
La base para el manejo definitivo  
de la dermatitis atópica

INMUNOTERAPIA
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Media = 4,7

 Antes SCIT 7,7 ± 1,17

 Después SCIT 3,0 ± 2,1
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EL 57% DE LOS ANIMALES TRATADOS  
CON INMUNOTERAPIA INICIAN SU MEJORÍA  
ANTES DE 6 MESES1.

TRAS 10 MESES DE TRATAMIENTO  
LA SEVERIDAD DE LOS SÍNTOMAS  
SE REDUCE SIGNIFICATIVAMENTE2. La severidad  

del cuadro  
clínico pasa de 

8/10 a 3/10

Estudio  
retrospectivo  

de la eficacia de
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Participan  
16 clínicas  

veterinarias

Se incluyen  
145 animales con 
diagnóstico de 

dermatitis atópica

Protocolo de 
administración de 
la  inmunoterapia 
subcutánea (SCIT)
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TRAS 10 MESES  DE INMUNOTERAPIA,  
EL 76% DE LOS ANIMALES HAN  
MEJORADO SUS SÍNTOMAS CLÍNICOS3.

EL 92% DE LOS ANIMALES HAN  
REDUCIDO SU MEDICACIÓN TRAS  
10 MESES DE INMUNOTERAPIA4.

2% 6%

34%

58%

 Mejoría 10-24%

 Mejoría 25-49%

 Mejoría 50-74%

 Mejoría 75-100%

 Sin medicación anterior

 Sin descenso de medicación

 Menos medicación después SCIT

 Sin medicación después de SCIT

Cerca del 60%  
de los animales tratados  

con inmunoterapia no  
requirió otro tratamiento  
farmacológico y un 34%  

los redujo  
significativamente
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SELECCIÓN DEL PACIENTE 

·  Cuadro clínico no crónico

·  Control / tratamiento de otros cuadros alérgicos (alimentos, pulgas)

·  Manejo de las infecciones secundarias (bacterianas y/o parasitarias) 

·  Presencia de IgE alérgenos específicas en las pruebas de alergia

CALIDAD DE LA INMUNOTERAPIA

·  Alérgenos estandarizados para veterinaria

·  Inmunoterapia individualizada en función de los síntomas y presencia  
de los alérgenos en el ambiente

·  Número limitado de alérgenos en la composición

CLAVES DEL ÉXITO DE LA INMUNOTERAPIA:


