referencial; 50 mg/dL hasta los 150 mg/dL y pacientes > 150. 

Análisis de la biometría hemática: se tomó 5 mL de sangre de la vena cefálica, 

en tubo de tapa lila con EDTA, los mismos que fueron enviados al laboratorio para 

el respectivo estudio, este análisis se realizó en dos etapas, al inicio y al final de la 

de la investigación, donde se midió el recuento de glóbulos blancos, recuento de 

eosinófilos, linfocitos, neutrófilos, monocitos, recuento de glóbulos rojos, 

hemoglobina, hematocrito, MCV, MCH, MCHC y plaquetas.  
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3.2.7. Análisis de datos 

Los resultados de las variables cuantitativas fueron sometidas al análisis de varianza 

del DCA, además, se realizó una comparación múltiple de los promedios por medio 

del test de Duncan, así mismo, se estableció una estadística descriptiva agrupando 

en intervalos según la naturaleza de la variable en estudio.  

También los resultados de las variables cualitativas fueron tabulados mediante el 

empleo de una estadística descriptiva, agrupando en intervalos o categorías según 

la naturaleza de las variables, en este contexto se utilizó, análisis de frecuencia y 

proporcionalidades de los grupos de estudio en la experimentación.  
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CAPÍTULO IV  

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Interpretación de resultados  

4.1.1. Peso vivo de los pacientes  

Tabla 5.  

Peso vivo de los pacientes 

F-Valor: 0,12 P: 0,9450 Media general: 14,01 Kg 

Peso vivo (Kg) T1 T2 T3 T4 Total 

< 1 - 20 3 (75%) 3 (75%) 4 (100%) 3 (75%) 13 (81,25%) 

> 20 - 30 1 (25%) 1 (25%) 0 1 (25%) 3 (18,75%) 

Promedio 14,40a 14,43a 14,95a 12,28a  

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  

 

Figura  1.  

Peso vivo de los pacientes 

  

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  
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Interpretación 

Se observó un efecto no significativo (P: 0,9450), en el peso vivo de los pacientes 

considerados en la experimentación, determinando una media general de 14,01 kg.  

De acuerdo con los datos clínicos el 81,25% de los pacientes presentaron un peso 

desde 1 - 20 kg, y el 18,75% restante pesaron más de 20 - 30 kg. 

Los pacientes del T1 el 75% pesaron menos de 1 - 20 kg, mientras que el 25% 

restante pesaron entre 20 -30 kg, así mismo, el T2 obtuvieron el 75% de peso menor 

de 1 – 20 kg, y el 25% pesaron > 20 -30 kg, adicionalmente, los perros del T3 el 

100% pesaron 1 – 20 kg. Finalmente, los pacientes del T4, el 75% experimentaron 

un peso menor a 1 -20 kg, y el 25% restante un peso > 20 – 30 kg. 

Discusión  

Erazo (2020) en su investigación sobre el uso de dietas BARF en caninos y sus 

contaminantes de tipo bacteriano, observó que el 100% de los pacientes pesaron 

menos de 15 kg, ya que eran caninos de talla pequeña a los que se les 

proporcionaron la dieta BARF a base pavo.   

Comparativamente son resultados diferentes a los encontrados en el experimento, 

sin embargo, podemos mencionar que el peso del paciente no influyó en el uso y el 

efecto nutricional de la dieta BARF, al igual que Erazo (2020) mencionamos que el 

peso de los pacientes se ve influenciado por condiciones como la raza, condiciones 

ambientales y de manejo.  
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4.1.2. Condición corporal de los pacientes 

Tabla 6.  

Condición corporal de los pacientes 

F-Valor: 0,77 P: 0,5330 Media general: 4,88 CC 

Condición C. T1 T2 T3 T4 Total 

1 - 4  0  1 (25%) 2 (50%) 2 (50%) 5 (31,25%) 

5 4 (100%)  1 (25%)  2 (50%) 1 (25%) 8 (50%) 

6 - 9 0  2 (50%) 0 1 (25%) 3 (18,75%) 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  

 

Figura  2.  

Condición corporal (CC) de los pacientes. 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  
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Interpretación 

Se observó un efecto no significativo (P: 0,5330), en la puntuación de la condición 

corporal (CC) de los pacientes considerados en la experimentación, determinando 

una media general de 4,88 puntos en la CC, siendo considerado un score ideal en 

los pacientes.  

De acuerdo con los datos clínicos se observó que el 50% de los pacientes 

presentaron una puntuación de 5 en la condición corporal, el 31,25% adicional 

ostentaban una puntuación de 1-4 de condición corporal, y el 18,75% de los 

pacientes restante se puntuaron entre 6-9 de condición corporal. 

El 100% de los pacientes del T1 (dieta BARF a base de camotillo) tenían un score 

de 5 en la CC. Así mismo, en el T2 (dieta BARF a base de cerdo) el 25% presentaron 

una CC de 1-4, el otro 25% tenían una CC de 5, y el 50% restante se puntuaron 

entre 6-9 en la CC. El T3 (dieta BARF a base de cordero) el 50% presentaron un 

score de 1-4 en la CC y el 50% restante ostentaban de 5 puntos en la CC. 

Finalmente, los pacientes del T4 (dieta BARF a base de pavo) 50% se encontraban 

entre el rango de 1-4 puntos, mientras que, el 25% expresaron un puntaje de 5 en la 

CC y 25% restante se encontraban entre 6-9 score de CC.  

Discusión 

Harle (2023) menciona que la dieta BARF puede influir en mejorar la condición 

corporal y mantenerla a los perros en óptimas condiciones, ya que, cubre las 

necesidades nutricionales, además, cubre con los requerimientos de energía para 

cumplir actividades, siendo la dieta BARF considerada como una fuente altamente 

nutritiva para los caninos.  

Comparativamente podemos destacar que el 50% de los pacientes se encontraron 

fuera de la condición óptima, de tal modo concordamos con los reportado por Harle, 

ya que, la dieta BARF influyó positivamente en la condición alimenticia de los 

pacientes en estudio. 
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4.1.3. Razas de los pacientes  

Tabla 7.  

Razas de los pacientes 

Razas T1 T2 T3 T4 Total 

Mestizo  2 (50%) 2 (50%)  1 (25%) 2 (50%) 7 (43,75%) 

Pitbull 1 (25%)  1 (25%)   0 0 2 (12,5%) 

Dachshund 1 (25%)  0 0 0 1 (6,25%) 

Samoyedo 0 1 (25%) 0 0 1 (6,25%) 

Castellano 0 0 1 (25%) 0 1 (6,25%) 

Bull dog 0 0 1 (25%) 0 1 (6,25%) 

Boston terrier 0 0 0 1 (25%) 1 (6,25%) 

Golden retriever 0 0 1 (25%) 0 1 (6,25%) 

Shar pei 0 0 0 1 (25%) 1 (6,25%) 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  

 

Figura  3.  

Razas de los pacientes 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo 
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Interpretación 

Los datos clínicos en la presente investigación indicaron que el 43,75% (n=7) de 

los pacientes fueron categorizados como mestizo, siguiéndole el 12.5% (n=2) como 

de raza pitbull, en una proporción del 6,25% (n=1) se encontró 7 diferentes razas 

de perros.  

Dentro de los tratamientos se observó una amplia diversidad de razas canina, 

identificando que en el T1 se encontró en un 50% pacientes Mestizos, en un 25% 

paciente de raza Pitbull y 25% adicional de raza Dachshund. en el T2 se 

evidenciaron en un 50% pacientes Mestizos, en un 25% perros de raza Pitbull y en 

25% final canes de raza Samoyedo. En el grupo de paciente del T3, se registró en 

un 25% Mestizos, adicionalmente un 25% de raza Castellano, también un 25% de 

raza Bull Dog y un 25% final se identificaron como Golden Retriever. En último 

lugar, los pacientes del T4 fueron en un 50% Mestizos, en un 25% Boston Terrier 

y en un 25% restante Shar Pei.  

Discusión 

Schmidt et al. (2018) investigaron el microbioma y el metaboloma fecal entre los 

perros alimentados con dietas BARF y perros alimentados con dietas comerciales, 

su estudio fue constituido por 12 (33,33%)  pacientes Mestizos y 24 (66,67%) 

animales de raza, como Labrador, Pastor Australiano, Beagle, Borde Collie, Boxer, 

Chihuahua, Dachshund, Doberman, Bull dog francés, Caniche y Shiba inu, los 

autores informan que la asociación entre problemas dermatológicos por origen 

alimentación y la raza es nula, sin embargo, la dieta BARF puede contribuir de 

manera positiva al sistema inmune mediante regulación del microbioma y 

metaboloma de los caninos. 

Entre la investigación y la que previamente se citó, se evidenció que la mayor 

proporción de pacientes objeto de estudio fueron Mestizos, además, las condiciones 

raciales no predisponen a problemas dermatológicos de tipo atópico, y que la dieta 

BARF disminuyó el impacto de dicha condición y regular las condiciones 

microbiológicas intestinales de los pacientes.  
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4.1.4. Edad de los pacientes 

Tabla 8.  

Edad en meses de los pacientes 

F-Valor: 0,67 P: 0,5878 Media general: 27,25 

Edad en meses T1 T2 T3 T4 Total 

< 12  1 (25%)  1 (25%) 0 2 (50%) 4 (25%) 

12-36 3 (75%)  2 (50%)  2 (50%) 1 (25%) 8 (50%) 

> 36 0  1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 4 (25%) 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  

 

Figura  4.  

Porcentaje de la edad en meses de los pacientes 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  
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Interpretación 

Se observó un efecto no significativo (P: 0,9450), en la edad de los pacientes 

considerados en la experimentación, determinando una media general de 27,25 

meses.  

 Los datos clínicos en la investigación indican que el 50% (n=8) de los pacientes 

presentaron una edad menor a 12 meses, también un 25% (n=4) de los caninos con 

edad mayor a 12 meses hasta los 36 meses, y una proporción del 25% (n=4) de 

pacientes mayores a 36 meses de edad.  

Dentro de los tratamientos se observó un amplio rango de edades, donde el 25% de 

los pacientes del T1 presentaron una edad menor a 12 meses y el 75% fueron 

mayores a 12 meses y menores a 36 meses, además, en los pacientes del grupo del 

T2 el 25% tenían una edad menor de 12 meses, el 50% fueron mayores a 12 y 

menores a 36 meses, en este grupo y el 25% restante presentaba una edad mayor a 

los 36 meses de edad, así mismo, el 50% de pacientes del grupo T3 fueron mayores 

a 12 meses y menores a 36 meses, y el 50% restante ostentaba una edad mayor a 36 

meses finalmente en el grupo T4 se observó que el 50% de los pacientes menores a 

12 meses, el 25% con un edad de 12 meses hasta los 36 meses y el 25% restante 

presentaba una edad mayor a 36 meses. 

Discusión 

Outerbridge & Jordan, (2021) investigaron los conocimientos actuales sobre la 

dermatitis atópica canina, y mencionan que dicha patología es más común en perros 

desde los 6 meses de edad hasta los 3 años de vida. Además, Schlesinger & Joffe 

(2011) mencionan que la alergia alimentaria de tipo atópica no se asocia con un 

rango de edad definido. También, Hemida et al. (2021) increpa en que la dieta 

BARF en cachorros puede ser un potencial factor protector y significativo en la 

dermatitis atópica alimentaria en la vida adulta. Se concuerda con los criterios antes 

citados, ya que la dermatitis atópica alimentaria canina en la investigación se 

observó en los pacientes de diferentes edades, sin embargo, la inclusión de una dieta 

nutritiva natural como la dieta BARF propone regular esta patología. 
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4.1.5. Tipo de alimento de los pacientes 

Tabla 9.  

Tipo de alimento de los pacientes pre-tratamiento 

Alimento T1 T2 T3 T4 Total 

Casero  0  2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 4 (25%) 

Croquetas 0  0  0 3 (75%) 3 (18,75%) 

Mixto 4 (100%)  2 (50%) 3 (75%) 0 9 (56,25%) 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  

 

Figura  5.  

Porcentaje del tipo de alimento de los pacientes pre-tratamiento 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  
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Interpretación 

De acuerdo con los datos de la anamnesis, se logró determinar que, del total de 

pacientes en estudio, el 25% (4/16) de estos eran alimentados con una dieta a base 

de comida casera, el 18.75% (3/16) consumían alimento balanceado en forma de 

croquetas y el 56.25% (9/16) se alimentaban con una combinación entre casera y 

alimento balanceado. 

En los grupos de estudio T1, T2, T3 y T4 se distribuyeron 4 caninos por cada grupo 

de los cuales, en el T1 el 100% de estos eran alimentados con una ración alimenticia 

mixta comprendida en alimento casero y alimento balanceado, en el T2 el 50% 

consumía alimento casero y el 50% una ración mixta, en el T3 el 25% alimento 

casero y el 75% dieta mixta y el T4 el 25% eran alimentados con alimento casero y 

el 75% de pacientes consumían alimento balanceado en forma de croquetas. 

Discusión 

Craig & Cert (2016) investigaron la dermatitis atópica y la microbiota intestinal en 

perros, y mencionan que la sensibilidad dietética (alergias a los alimentos) son parte 

principal del diagnóstico diferencial ante evidencia de prurito canino, 

considerándose como un factor epigenético importante para determinar la salud 

óptima incluyendo la de la piel y el sistema inmunológico, además, mencionan que 

uno de los factores es el consumo de alimento balanceado con grandes cargas de 

microorganismos contaminantes, contaminación por toxinas de patógenos 

bacterianos o fúngicos, intolerancia a ciertos ingrediente de los piensos que activan 

determinados complejos antígeno-anticuerpo y desencadenan una respuesta 

alérgica en perros. 

Es concordante nuestra evidencia experimental con lo reportado por Craig & Cert, 

ya que se recabó datos que demuestran que el mal manejo alimenticio puede 

provocar una reacción de hipersensibilidad que repercute directamente sobre la piel 

y el sistema inmunológico de los pacientes.  
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4.1.6. Sexo de los pacientes 

Tabla 10.  

Sexo de los pacientes 

Sexo T1 T2 T3 T4 Total 

Macho  4 (100%)  1 (25%) 4 (100%) 1 (25%) 10 (62,5%) 

Hembra 0  3 (75%)  0 3 (75%) 6 (37,5%) 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  

 

Figura  6.  

Porcentaje del sexo de los pacientes  

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  
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Interpretación 

En conformidad con los datos registrados en la exploración de los pacientes, se 

logró determinar que, del total de pacientes en estudio, el 62,5% (10/16) de estos 

eran machos y el 37,5% (6/16) eran hembras.  

En los grupos de estudio T1, T2, T3 y T4 se distribuyeron 4 caninos por cada grupo, 

de los cuales en el T1 y T3 el 100% de los pacientes eran machos respectivamente, 

mientras que los grupos T2 y T4 el 25% eran machos y el 75% eran hembras 

respectivamente.  

Discusión 

Looringh et al. (2011) investigaron la asociación inversa entre la exposición a 

endotoxinas y la dermatitis atópica canina, postulan que no existe relación entre el 

sexo de la mascota con la incidencia de la dermatitis atópica, infiriendo que puede 

ser igualmente proporcional ante la exposición a factores que desencadenan dicha 

patología, uno de ellos es el factor higiénico, nutricional, genético y ambiental. 

En base a los resultados observados compartimos el principio postulado por el autor 

citado ya que se evidenció que el sexo de los pacientes no se asociaba en la 

presentación clínica de la dermatitis atópica alimentaria de cada paciente.   
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4.1.7. Estado reproductivo de los pacientes 

Tabla 11.  

Estado reproductivo de los pacientes 

Sexo T1 T2 T3 T4 Total 

Entero  2 (50%)  2 (50%) 1 (25%) 2 (50%) 7 (43,75%) 

Esterilizada o 

Castrado 
2 (50%) 2 (50%) 3 (75%) 2 (50%) 9 (56,25%) 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  

 

Figura  7.  

Porcentaje del estado reproductivo de los pacientes  

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo.  
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Interpretación 

En base a los datos de la historia clínica se observaron que el 56,25% (9/16) de los 

pacientes eran castrados o esterilizadas, y el 43,75% restante fueron pacientes 

enteros sin ningún tipo de intervención de tipo esterilizante.  

Dentro de los grupos de estudio T1, T2 y T4 el 50% de los pacientes eran castrado 

y el 50% restante eran enteros respectivamente, además en el grupo de pacientes 

del T3 el 75% se encontraban en un estado reproductivo estéril, mientras que el 

25% restante fueron pacientes enteros.  

Discusión 

Baum et al. (2024) investigaron las razones por las que los tutores de mascotas 

descartan el suministro de alimento balanceado, para lo cual realizaron una encuesta 

a 802 persona, y encontraron que casi en su totalidad lo hacían para prevenir o tratar 

problemas alérgicos y dermatológicos, además evidenciaron que no existe una 

asociación del estado reproductivo y las reacciones alérgicas de tipo alimentario, 

sin embargo en su estudio encontraron un 51,8% de machos, de los cuales el 25,5% 

estaban castrados, así mismo el 48,1% restante era hembras, de esa proporción el 

24,8% eran hembras esterilizadas.  

Los antecedentes bibliográficos antes postulados son una pauta concordante con lo 

evidenciado en la presente investigación, ya que las condiciones alérgicas de tipo 

alimentario atópico en los pacientes no demostraron mayor incidencia en función 

en machos o hembras, esterilizados o enteros. 
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4.1.8. Localización del prurito en los pacientes 

Tabla 12.  

Localización del prurito en los pacientes 

F-Valor: 1,49 P: 0,2666 Media general: 2,93 

# Zonas T1 T2 T3 T4 Total 

1 - 2  1 (25%)  1 (25%) 2 (50%) 3 (75%) 7 (43,75%) 

3 - 4 2 (50%) 2 (50%) 2 (50%) 1 (25%) 7 (43,75%) 

≥ 5 1 (25%) 1 (25%) 0 0 2 (12,50%) 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. La localización del prurito de los pacientes se 

realizó en base a la evidencia clínica en diversos lugares del cuerpo, los valores iguales o superiores 

a 5 zonas es considerado como todo el cuerpo.  

 

Figura  8. 

Porcentaje de zonas en la localización del purito en los pacientes 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 
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Interpretación 

Se observó un efecto estadístico no significativo (P: 0,2666), en las zonas de prurito 

de los pacientes considerados en la experimentación, determinando una media 

general de 2,93 zonas clínicas de prurito con lesiones como eritemas, costras, etc. 

De acuerdo con la observación clínica de las zonas del prurito se consideró como 

un número, para lo cual valores > 5 se considero como pacientes con afectación en 

todo el cuerpo, para lo cual el 43,75% de los pacientes presentaron zonas de prurito 

entre el 1 - 2 y 3 - 4 respectivamente, y solo el 12,50% restante experimentaron 

prurito en todo el cuerpo.  

Los grupos de estudio estuvieron distribuidos en una proporcionalidad variada, en 

donde los pacientes del T1 el 25% experimentaron de 1 a 2 zonas de prurito, el 50% 

de 3 a 4 zonas de prurito y el 25% restante experimentaron mayor a 5 zonas de 

prurito, en los pacientes del T2 se observo que el 25% experimento de 1 a 2 zonas 

de prurito, el 50% experimento de 3 a 4 zonas de prurito y el 25% restante 

experimento > 5 zonas de prurito, mientras que los pacientes del T3 el 50% de los 

pacientes presentaban de 1 a 2 zonas de prurito y el 50% restante presentaron de 3 

a 4 zonas de prurito, los paciente del T4 el 75% de los pacientes experimentaron 1 

a 2 zonas de prurito y el 25% restante tenían > 5 zonas de prurito.  

Discusión 

Bizikova et al. (2015) investigaron las manifestaciones clínicas de la dermatitis 

atópica canina, y mencionan que un signo patognomónico de esta patología canina 

es el prurito, además, las regiones corporales más comúnmente afectadas incluyen 

las extremidades dístalas (62% - 81% prevalencia), la cara (27% - 57%), el vientre 

(39% - 66%), las orejas (48% - 60%), y en algunos casos se observaron lesiones en 

el área dorsolumbar, codos, axilas, extremosidades posteriores y el tórax.  

Los hallazgos de Bizikova, son concordantes con lo encontrado en la investigación, 

ya que se observó que las zonas de mayor afectación de la dermatitis atópica de los 

pacientes en estudio son coincidentes con las reportadas por el autor citado.  
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4.1.9. Intensidad del prurito de los pacientes 

Tabla 13.  

Intensidad del prurito de los pacientes 

F-Valor: 3,89 P: 0,0374 Media general: 8,81 

Intensidad T1 T2 T3 T4 Total 

1 – 4  0  0 0 0 0 

5 – 7 0 0 0 0 0 

8 - 10 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 16 (100%) 

Promedio 9,25a 8,75ab 8,25b 9,00a  

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 

 

Figura  9.  

Porcentaje de la intensidad del prurito de los pacientes 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo 
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Interpretación 

Se observó un efecto estadístico significativo (P: 0,0374), en la intensidad del 

prurito conforme a las zonas corporales donde se registró en los pacientes 

considerados en la experimentación, es decir que la intensidad del prurito fue 

diferente en cada paciente, además se determinó una media general de 8,81 puntos 

conforme a la escala aplicada. 

En el estudio entre los grupos experimentales planteados se observó que el 100% 

(16/16) de los pacientes de los T1, T2, T3 y T4, presentaban una puntuación del 

prurito de 8 a 10 en la escala de la intensidad del prurito. 

La comparación de los promedios demuestra desigualdad estadística entre el T1, T2 

y T4, así mismo entre el T2 y el T3, sin embargo, la mayor intensidad en el prurito 

se observó en los pacientes del T1 con una media de 9,25, siguiéndole el T4 con un 

promedio de 9,00, el T2 con 8,75 y finalmente el T3 expresó una media de 8,25 

puntos en la escala de la intensidad del prurito aplicada a los pacientes de cada 

grupo respectivamente. 

Discusión 

Cosgrove et al. (2013) quienes estudiaron la eficacia y seguridad de oclacitinib para 

el control del prurito y las lesiones cutáneas asociadas en perros con dermatitis 

atópica, encontraron que los pacientes antes de recibir oclacitinib (recomendado por 

el ACVD) presentaron una intensidad en el prurito entre el rango 6 - 10 y los 

paciente del tratamiento placebo presentaron una intensidad de prurito de 6 - 9, 

después de los 7 días de tratamiento se determinó que el fármaco en cuestión redujo 

a 2,22 la intensidad del prurito y el grupo de placebo redujeron a 5 la intensidad del 

prurito.  

Comparativamente son resultados similares a los obtenidos en la investigación, ya 

que la intensidad del prurito es alta en paciente con dermatitis atópica, 

adicionalmente, el tratamiento recomendado por ACVD (colegio americano de 

dermatología veterinaria) es la inclusión de oclacitinib durante periodos 

prolongados, el mismo que se incluyó en el periodo de transición dietética de la 

presente investigación.  
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4.1.10. Determinación de IgE pre-tratamiento 

Tabla 14.  

Determinación de IgE pre-tratamientos 

F-Valor: 1,73 P: 0,2131 Media general: 171,47 

IgE (mg/dL) T1 T2 T3 T4 Total 

50 - 150  0  0 0 0 0 

≥ 150 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 16 (100%) 

Promedio 176,01a 159,90a 178,86a 171,11a  

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 

 

Figura  10.  

Determinación de IgE pre-tratamientos 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 
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Interpretación 

Se observó un efecto estadístico no significativo (P: 0,2131) en los valores 

determinados de la IgE entre los grupos de estudio, los cuales expresaban valores 

superiores al rango referencial máximo, además se determinó una media general de 

171,47 g/dL, ocasionado en base por el cuadro dermatológico atópico que cursaban 

los pacientes. 

Los análisis estadísticos del estudio indicaron que el 100% (16/16) de los pacientes 

expresaron valores superiores a 150 g/dL de IgE, que al correlacionar dicha 

evidencia con los hallazgos de la exploración clínica permitió corroborar el 

establecimiento de una reacción de hipersensibilidad. 

La comparación de los promedios indicó igualdad estadística entres los grupos 

experimentales propuestos, determinando que el mayor nivel IgE se asentó en los 

pacientes del T3 con un promedio de 178,86 g/dL, siguiéndole T1 con un promedio 

de 176,01 g/dL, posteriormente los pacientes del T4 con una media de 171,11 g/dL 

y finalmente los pacientes del T2 expresaron la menor concentración de IgE con un 

promedio de 159,90 g/dL.  

Discusión  

Eisenschenk (2020) reporta que los alérgenos alimentarios pueden causar o 

exacerbar los síntomas dermatológicos en pacientes atópicos, ya sea que la 

exposición se de por consumo, aplicación tópica o inhalación de estos, además, 

reporta que la alteración en los niveles de IgE es un indicador importante de la 

dermatitis atópica que incluso puede orientar la terapéutica. Además, Hilary (2023) 

menciona que la IgE esta involucrada en la patogénesis de la alergia alimentaria 

canina, por lo que cada vez es más difícil conseguir una fuente de proteína que no 

ocasione alguna reacción inmunológica.  

Mediante la revisión bibliográfica y los resultados obtenido, concordamos con los 

discernimientos de los autores citados, ya que se logró constatar que la IgE es un 

indicador confiable en diagnóstico de dermatitis atópica por un proceso 

hipersensibilidad alimentaria.  
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4.1.11. Análisis de la biometría hemática pre-tratamiento 

• Determinación del recuento de eosinófilos 

Tabla 15.  

Análisis del recuento de eosinófilos pre-tratamiento 

F-Valor: 0,29 P: 0,8303 Media general: 12,67 

Eosinófilos T1 T2 T3 T4 Total 

0,50 – 10,00  0  0 0 0 0 

> 10,00 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 16 (100%) 

Promedio 12,98a 12,79a 12,81a 12,11a  

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 

 

Figura  11.  

Análisis de la biometría hemática pre-tratamiento 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 
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Interpretación 

Se observó un efecto estadístico no significativo (P: 0,8303) en el recuento de 

eosinófilos entre los grupos de estudio, los cuales expresaban valores superiores al 

rango referencial máximo (0,50% – 10,00%), además se determinó una media 

general de 12,67%, ocasionado en base por el cuadro dermatológico atópico que 

cursaban los pacientes. 

Los análisis estadísticos del presente estudio indicaron que el 100% (16/16) de los 

pacientes expresaron valores superiores a 10,00% en el recuento de eosinófilos, que 

al correlacionar dicha evidencia con los hallazgos de la exploración clínica permitió 

corroborar el establecimiento de una reacción de hipersensibilidad provocada por 

la dermatitis atópica de origen desconocido.  

La comparación de los promedios indicó igualdad estadística entres los grupos 

experimentales propuestos, determinando que el mayor recuento de eosinófilos se 

asentó en los pacientes del T1 con un promedio de 12,98%, siguiéndole los del T3 

con un promedio de 12,81%, posteriormente los pacientes del T2 con una media de 

12,79% y finalmente los pacientes del T4 expresaron el menor recuento de 

eosinófilos con un promedio de 12,11%.  

Discusión 

Simon et al. (2024) investigaron la relación de los eosinófilos y dermatitis atópica, 

y mencionan que la mayoría de los pacientes con dermatitis atópica alimentaria 

cursa con eosinofilia, sin embargo, el recuento de eosinófilos en sangre para que 

sea fiable debe correlacionarse con otros analitos y los hallazgos clínicos de la 

exploración que permitan establecer el diagnóstico de la dermatitis atópica.  

En base a lo reportado por Simon, se concuerda que el conjunto de características 

clínicas de las lesiones cutáneas, la evidencia del prurito, la elevada concentración 

de IgE y el elevado recuento de eosinófilos ocasionado por el infiltrado inflamatorio 

perivascular dentro de la dermis de los pacientes en estudio, son necesarios para 

diagnosticar dermatitis atópica. 
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• Análisis de la serie roja de los pacientes 

Tabla 16.  

Análisis de la serie roja de los pacientes 

Determinación T1 T2 T3 T4 Total 

Anemia  0  0 0 0 0 

HC 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 4 (25%) 

Normal 3 (75%) 2 (50%) 3 (75%) 2 (50%) 10 (62,5%) 

Policitemia 0 0 0 2 (50%) 2 (12,5%) 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. HC: Hemoconcentración. 

 

Figura  12.  

Análisis de la serie roja de los pacientes 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. HC: Hemoconcentración. 
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Interpretación 

Los resultados de la biometría hemática, revelaron que, a nivel de la serie roja el 

62,5% (10/16) de los pacientes no presentaron ningún tipo de alteración, mientras 

que el 25% (4/16) presentaron hemocontración debido a problemas de 

deshidratación o estrés, adicionalmente el 12,5% (2/16) presentaron problemas de 

policitemia vera diagnosticado por el recuento alto de hematíes, hemoglobina y 

hematocrito en la biometría hemática, finalmente ningún paciente padeció de 

anemia o alguna otra alteración en esta línea celular.  

Dentro de los grupos experimentales, los pacientes del T1 manifestaron en un 25% 

hemoconcentración y en un 75% normalidad en la serie roja, así mismo, los 

pacientes del T2 presentaron en un 50% hemoconcentración y en un 50% valores 

hemáticos en rango, los perros del T3 exhibieron en un 25% hemoconcentración y 

en un 75% normalidad, finalmente, los pacientes del T4 exhibieron alteraciones en 

el recuento de glóbulos rojos en el 50% de pacientes, mientras que el otro 50% no 

tenían ningún tipo de alteración en la serie roja del hemograma.  

Discusión 

Dulman et al. (2021) investigaron las variaciones en el hemograma estándar y en 

los parámetros bioquímicos en perros con dermatitis atópica, y observaron que la 

mayoría presentaban una ligera anemia, macrocitosis con una concentración de 

hemoglobina baja, además, concluyen que ve afectado la línea blanca debido a los 

corticoides por lo tratamientos. 

Los resultados de la investigación son diferentes a los encontrados por el autor 

citado, ya que se observó parámetros normales en algunos pacientes, a pesar de 

presentar un cuadro atópico dermatológico, además, se encontró paciente con 

hemoconcentración y policitemia, lo que es coincidente con un proceso estresante 

y deshidratación a la hora de tomar la muestra. 
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4.1.12. Determinación de IgE post-tratamiento 

Tabla 17.  

Determinación de IgE post-tratamiento 

F-Valor: 6,17 P: 0,0088 Media general: 105,32 

IgE (mg/dL) T1 T2 T3 T4 Total 

50 - 150  4 (100%) 3 (75%)  4 (100%) 3 (75%) 14 (87,5%) 

≥ 150 0  1 (25%) 0 1 (25%) 2 (12,5%) 

Promedio 82,00b 124,35a 88,25b 126,65a  

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 

 

Figura  13.  

Determinación de IgE post-tratamiento 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 
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Interpretación 

Se observó un efecto estadístico significativo (P: 0,0088) en los valores 

determinados de la inmunoglobulina E (IgE) post- tratamiento entre los grupos de 

estudio, los cuales expresaron valores inferiores al rango referencial máximo, 

además se determinó una media general de 105,32 g/dL de IgE debido a los 

tratamientos instaurados. 

Los análisis estadísticos del estudio indicaron que después de la administración de 

las dietas BARF el 84,5% (14/16) de los pacientes expresaron valores inferiores a 

150 g/dL de IgE, debido a las condiciones de los tratamientos instaurados, sin 

embargo, el 12,5% (2/16) restante de los pacientes mantuvieron valores superiores 

a 150 g/dL de IgE.  

La comparación de los promedios indicó igualdad estadística entres el T4 y T2, así 

mismo, entre el T1 y el T3, adicionalmente el mayor nivel IgE se asentó en los 

pacientes del T4 con un promedio de 126,65 g/dL, siguiéndole los del T2 con un 

promedio de 124,35 g/dL, posteriormente los pacientes del T3 con una media de 

88,25 g/dL y finalmente los pacientes del T1 expresaron la menor concentración de 

IgE con un promedio de 82 g/dL, lo que indica que la aplicación de las dietas BARF 

como coadyuvante redujo los niveles de IgE en los pacientes con dermatitis atópica 

canina de origen desconocido.  

Discusión 

Tiffany et al. (2019) evaluaron el diagnóstico y el tratamientos de paciente con 

dermatitis atópicas alimentarias en caninos, y mencionan que el tiempo en que los 

signos clínicos disminuyen es de aproximadamente 12 semanas desde la elevación 

de los niveles de  IgE, considerando que, los cambios en la dermis se observan a 

partir de un tiempo mínimo de 8 semanas de alimentación con dietas 

hipoalergenicas, demás, mencionan que esto varía en dependencia de la raza.  

Es concordante lo reportado por Tiffany, y lo que se evidenció en la investigación 

ya que después de 8 semanas de suministrar los tratamientos propuestos, los 

pacientes no presentaron prurito o manifestaciones evidentes en la piel. 
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4.1.13. Análisis de la biometría hemática post-tratamiento 

• Determinación del recuento de eosinófilos 

Tabla 18.  

Determinación del recuento de eosinófilos 

F-Valor: 7,32 P: 0,0048 Media general: 6,44 

Eosinófilos T1 T2 T3 T4 Total 

0,50 – 10,00  4 (100%)  4 (100%) 4 (100%) 2 (50%) 14 (87,5%) 

> 10,00 0 0 0 2 (50%) 2 (12,5%) 

Promedio 6,04b 5,34b 5,00b 9,39a  

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 

 

Figura  14.  

Determinación del recuento de eosinófilos 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. 

100% 100% 100%

50%

0% 0% 0%

50%

6,04

5,34

5

9,39

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

T1 T2 T3 T4

EOSINÓFILOS

0,50 - 10,00 > 10 promedio



59 

  

Interpretación 

Se observó un efecto estadístico significativo (P: 0,0443) en el recuento de 

eosinófilos entre los grupos de estudio, los cuales expresaban valores inferiores al 

rango referencial máximo (0,50% – 10,00%), además se determinó una media 

general de 6,44%, determinado dentro del rango referencial.  

Los análisis estadísticos del estudio indicaron que el 87,50% (14/16) de los 

pacientes expresaron valores inferiores a 10,00%, mientras que el 12,50% (2/16) 

restante expresaron valores superiores al referencial máximo. 

El estudio entra grupos indicó que el 100% de los pacientes del T1, T2 y T3 

redujeron el recuento de eosinófilos, mientras que solo el 50% de los pacientes del 

T4 expresaron valores dentro del referencial, y el 50% restante tenían valores 

superiores al limite superior. 

La comparación de los promedios indicó igualdad estadística entre los grupos 

experimentales T1, T2 y T3, mientras que el T4 expresó diferencias estadísticas 

entre los otros grupos, determinando que el mayor recuento de eosinófilos se asentó 

en los pacientes del T4 con un promedio de 9,40%, siguiéndole los del T1 con un 

promedio de 6,04%, posteriormente los perros del T2 con una media de 5,33% y 

finalmente los canes del T3 expresaron el menor recuento de eosinófilos con un 

promedio de 5,00%.  

Discusión 

Anturaniemi et al. (2018) investigaron el efecto de una dieta a base de carne cruda 

de cerdo, pollo y cordero frente a una dieta seca con alto contenido de carbohidratos 

procesados por calor sobre los niveles séricos bioquímicos y hematológicos de 

caninos, donde se observó que, disminuyó el recuento de leucocitos para los 

pacientes que recibieron las dietas propuestas, sin superar los valores referenciales.  

Comparativamente son resultados semejantes a los encontrados en la investigación 

ya que el 87,50% de los pacientes en estudio expresaron una reducción en su 

recuento de eosinófilos, debido a la disminución del proceso inflamatorio a nivel 

dérmico en pacientes con dermatitis atópica. 
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• Análisis de la serie roja de los pacientes post-tratamiento 

Tabla 19.  

Análisis de la serie roja de los pacientes post-tratamiento 

Determinación T1 T2 T3 T4 Total 

Anemia  0  0 0 0 0 

HC 0 0 0 0 0 

Normal 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 16 (100%) 

Policitemia 0 0 0 0 0 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. HC: Hemoconcentración. 

 

Figura  15.  

Análisis de la serie roja de los pacientes post-tratamiento 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. HC: Hemoconcentración. 
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Interpretación 

Los resultados de la biometría hemática revelaron que, a nivel de la serie roja el 

100% (16/16) de los pacientes no presentaron ningún tipo de alteración después de 

la administración de las dietas BARF a base de diferentes ingredientes proteicos, 

postulando que o las dietas en estudio mejoraron los problemas dérmicos, así como 

las alteraciones hemáticas evidenciadas antes de la administración de las dietas 

como la policitemia y hemoconcentración.  

Discusión 

Anturaniemi et al. (2018) investigaron el efecto de una dieta cruda a base cerdo, 

pollo y cordero frente a una dieta seca con alto contenido de carbohidratos 

procesados por calor, sobre los niveles séricos bioquímicos y hematológicos, donde 

lograron determinar que la dieta cruda estandarizó los valores de recuento de 

eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, CHCM y el recuento de plaquetas dentro de 

los valores referenciales de cada analito en cuestión, mientras que la dieta seca 

provocó una disminución del recuento de eritrocitos. 

Comparativamente los resultados de Anturaniemi, son semejantes a los encontrados 

en la investigación, ya que las dietas BARF a base de proteína cruda, lograron 

conservar en el rango referencial los valores de los analitos de la serie roja, 

sugiriendo que la alimentación a base de dietas BARF conformada por alguna de 

las cuatro proteínas en estudio, suple los requerimientos nutricionales de los 

pacientes diagnosticados con dermatitis atópica y disminuye el impacto de la 

patología a nivel hematológico.  
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4.1.14. Intensidad del prurito post-tratamiento 

Tabla 20.  

Intensidad del prurito post-tratamiento de los pacientes 

F-Valor: 12,00 P: 0,0006 Media general: 4,00 

Intensidad T1 T2 T3 T4 Total 

1 – 4  4 (100%)  2 (50%) 4 (100%) 1 (25%) 11 (68,75%) 

5 – 7 0 2 (50%) 0 3 (75%) 5 (31,25%) 

8 - 10 0 0 0 0 0 

Promedio 3,75b 4,5a 3,00c 4,75a  

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. HC: Hemoconcentración. 

 

Figura  16.  

Intensidad del prurito post-tratamiento de los pacientes 

 

Nota. T1: Dieta BARF a base de Camotillo, T2:  Dieta BARF a base de Cerdo, T3: Dieta BARF a 

base de Cordero, T4: Dieta BARF a base de Pavo. HC: Hemoconcentración. 
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experimentación, es decir que la magnitud del prurito fue diferente en cada paciente, 

además se determinó una media general de 4,00 puntos conforme a la escala 

aplicada. En el presente estudio se observó que el 68,5% (11/16) de caninos 

experimentaron una puntuación entre 1 a 4 puntos, así mismo, el 31,25% (5/16) de 

los pacientes experimentaron una puntuación entre 5 a 7 en la intensidad del prurito. 

Dentro de los grupos experimentales el 100% de los pacientes del T1 y T3 

expresaron una escala de 1 a 4 puntos en la intensidad del prurito, mientras el 50% 

de los pacientes del T2 se puntuaron de 1 a 4 y el 50% restante mantuvieron una 

escala 5 a 7, finalmente solo 25% de los pacientes del T4 mantuvieron una escala 

de 1 a 4 puntos y el 75% restante de 5 a 7 puntos en la intensidad del prurito.  

La comparación de los promedios demostró igualdad estadística entre el T2 y T4, 

sin embargo, entre el T1 y el T3, se observó desigualdad estadísticamente, 

determinando que la mayor intensidad en el prurito se notó en los pacientes del T4 

con una media de 4,75 puntos, siguiéndole el T2 con un promedio de 4,50 puntos, 

el T1 con 3,75 puntos y finalmente el T3 expresó una media de 3,00 puntos en la 

escala de la intensidad del prurito aplicada a los pacientes de forma respectiva. 

Discusión 

Glos et al. (2020) investigaron la eficacia de las raciones alimenticias 

recomendadas para perros con dermatitis atópica probando cuatros dietas, la dieta 

A fue a base de pescado, pollo hidrolizado y arroz, la dieta B contenía pescado y 

papa, la dieta C era a base de arroz, pollo hidrolizado y soja, la dieta D fue una dieta 

comercial a base de subproductos de carne de res, pollo y cereales, con un 

suministro por 8 semanas, se evaluó la intensidad del prurito con una escala 

analógica visual (0-10), donde la dieta A obtuvo un valor de 4, la dieta B un valor 

de 2,3, la dieta C un valor 4,7 y la dieta D un valor de 4,2, concluyendo que la dieta 

B controla mejor el prurito en los pacientes con dermatitis atópica.  

Comparativamente son resultados ligeramente semejantes a los de la investigación, 

sin embargo, en este experimento la mejor dieta en el control del prurito es a base 

de cordero (T3), siguiéndole la dieta a base pescado (T1). 
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4.1.15. Análisis bromatológico de una dieta BARF 

Tabla 21.  

Resultados del análisis bromatológico de una dieta BRAF. 

Estudio Unidad Resultado 

Enterobacterias UFC/g 15x102 

Salmonella 25g N/A Ausencia 

Proteína (PB) % 8,60 

Fibra cruda (FC) % 0,44 

Ceniza  % 0,62 

Humedad % 80,27 

Grasa total (GT) % 8,28 

Nota. Se realizó es estudio bromatológico del T3 (dieta BARF de cordero), ya que experimento los 

mejores resultados.  

 

Interpretación y discusión 

El análisis microbiológico reveló que la dieta del T3 no presentó Salmonella spp., 

además, un recuento de 15x102 enterobacterias, nutricionalmente un 8,60% de 

proteína, 0,44% de fibra cruda, 0,62% de ceniza, 80,27% de humedad y un 8,28% 

de grasa total, siendo la dieta BARF a base de cordero una alternativa nutricional y 

terapéutica en la dermatitis atópica alimentaria en caninos.  

Anturaniemi et al. (2018) investigaron el efecto de una dieta cruda a base de cerdo, 

pollo y cordero, donde encontraron que la dieta BARF contenía un 15,2% de 

proteína, 20% de grasa, 0,60% de fibra cruda. También Núesch et al. (2019) 

mencionan que la Unión Europea permite como limite máximo un recuento de 

enterobacterias de 5x103 UFC para alimento para mascotas.  

Comparativamente los resultados obtenidos difieren de los citados ya que, en el 

recuento de enterobacterias se determinó que la dieta del T3 expresó un bajo 

recuento de enterobacterias. Además, nutricionalmente esta no cubría con los 

requerimientos nutricionales para perros, a causa de niveles bajos en el % de PB. 
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4.2. Comprobación de hipótesis 

Los resultados obtenidos del análisis de varianza del DCA demuestran un efecto 

estadísticos significativo (p < 0,05) en la concentración de IgE, recuento de 

eosinófilos, intensidad del prurito después de la administración de las cuatros dietas 

BARF por un tiempo de 8 semanas, en base a esta primicia podemos refutar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, la misma que indica que; la inclusión 

de dieta BARF tuvo un efecto significativo como coadyuvante en pacientes caninos 

con problemas de dermatitis atópica alimentaria.  
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CAPÍTULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones  

De acuerdo con los resultados obtenidos de las variables clínicas (zonas de prurito 

y la intensidad del prurito) se logró determinar que el 100% de los pacientes 

seleccionados para el presente experimento cursaban con dermatitis atópica canina.  

La concentración sérica de IgE pre-tratamientos reveló que el 100% de los pacientes 

expresaban valores por encima del rango referencial (50 - 150 mg/dL), 

determinando una media general en los 16 pacientes en estudio de 171,47 mg/dL 

de IgE, además, la administración dietética de las cuatros dietas BARF (T1: 

camotillo, T2: cerdo, T3: cordero y T4: pavo) propició una reducción en la 

concentración de IgE, con una media general de 105,32 mg/dL, revelando que del 

total de pacientes que recibieron los tratamientos solamente 2 del grupo T4 

expresaron valores por encima del referencial, además, de forma conjunta con la 

evaluación de las variables clínicas se observó una respuesta favorable a nivel 

sintomatológico en el 100% de los pacientes.   

Los resultados obtenidos después de suministrar dietéticamente las cuatro dietas 

BARF sobre las variables clínicas como la intensidad del prurito, recuento de 

eosinófilos y concentración de IgE relevaron que el mejor tratamiento en el control 

de la dermatitis atópica alimentaria canina, fue la dieta del T3 (BARF cordero), 

siguiéndole la del T1 (BARF camotillo), posteriormente la del T2 (BARF cerdo), y 

finalmente la dieta del T4 (BARF pavo). 
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5.2. Recomendaciones 

Suministrar dietas BARF a base de cordero como coadyuvante nutricional y 

terapéutica por un período de 8 semana en perros con dermatitis atópica.  

Realizar pruebas específicas de los posibles alérgenos que provoquen dermatitis 

atópica en pacientes caninos y medir el impacto de las dietas BARF antes la 

exposición a estos. 

Realizar un análisis económico sobre la implementación del uso de varias proteínas 

en las dietas BARF.  

Probar la inclusión de fuente proteicas no convencionales (Cuy) en la elaboración 

de las dietas BARF. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Mapa de ubicación de la investigación 

Fuente: (Google maps, 2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 2. Resultados de la concentración de IgE y biometría hemática. 

Resultados de IgE pre-tratamiento 

  

  
 

 

 

 

 



 

  

Resultados biometría hematica pre-tratamiento 

  

  
 

 

 

 

 

 



 

  

Resultados de IgE post-tratamiento 

  

  

 

 

 



 

  

Resultados biometría hematica post-tratamiento 

  

 
 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 3. Base de datos 

Tratamiento Peso CC Raza Edad 
Tipo De 

Alimento 
Sexo 

Estado 

Reproductivo 

T1R1 26,5 5 Pitbull 30 Mixto Macho Entero 

T1R2 10 5 Dachshund 8 Mixto Macho Entero 

T1R3 10,4 5 Mestizo 24 Mixto Macho Castrado 

T1R4 10,7 5 Mestizo 24 Mixto Macho Castrado 

T2R1 12,4 4 Mestiza 42 Mixto Hembra Esterilizada 

T2R2 22,3 5 Samoyedo 36 Mixto Hembra Esterilizada 

T2R3 16,7 6 Pitbull 30 Casero Hembra Entero 

T2R4 6,3 6 Mestizo 8 Casero Macho Entero 

T3R1 10 4 Castellano 42 Casero Macho Castrado 

T3R2 12,5 4 Mestizo 24 Mixto Macho Castrado 

T3R3 18,6 5 Bull Dog 30 Mixto Macho Entero 

T3R4 18,7 5 Golden R. 42 Mixto Macho Castrado 

T4R1 15,45 4 Mestizo 46 Casero Hembra Esterilizada 

T4R2 21 4 Boston T. 36 Croquetas Hembra Esterilizada 

T4R3 7 5 Mestizo 6 Croquetas Macho Entero 

T4R4 5,67 6 Shar Pei 8 Croquetas Hembra Entero 

 

Tratamiento L.P IP IgE Pre E H IgE post EP HP IPP 

T1R1 3 9 196,71 11,22 hemoconcentración 72 8,93 normal 4 

T1R2 3 10 150,71 14,88 normal 76 4,13 normal 3 

T1R3 5 9 183,7 12,32 normal 80 5,64 normal 4 

T1R4 2 9 172,9 13,5 normal 100 5,43 normal 4 

T2R1 4 8 160 11,18 hemoconcentración 117 6,31 normal 5 

T2R2 2 9 160,91 14,71 hemoconcentración 150,39 5,89 normal 4 

T2R3 4 9 155,8 12,76 normal 112 5,32 normal 5 

T2R4 5 9 162,9 12,54 normal 118 3,83 normal 4 

T3R1 3 8 171,64 14,86 normal 83 5,6 normal 3 

T3R2 3 9 189,61 11,91 hemoconcentración 83 4,5 normal 3 

T3R3 1 8 175,3 12,65 normal 95 5,6 normal 3 

T3R4 2 8 178,9 11,8 normal 92 4,3 normal 3 

T4R1 4 9 179,61 10,7 policitema 150,6 11,02 normal 5 

T4R2 2 9 150,61 13,67 policitema 148 10,71 normal 5 

T4R3 2 9 173,9 11,5 normal 123 8,43 normal 4 

T4R4 2 9 180,3 12,54 normal 85 7,43 normal 5 

Nota. LP: Localización del prurito. IP: Intesidad de prurito. E: Eosinofilos. H: Hemograma. EP: 

recuento de eosinófilos. HP: hemograma post-tratamiento. IPP: intensidad del prurito post-

tratamiento. 

 

 



 

  

Anexo 4. Fotografía 

  

Foto 1: ingredientes Foto 2: Triturado de los ingredientes 

  

Foto 3: Mezcla de los ingredientes Foto 4: Empaque de las dietas listas 

 

 

 

 



 

  

  

Foto 5: examen clínico Foto 6: lesiones de los pacientes 

  

Foto 7: examen clínico Foto 8: examen clínico 

 

 

 

 

 



 

  

  

Foto 9: Toma de la muestra Foto 10: Toma de la muestra 

  

Foto 11: Toma de la muestra Foto 12: Etiquetado de la muestra 

 

 

 

 

 



 

  

  

Foto 13: Consumo de la dieta BARF Foto 14: Consumo de la dieta BARF 

  

Foto 15: Resultados de la dieta BARF Foto 16: Resultados de la dieta BARF 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 5. Glosario de términos técnicos 

Alergeno: Un alérgeno es una sustancia que puede inducir una reacción de 

hipersensibilidad animales susceptibles que han estado en contacto previamente con 

ella. Esta reacción de hipersensibilidad involucra el reconocimiento del alérgeno 

como sustancia "extraña", ajena al organismo en el primer contacto. 

BARF: Biologically Appropriate Raw Food" o en español ACBA "Alimentación 

Cruda Biológicamente Apropiada" 

Choque anafiláctico cuando hay afectación cardiovascular con caída de la presión 

arteria 

DAC: Dermatitis Atópica Canina 

Dermatitis acral: normalmente, son los factores emocionales (a raíz del 

aburrimiento del animal o de su poca actividad) los que originan que el perro en 

estos casos sienta la necesidad impulsiva de lamerse de forma excesiva 

DAPP; se caracteriza por la aparición de granitos rojos y por la caída del pelo del 

animal, sobre todo, si es muy sensible a la saliva que expulsan las pulgas. 

Desgranulación: Proceso por el cual los gránulos citoplasmáticos de algunas 

células, entre otras muchas, los basófilos 

Hidrolisis es una reacción química en la que la adición de agua provoca la ruptura 

de los enlaces moleculares. 

Tegumento Órgano que sirve de protección externa al cuerpo humano y de los 

animales, con varias capas y anejos como glándulas, escamas, pelo y plumas 

Inmunogeno. Un inmunógeno es una sustancia que puede inducir una respuesta 

del sistema inmunológico, desencadenando la producción de anticuerpos o una 

respuesta de las células inmunológicas. Los inmunógenos son esenciales para el 

desarrollo de la inmunidad, ya que activan el sistema inmunológico y permiten que 

el cuerpo reconozca y combata patógenos como bacterias, virus, hongos y otros 

agentes extraños 


