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RESUMEN

Los ectoparasitos originan problemas en la piel causando malestar en el
animal y sus propietarios, las complicaciones dermatoldgicas causados por
ectoparasitos pueden observarse en su comienzo como un rompe cabezas,
con su historia clinica, hallazgos clinicos y procedimientos diagndsticos
(métodos complementarios); sin embargo, cada parte llega a ser primordial
para reunir todas las piezas de nuestro rompecabezas y, asi llegar a un
diagndstico definitivo.

La presente investigacion desarrolla un estudio sobre la poblacién de animales
domésticos afectada por ectoparasitos (caninos y felinos) que habitan en
albergues como la Proteccién Animal Ecuatoriana o albergues informales (mas
de 10 animales recogidos por personas sin ningun fin o lucro),y animales
encontrados en zonas publicas (parques, mecanicas, etc) en la Ciudad de
Quito, la cual posee 32 parroquias urbanas: Zonas Norte (EI Condado,
Cotocollao, Carcelén, Ponceano, Kennedy, El Inca, Comité del Pueblo,
Concepcion, Mariscal Sucre,); Zona Centro (Centro Histérico, Chillogallo,
Chimabacalle, La Magdalena, Itchimbia); Zona Sur (Solanda, La Ferroviaria,
Turubamba, La Mena, San Juan, San Bartolo, Quitumbe, Guamani,
Cochapamba, La Argelia.).

Actualmente no se han evidenciado estudios en la Ciudad de Quito sobre la
afectacion de ectoparasitos que habitan en animales domésticos (caninos vy
felinos), por ello, la importancia de realizar un estudio sobre los animales
encuentrados en albergues o zonas publicas (facil acceso para el muestreo),
observando lesiones dermatoldgicas que permitan utilizar técnicas de raspado,
hisopado, cepillado, segun su agente causal (Demodex canis,Sarcoptes
scabiei,Chyilitiella, Octodectes cynotis).Aportando asi, con la Prevalencia y el
Intervalo de confianza de cada género hallado.
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Se realizdé un muestreo por Zonas, tomando en cuenta la prevalencia por el
nimero de especies 20% en caninos y un 10% en felinos.(Valoracion
epidemioldgica de la sarna en caninos atendidos en una Clinica Veterinaria en
el Municipio de Riachuelo, Cuba 2010).

Se encontrd, asi, al agente causal: Demodex canis en caninos, con un 8.62%
Zona Norte; 8.86% Zona Centro; Zona Sur 11.61%.

Para el agente causal Sarcoptes Scabiei en caninos se hallé un caso positivo
en la Zona Sur; de la misma forma se encontrd un positivo en la Zona Norte

del agente causal Octodectes Cynotis en gatos.

El presente estudio ha identificado al género Sarcoptes Scabiei como un
agente de gran importancia en Salud Publica por su transmisién zoonésica
conocida como Scabiosis. Aunque en mi investigacion los casos positivos son
bajos no dejan de ser nocivos para los habitantes de las zonas urbanas de la
Ciudad de Quito.
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ABSTRACT

Ectoparasites cause problems on the skin causing discomfort to the animal and
its owners, dermatological complications caused by ectoparasites can be
observed at inception as a puzzle, with medical history, clinical findings and
diagnostic procedures (supplementary methods), but each part becomes
paramount to gather all the pieces of our puzzle and thus reach a definitive

diagnosis.

This research develops a study on domestic deanimales population affected by
ectoparasites (dogs and cats) living in shelters like Animal Protection
Ecuadorian or informal shelters (more than 10 animals collected by people with
no purpose or profit), and animals found in public areas (parks, mechanical,
etc.) in the city of Quito, which has 32 urban parishes: North Zone (County,
Cotocollao, Carcelen Ponceano, Kennedy, El Inca, People's Committee,
Conception, Mariscal Sucre,); Zona Centro (Centro Historico, Chillogallo
Chimabacalle, La Magdalena, Itchimbia) South Zone (Solanda, The Railway,
Turubamba, La Mena, San Juan, San Bartolo, Quitumbe Guamani,
Cochapamba, The Algeria.).

Currently no studies have been evidenced in the City of Quito on the
involvement of ectoparasites that live on pets (dogs and cats), therefore, the
importance of conducting a study on animals find in shelters or public areas
(easy access for sampling), noting skin lesions using techniques that allow
scraping, swabbing, brushing, as the causal agent (Demodex canis, Sarcoptes
scabiei, Chyilitiella, Octodectes cynotis). Providing well, with the prevalence and
confidence interval of each genus found.

Sampling was conducted zones, taking into account the prevalence of the
number of species 20% in dogs and 10% in cats. (Epidemiological evaluation of
scabies in dogs treated at a veterinary clinic in the city of Stream, Cuba 2010) .
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There was, thus, the causal agent: Demodex canis in dogs with a 8.62%
Northern Zone Central Zone 8.86%, 11.61% South Zone.

For the causative agent in canine Sarcoptes Scabiei a positive case was found
in the South Zone, in the same way was found positive in the northern cynotis
Octodectes causal agent in cats.

This study has identified the genus Sarcoptes Scabiei as a major actor in Public
Health from zoonotic transmission known as Scabiosis . Although my research
positive cases are low they are still harmful to inhabitants of urban areas of the
City of Quito.



iINDICE

INTRODUCCION .......ooeeeccceerere s sssesesesessasasssseeees 1
ANTECEDENTES....... .o rrreces s e e e 2
(071 2 1 0| I N P 8
1.1 Conceptos DASICOS ........covveeiieiieiee e, 8
(7.1 1 L1 o J | T 10
2.0 LA PIEL. . 10
2.1.1 Espesorde lapiel.........oooouiiiiiiiiieiiiiee e 10

2.1.2 Arquitectura de la pi€l........ooeeeeeeeeiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 11

2.1.3 Estructura epidémica y funcionalidad ...........cccccc.cooiiiiiinnn... 12

2131 EstratoBasal............cooooiei 12

2.1.3.2 Estrato ESpIN0SO........cccvvvvvviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 13

2.1.3.3 Estrato Granular............cccccceevviiiiiiiiiiii e 13

2.1.3.4 Estrato COMMEO0.......ccuvvvieiiiiee e 14

2.1.4 Células residentes de la pi€l.........cccooviiiiiiiiiieiiiiiiiiiieeee. 14

2.1.4.1 Células de Langhergans ...........cccccceeviiieeeeeiniieeee e 16

2.1.4.2 Células de Merkel ..........coooveeiiiiiiiiiiiiieeeeeeceeeeee 16

2.1.4.3 MelanoCitos.........ccoooeieiiiieeeeeeeeeeeee 17

2.2 EI Pelo y su EStructura.......ccccccciiinincnnnrrrrrnsrssssssssss s ssss s 17
2.2.1 Estructura y Funcion del foliculo piloso .........cccoccevieiiiiienenns 18

2.2.1.1 Glandula Sebacea..........cccccccoovvviiviiiiiiiie e 18

2.2.1.2 Glandula Sudoripara.........cceeeeeeeeceeeeeeeeee e 19

2 B = T I =Y 0 1 20
2.3 EICOIAGENO ... 20

2.3.2 Irrigacion sanguinea y Drenaje linfatico...........cocooeeiiins 20

2.3.2.1 Drenaje lINfAtiCo ..........uveeeiiieiiiiie e 21

2.3.2.2 Componentes celulares .......ccccccccvvvvvvviiiiiiiiiieiiieeeeene, 21
2.3.2.2.1Fibroblastos........ccccccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 21

2.3.2.2.2 Mastocitos y Células Sebaceas................... 21

A S o 1153 o T = T 10 (o= T 22



2.4.1 Consulta DermatoldgiCa ..........oeveeiiiiiiie e 22

2.4.2 |dentificacion del Propietario y del paciente .......................... 22
2.4.3 Enfermedad actual 0 ANamnesis...........oeevevvvveveeieiiiieeeeeeeeeeene. 24
2.4.4 EXaMEN FiSICO....uuiiiiiiiiiiiiiiiieieeee et 25
2.4.5 Examen DermatolOgiCo ..........ceevvvieiiiiiiiiiiiiiieieeee e 26
2.4.6 Lesiones dermatoldgiCas...........eevvieieiiiiiiiiiiiiiiiee e 26
2.4.6.1 Lesiones Primarias..........cccccccvvevveiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 27
2.4.6.2 Lesiones Secundarias.......ccccceeeevvvviieeiieee e e 27
2.4.7 Los Patrones CliNICOS.........uuuiiiiieeiiiiiiiieeiieeeee e 31
2.4.7.1 Patron AlOPECICO ....ccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 37
2.4.7.2 Patrén Erosivo Ulcerativo........coovvvvvveviviiieeeeiiiiiiiieeeee, 38
2.4.7.3 Patron Exfoliativo ..........eeeeeeeieeiii 40
2.4.7.4 Patrén Papulo-Pustular Costroso.........ccccevvvvveveeeeeeee. 41
2.4.7.5 Patron Nodular.........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee 41
2.4.7.6 Patron de Cambios Pigmentarios...........cccccoccceeeenee 41

2.5 Enfermedades descamativas y costrosas en perros
12K = 10 1= S 42
2.6 Pruebas DiagnOStiCas .......cccurerrmrrmrmsnenesesessese e 42
2.6.1 Lampara de WOoOod ........ccooeiiiiiiiiiicccceeeeeeeeeee e 47
2.6.2 Raspado CULANEO.........ceiiiiiiiiiiieiiee e 48
2.6.3 Raspado Superficial...........ccoooiiiiiiiiiiiiececeecceeeeecececeeeee, 48
2.6.4 Raspado Profundo.........cccccooiiiiiiiiiiiiee e 49
2.6.5 Impresiones con cinta adhesiva transparente ......................... 49
2.6.6 CepilladO.......cceiiiieeee e 50
P A =11 0= To [0 TSR 50
2.7 ACAIOS ...t 50
2.7.1 DefiNiCION.....cceeeeeee e 51
2.7.2 Etiologia y Biologia..........ccccumiimiiiiiiieee 51
2.7.3 ANALOMIA ... e 51
P A - V(] T o1 = TSRS 52
2.7.5 Epidemiologia.........cuuuuieieiiiiiiieiiiiiiieeiiieeeeeeeseseessssenssssssnnnnnnnnn. 53

A G o= (0T =T o1 = LR 55



2.7.7 HAbitos alimentarios ... 56

2.7.7.1 Caracteristicas .........cccoveeeiieeiiiiicee e 58
2.7.8 Acaros Sarcoptorinos de la Sara.............cccoeveveeeeeereenn, 58
2.7.8.1 Género SarcopteS .........cccccvvvviiiiiiieceeeeeeeeeeeeeee 60
2.7.8.1.1 Ciclo BIiol&gICO........ccveiiiiiiieiiiiiiie e 60

2.7.8.1.2 Exploracion CliniCa.......ccccccccoevevviveeeieeeeennnns 61

2.7.8.1.3 Patrones Clinicos de Referencia................. 64

2.7.8.1.4 DiagnOStiCo......ccovvvvvieiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 65

2.7.8.1.5 Diagnoésticos Diferenciales ............cccceec...... 65

2.7.8.1.6 Tratamiento .........coevvvvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee 66

2.7.8.2 Género NOtOEdreS.........ocvvvvveiieieiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 66
2.7.8.2.1 Exploracion Clinica..........cccevvveeveeeeieeeeeeeenn. 67

2.7.8.2.2 Patrones ClNiCOS ........cccceeeviiiiiiiiiiiiiiieeeeens 68

2.7.8.2.3 DIiagnOStiCO......cooviiiiiiiiieiee e 69

2.7.8.2.4 Diagndstico Diferencial............cccccceeeieen.n. 70

2.7.8.2.5 Tratamiento .........cccvvveieeiiei i 70

2.7.8.3 Género knemirokoptes..........ccceevveeveeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 70
2.7.9 GENEro PSOrOPIES .....cooviiiiiiiiiiie et 72
2.7.9.1 Ciclo BiOlOGICO. .......eeeeeieeiiiee e 71
2.7.10 Género Psarcoptidae............cccceveeeiiiiiiiiiiiiieeee e 71
2.7.10.1 Octodetes Cynotis.............euvvurvuvrrrrniniiiiiiiiiiniiinnnnns 72
2.7.10.2 Ciclo BIiOIOGICO ....ceeuvvieieiiiiiiiee e 72
2.7.10.3 Patrones CliNiCOS..........cccvvvieiiieeeiieeciiieeeeee e 72
2.7.10.4 DIiagnOSHCO .....eeeeriieeiiiiieeeeee e 74
2.7.10.5 Diagnosticos Diferenciales..............ccvvvvvvennnnnnnnn. 74
2.7.10.6 Tratamiento..............uuvuummmmimiiiiiiiiiiiaees 74

2.7.11 Acaros Trombidorinos de 1a Sarna ...........cccceveeveeeeveerrenn. 75
2.7.11.1 Género Cheyllitiella............coooiiiii e 75
2.7.11.1.1 Exploracion Clinica...........cccccceunnnnnnnnnns 75

2.7.11.1.2 Patrones Clinicos ..........ccccccvvveeeiiiinnneee. 75

2.7.11.1.3 DiagnOstiCo .......ccceevrriiiiiiieiiieeeeee 77

2.7.11.1.4 Diagndstico Diferencial.......................... 78



2714115 Tratamiento ......coooveeienieiiieee. 78

2.7.11.2. GENEIO DEMOUEX.....ccueeieeeeeeeeeee e 78

2.7.11.2.1 Ciclo BioldgiCO........cccceeieiiiiiiianns 78

2.7.11.2.2 Patrones CliniCOS ........ccovieeeeeeieieieneen, 79

2.7.11.2.3 Tipos de Demodicosis............ccevvvvuunnnn. 81

2.7.11.2.4 Patogenia e Inmunidad ................c......... 81

2.7.11.2.5 DiagnOStiCO ... 82

2.7.11.2.6 Diagndstico Diferencial...............cc......... 85

271127 Tratamiento .......c.oveveiiieeiiiieeeeen, 85

CAPITULO Hl..eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesessnsesessnesssssnssnsessesseenees 88
3.1 Materiales y Metodo ..o 88
3.1.1 Ubicacion politica y geografica.........cccccceeeeeieiiiiiiiieeenn. 88

B A2 MatrialeS ... 88
BABIMEIOAO .o 89
CAPITULO IV...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesaneeessessessnsenseeenesneesennes 93
4.1 Resultados Yy DiSCUSION ......cvceercerererierereressesesessessesessesassenaens 93
CAPITULO V....coeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneemeesesenneneneenennens 101
5.1 CONCIUSIONES ... 101

5.2 RecomendacCioONEeS.. ......ooeueeeeeeeeeeeee e 102
REFERENCIAS........cooeieiieiereiresessessessnsensassassnsensassansns 103

ANEXOS. ... ————— 106



Tabla
Tabla
Tabla
Tabla
Tabla
Tabla
Tabla

iNDICE DE TABLA

1. FUNCION d€ 1a Pi€l ... 10
2. Funcionalidad de la dermis y epidermis...............c.cooeoiiiit e 15
3. Terminologia utilizada por los propietarios.................cccocvvvien e, 25
4. Esquema de las enfermedades descamativas.....................c. ... 44
5. Raspado profundo y superficial..........c.cccoviiiiiiiiiii i 48
6. Esquemas acaros mas importantes en todas las especies.............. 55

7. Esquema caracteristicas morfologias de los géneros de sarna. ....... 57



Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

iNDICE DE FIGURA

1. Estructura capas de la piel ... 11
2. EStrato COMEa. .......oeiiie e 14
3. Foliculo Piloso y su estructura..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiee e, 19
4. EXamen FiSICO... ..ot e 27
5. MACUIGS. ... s 28
B. PAPUIAS. ... e 28
T PUSHUIAS. ... e 29
8. PlaCa. ... 29
9. NOAUIO. ... e 30
L0 10 T o 30
TAVESICUIA. .. 31
12 QUISTE. . 31
13. Habony Roncha. ... 32
14, COMEAON. ... e 33
15, ESCAMAS. .. et 33
16, ErOSION. ... e 34
17. Collarete EPIdermiCo...........coiuiiiiiiiiiie e e 34
18. UICEIA. ..o, 35
1O, FISUMaS. ..o 35
20. Liquenificacion...........cooiiii i e 36
21, HIiperqueratosis. .........oviieii i s 36
22. Hiper o Hipopigmentacion...............cooiiiiiiiiiii e e 37
23. Patron Alopécico Focal..........o.ooiiiiiii e e, 38
24, Patron Alopécico Multifocal..........ooooviiiiiie 38
25. Patron Alopécico Regional..........coovvieviiiiiiiin e, 39
26-27. Patron Alopécico Generalizado............coovviiiiiiiiiiiiiiies e, 39
28-29. Patron Exfoliativo Ulcerativo.........c.coeiiiiiiiiiiiie e, 40
30. Patron Papulo- Postular CoStroso.........ccovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeen, 41
31, Patron NOAUIAr. ... 42
32. Estructurade Un ACaro..........coviiiiii i s 52



Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Anatomia Interna acaro............cccoiiiiiiiii 53
Acaro Démodex y Sarcoptes.............ccoeveeeieiiiiiiie e, 54
Género Trombicula. ..o e 54
SaAICOPIES. .ttt e 60
Excavacion de surcos enlapiel...........cooooeiiiiiiiiii 61
Ciclo Biol0gico Sarcoptes. .........ouveiiiiniiiiiiiie e e 62
Reaccion de Hipersensibilidad...............ocoo 62
41,43. Exploracion Clinica...........ccooieiiiiiiiii e e, 63
Notoedres Cati..........coviiiii 63
Exploracion CliniCa..........ccoiiiiii e e 64
Lesiones CoStroSas. ......oovvieiii i e 64
Lesiones con EScoriaciones. .........ccovoiiiiiiiiiiiicicn e 65
Género Octodectes Cynotis.........c..coeiiiiiiiiiii e e, 68
Alopecia Focal Pruriginosa en cuello...........c.cccoeiiiiiiiiii e, 68
Ciclo Bioldgico Octodectes Cynotis...........ooveieiiiiiiiiiiiiaes e 69
Cheyllitiella,costras y descamacion..............c.oeeviiiiiiiins v 69
Género Cheyllietiella. .............coooiiii et e 73
(07T (o) = ]To] (o To | oo FUu 73
Lesiones Eritematosas...........cooiiiii i 74
Lesiones Cutaneas DEMOdeX.........ccovvviiiiiiiiiiiiie e e, 77
Estadios Larvarios. ...... ..o e, 77
Tipos de DemMOICOSIS. . ...vuueniitiie et e 80
AfECCION NASAL. .....c.eeiei i e 81
Demodicosis con septicemia. ............cooviiiiiiiiiiiiii e, 82
Demodicosis Generalizada................coooiiiiiiiiiiiii e e, 83
Pododermatitis............cooiiiiii 84
Resultados y diSCUSION .........ceuiiiiiiiiei e 93
Tipificacion del género demodeX...........cccuuveeiiiiieiiiiiiiiiiiieeeee e 94
Presencia del género demodeX..........ooevvvvvevieiiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 95
Distribucion de lesiones en la piel en caninos...........cccccceevveeeeeeee.. 96
Estadios larvarios del agente causal demodex ..........ccccvvveeeveennene. 98
Tipificacion del género octodectes cynotis en felinos..................... 99



INTRODUCCION

Los problemas dermatoldgicos constituyen una de las principales causas de
consulta en clinica de pequefos animales. Sin duda, aunque las lesiones
cutaneas estén a la vista del clinico constituyen una ventaja evidente en la
dermatologia frente a otras especialidades clinicas; sin embargo, existen
muchas causas que hacen dificil y complican el diagndstico de las patologias

cutaneas.

Podemos nombrar, entre otros factores, el autotraumatismo que generalmente
modifica las caracteristicas de las lesiones primarias, a pesar que las lesiones
cutaneas son similares en diferentes dermopatias, una misma patologia
cutanea, puede manifestar caracteristicas clinicas muy diferentes por ejemplo,
la demodicosis (enfermedad causada por el agente causal Demodex canis en

caninos).

En general, la dermatologia se ensefia como un capitulo mas de la Medicina de
Pequenos Animales en las Facultades de Medicina Veterinaria y no como una
materia separada. Posiblemente esto sea una causa adicional que explique
dificultades en algunos Médicos Veterinarios en los casos dermatolégicos en
animales de compaiiia. La dermatologia tiene que ir acompafnada de examenes
complementarios basicos como: raspados de piel (profundo y superficial),
hisopado, cepillado, cinta adhesiva, lampara de wood, tricografia, cultivo de
hongos, citologia e histopatologia, para llegar a un diagnostico; mas preciso.

Las pruebas complementarias son econdémicas, de lectura rapida y pueden ser
realizadas facilmente por el clinico, nos sirven para confirmar o descartar el
diagnéstico, para orientarlo o para detectar factores complicantes de las

dermatopatias.



ANTECEDENTES

Los animales domésticos en la actualidad son de gran importancia por ser
parte primordial en el hogar de una familia, la Medicina Veterinaria ha tratado
de dar y ofrecer un mejor estilo de vida a la mascota y satisfaccion a sus

duenos.

Uno de los problemas que se presentan con frecuencia en los hogares y en la
sociedad, son las enfermedades zoondsicas en animales domésticos,
principalmente en perros y gatos que a menudo logran tener una causa
primaria, la preocupacion relacionada con perros callejeros que originan
grandes densidades de animales deambulantes en mal estado en zonas

urbanas.

Aunque muchos de estos casos son animales deambulantes que en algun
momento tuvieron duefno, se perdieron, el dueno los abandono o perros que
nacieron vagabundos.(ICAM,2010)

Como resultado se dan grandes densidades de animales deambulantes,
desencadenando problemas en la sociedad como: la transmisién de
enfermedades zoondsicas, lesiones causadas por comportamientos agresivos,
molestias producidas por el ruido, suciedad y surgimiento de accidentes en las

vias.

El enfoque de muchos estudios como La Coalicion Internacional para el Manejo
de Animales de Compairiia (ICAM) se ha basado en tener una apreciacion de la
subploblacion de animales deambulantes o vagabundos que existe entre varios
paises realizando un concepto universal a partir de la necesidad de un
programa apropiado que se enfoque en las causas y no solamente en tratar el
sintoma llamado poblacién de perros vagabundos o callejeros.

Segun estudios la Humane Society International (HSI), 2010, ha dispuesto

varias publicaciones del manejo sobre los animales callejeros en los paises



latinos, observando que en Latinoamérica hay un rezago sobre el control de la
poblacion de animales callejeros

Estas publicaciones se basan en diferencias drasticas en como los diferentes
gobiernos enfrentan la sobrepoblacién de animales sin hogar: por ejemplo,
varios funcionarios municipales ecuatorianos reconocen que los perros
callejeros son su responsabilidad y colaboran con organizaciones locales de
bienestar animal para poder realizar un cambio. En contraste, en Nicaragua
hay entidades privadas y publicas que envenenan y sacrifican perros
indiscriminadamente por no tener soluciones. (HSI,Humane Society,2010)

Sin embargo, tener un control en aquellos animales es de gran importanciay a
la misma vez de gran esfuerzo por lo mencionado anteriormente por las
complicaciones de Salud Publica que desencadenarian muchos problemas

tanto sociales como econdmicos.

Una de estas dificultades como causa primordial son las enfermedades
zoonodsica como el caso de la sarna producida por varios géneros de
ectoparasitos (Sarcoptes .scabiei, Octodectes cinotys y Cheylitiella), los cuales
afectan a cachorros y adultos caracterizados principalmente por alopecia focal
o difusa, escozor, eritemas, prurito entre otros signos.

Aquellos agentes causales desencadenan sintomatologia similar, no siempre el
tratamiento es el indicado, es preponderante saber sus diferencias para
identificar el agente causal que origina los problemas dermatoldgicos por
ectoparasitos en el animal deambulantes.



ALCANCE

El presente proyecto tiene gran importancia en clinica veterinaria de pequenas
especies y en Salud Publica debido al impacto de la transmisién zoondsica,
gque se transmite por agentes causales (Sarcoptes scabieivar.
Canis,Cheilityella, OctodectesCynotis)

Epidemiologicamente se pretende Identificar y tipificar los agentes causales de
sarna en animales domésticos deambulantes aledafos a las 32 parroquias
urbanas que se encuentra a los 2500 m.s.n.m, Zonas Norte (EI Condado,
Cotocollao, Carcelén, Ponceano, Kennedy, El Inca, Comité del Pueblo,
Concepcion, Mariscal Sucre,); Zona Centro (Centro Histérico, Chillogallo,
Chimabacalle, La Magdalena, ltchimbia); Zona Sur ( Solanda , La Ferroviaria,
Turubamaba, La Mena, San Juan, San Bartolo, Quitumbe, Guamani,
Cochapamba, La Argelia) de la Ciudad de Quito.

La presente investigacion analiza la identificacion, prevalencia, factor de riesgo
(OR) y el Intervalo de confianza de los diferentes agentes causales (Demodex
canis, Sarcoptes scabiei, Octodectes cynotis) encontrados en las tres zonas de
la Ciudad de Quito de las 32 parroquias urbanas.

En este estudio se da un diagnodstico de aquellos animales muestreados, mas
no un control; sin embargo, es de gran importancia dar las recomendaciones
debidas para evitar el incremento de contagio en animales deambulantes y
domésticos que padezcan de enfermedades de piel causados por ectoparasitos
y problemas zoondsicos por escabioisis en humanos, debido a contacto con
animales parasitados por el agente Sarcoptes sacabiei.



JUSTIFICACION

En el Ecuador no se han encontrado estudios sobre la prevalencia de
animales afectados por ectoparasitos causantes de problemas en la piel. Por
ello, la razon de este estudio en identificar y tipificar los diferentes agentes de
sarna en la Ciudad de Quito y su importancia en Salud Publica y en clinica de
animales menores.

El incremento de poblacion canina deambulante impulsé la aprobaciéon de una
ordenanza municipal en que los animales deben poseer un equilibrio entre su
entorno, higiene y Salud Publica con el fin de compatibilizar este derecho con
las personas y bienes, asi como garantizar la debida proteccién de aquellos en
aplicacion de los principios y derechos del buen vivir.

Se estima que en la Ciudad de Quito existen aproximadamente 300.000 perros,
de estos 190.000 son callejeros con duefio, y de esta cifra el 40% son
callejeros sin dueino, segun la publicacion de Norman Wray en la Ordenanza
Municipal de la Tenencia, Proteccion y Control de la Fauna urbana del Distrito
Metropolitano de Quito.(Wray Norman,2011).

La fauna urbana esta comprendida por animales de compafiia entre los que
estan perros, gatos; animales de consumo como: cabras, aves de corral,
cuyes, conejos; y, animales plaga conocidos como vectores de enfermedades

en los seres humanos.

La ordenanza mencionada permite evidenciar la importancia en Salud Publica
que se da en la actualidad en animales que no reciben un buen cuidado y que
son callejeros, por ello, la presente investigacion engloba una mejor
perspectiva de animales enfermos que producen problemas en la Salud
Publica, y de entorno social. El control en Salud publica podra ejercerse de
mejor forma teniendo en cuenta una concientizacion en cuidar y manejar el

entorno adecuado de cada animal sin exponer el riesgo de estos.



Para muestra estimada del tamafio de poblacién de la presente investigacion,
se baso en estudios realizados en otros paises sobre la prevalencia de acaros
en caninos, logrando tener un estimado del 26.8% en animales deambulantes
expuestos y el 17.6% pertenecen a animales que poseen duefio.(Instituto
Municipal Ranchuelo, Cuba, Valoracién epidemiolégica de la sarna en canidos

atendidos en una clinica Veterinaria del municipio de Riachuelo,2010).

De acuerdo con el dato estimado se utilizé la prevalencia del 20% en caninos y
10% en felinos, datos que sirvieron para desarrollar el tamano de la poblacion,
dando como resultado 246 caninos y 139 felinos, tomado en cuenta el numero
mas cercano de agentes causales de ectoparasitos que se encuentren
afectando a cada Zona de la Ciudad de Quito mediante la muestra recolectada
de las parroquias urbanas, existiendo asi, un estipulado de agentes de mayor

incidencia en la Ciudad de Quito.



OBJETIVO GENERAL

1. Identificar y tipificar los agentes causales de sarna en animales

domeésticos (caninos y felinos) en la Ciudad de Quito.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la muestra poblacional adecuada ( caninos y felinos)

2. Identificar pacientes positivos a sarna, mediante diagnostico

microscopico.
3. Tipificar agentes etioloégicos mediante tablas taxonémicas

4. Establecer las recomendaciones para el control de la patologia.



CAPITULO |
1.1 CONCEPTOS BASICOS

a. Demodicosis: enfermedad parasitaria cutanea, inflamatoria, en la
que un numero de acaros demoédex mayor al normal habitan la piel
del perro. (Cota,2007,pp.2-3-4)

b. Gnatosoma: region anterior del cuerpo de un acaro. El gnatosama
esta unido al idiosoma por una membrana artrodial lo que permite
que tenga movimiento. (Berengue,2006,pp.352)

c. ldiosoma: tiene forma de saco, conteniendo en su interior el canal
alimentario, los o6rganos reproductivos y sistema nervioso.
(Berengue, 2006,pp.360)

d. Epistoma: parte del canal esofagico donde pasan los alimentos.
(Romero,2006,pp. 45)

e. Propodosoma: se encuentra el primer y segundo par de patas junto
con el gnatosoma forman el Proterosama. (Benitez,2011,pp.120)

f. Cuticula: la cuticula o piel puede estar esclerotizada, formando
placas rodeadas de piel mas flexible o permanecer blanda y
membranosa. (Berengue, 2006,pp.358 )

g. Exocuticula: parte mas gruesa de la piel. (Romero,2006,pp.358)

h. Palpos: son apéndices sensoriales de los artropodos. Estan situados
en su armadura bucal, en las maxilas (palpos maxilares) y en el labio
(palpos labiales). (Berengue,2006,pp.358)

i. Pedipalpos: apéndices analogos denominados pedipalpos o
pedipalpios, que son el segundo par de apéndices del prosoma.
(Berengue, 2006,pp.358)

J. Cefalotérax: es la parte del cuerpo de los crustaceos y aracnidos
formada por la unién de la cabeza y el térax en una unica unidad
funcional. (Berengue, 2006,pp.358)

k. Prosoma: es uno de los tagmas en que se divide el cuerpo de los
quelicerados. (Berengue,2006,pp.358)



. Queliceros: los queliceros son apéndices acabados en punta que se
usan para agarrar el alimento. En las arafas estan asociados a una
glandula venenosa y se utilizan para inocular veneno a la presa o
como mecanismo defensivo. (Berengue,2006,pp.358)

m. Espiraculos: orificio respiratorio en el exoesqueleto de los insectos y
de algunos aracnidos que comunica el exterior con las traqueas
(Berengue, 2006,pp.358)



2.1 La Piel
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CAPITULO I

La piel es el érgano mas grande del organismo Yy realiza una gran variedad de

funciones vitales para el mantenimiento de la homeostasis, existen diferentes

regiones de la piel, como los oidos, los parpados, el prepucio, las almohadillas

y las uias, con funciones especificas y que difieren estructuralmente de la piel.
Grafico N1 (Lloyd y Patel, 2012, pp1-2).(Tabla N.1 Funcién de la piel).

Tabla 1. Funcion de la piel

Funcién Serie de actividades

Barrera Control de las pérdidas de agua, electrolitos, etc.
Proteccidon frente a los agentes fisicos, quimicos y
bilégicos.

Sensibilidad Calor, frio, dolor, picor y presion.

Regulacioén de
temperatura

la

Aislamiento, variacion del flujo sanguineo, sudoracion

Control hemodinamica

Cambios vasculares periféricos

Secrecion, excreciéon

Funcion glandular, crecimiento del pelo y de la
epidermis.
Pérdida percutanea de gases, solutos y liquidos.

Sintesis

Vitamina D

Funcién inmunolégica

Vigilancia, respuesta

Tomado de (Patel, Anita 2012)

2.1.1 Espesor de la Piel

No es uniforme, varia segun la regién y la especie considerada. De modo

general, es mas gruesa en las regiones dorsales que en las ventrales, mayor

en la cara lateral de los miembros que en la medial y mas en el extremo distal

que en el proximal. Es mas espesa en la superficie de extension de una

articulaciéon que en la de flexion. En las uniones mucocutaneas (labios,

parpados, ano, etc.) es muy fina. Es mas delgada en las zonas recubiertas de
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pelo que en las areas desnudas y sometidas a rozamientos como el hocico del
cerdo o toro. En las zonas expuestas a presiones y fricciones constantes, el
grosor de la piel aumenta (callos) y pueden desarrollarse en el espesor del
subcutaneo bolsas sinoviales. Estas bolsas son de tamafio variable, pero se
hallan preferentemente en relacién con eminencias 6seas. (Lloyd y Patel, 2012,

pp1-2)

2.1.2 Arquitectura de la piel

En la piel podemos distinguir tres capas:
1.- Epidermis

2.- Dermis
3.- Hipodermis

Epidermis

Hipodermis

Figura 1. Estructura de las tres capas de la piel.
Tomado de (Nolasco, 2011)
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2.1.2.1 La epidermis

Forma la capa superficial de la piel esta expuesta agresiones quimicas, fisicas
y bioldgicas. Esta incluye pelaje, las células que ratinizadas del estrato cérneo
y las secreciones de la glandula de la piel, la epidermis se apoya en la
membrana basal, que no solo proporciona una solida union entre la dermis y
epidermis permitiendo el paso entre las dos moléculas. En la piel del perro el
estrato cérneo tiene un grosor de a 8 a 12 um sobre la superficie corporal total.
La epidermis esta constituida por diversos estratos de células epiteliales. Pero
como el espesor de la epidermis no es constante, a veces no se observan
todos, o porque resultan imprecisos o porque no se han formado. (Foster y Foll,
2012, pp1-2)

¢ La epidermis presenta dos zonas:
1. capa profunda
2. capa superficial

e Esta formada por cuatro estratos:
1. estrato basal
2. estrato espinoso
3. estrato granular
4. estrato corne6

2.1.3 Estructura epidérmica y funcionalidad

La epidermis es un epitelio escamoso estratificado, se compone normalmente
de cuatro capas que van de profunda a superficial (Estrato basal, estrato
espinoso, estrato granular, estrato corneo).Cada estrato se compone de una o
varias células de grosor en funcién de la localizacion anatomica. Los
queratinocitos son las principales células de la epidermis (85%), el resto son
células dendriticas epidermales residentes: células de Langerhans (5-8%),
melanocitos (5%) y células de Merkel (3-5%).0Otras células como linfocitos,
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eosinofilos y neutréfilos pueden encontrarse en la epidermis pero no son

células residentes. (Patel, Lloyd, 2012, pp3-4.)

2.1.3.1 Estrato basal

Los queratinocitos de la capa basal estan fuertemente empaquetados en
columnas celulares. Son células hijas producidas por la mitosis de células
madres .Este proceso es llamado proliferacion epidérmica. El citoesqueleto del
gueratinocitos se compone de filamento de actina, flamentos intermedios de
queratina y microtubulos proporcionando una fuerza estructural. La habilidad
de las células madres para producir citoquinas e interferones pro y
antiinflamatorios confieren un papel importante en la inflamacién e inmunidad.
(Alzola, 2002, pp. 4-5).

2.1.3.2 Estrato espinoso

De 5 o0 6 capas de células, mas o menos paralelas. De forma cuboides, estas
células presentan contornos irregulares debido a la compresién. De manera
gue muchas presentan excavaduras donde un saliente de una vecina se ha
introducido. Esta es una forma de adquirir consistencia para el conjunto. Los
contornos celulares parecen como si estuvieran sembrados de pequenas
espinas. Tales espinas son tonofibrillas que se han ido formando en el
citoplasma. La funcion de este estrato parece ser la de dar consistencia a la
base de la epidermis asi como también la de formar queratina. La queratina
comienza en la formacion de las tonofibrillas que se componen de filamentos
de escleroproteinas. Los filamentos se reunen en haces mayores constituyendo
las tonofibrillas. Estas a su vez constituyen el velo celular. (Alzola, 2002, pp. 5-
6).
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2.1.3.3 Estrato granular

Las células del estrato granular tienen una forma fusiforme y estan
caracterizadas por la presencia de granulos de querahialina. Los granulos
contienen un precursor de proteinas, la profilagrina, cuando esta se desfosforila
a filagrina, se incluye en la agregacion de acumulos de queratina. Existen los
cuerpos lamelares que contienen enzimas lipidicas e hidroliticas que son
liberadas al espacio intercelular donde son reorganizadas para formar la capa
externa de la envoltura celular cornificada, ambas juegan un papel importante

en la funcion de barrera. (Patel y Lloyd, 2012, pp. 3).

2.1.3.4 Estrato Corneo

Es la capa mas superficial de la epidermis y esta en contacto directo con el
ambiente externo. Las células poliédricas planas, forman esta capa compacta,
estan compuestos principalmente de filagrina y queratina. En la capa externa
del estrato cdérneo se pierden; los espacios intercelulares que son permeables
al sudor y al sebo; la muda de las células de la piel sana que estan en
equilibrio con los procesos de proliferaciéon y diferenciacidén. La estructura del
estrato corneo se asemeja a una estructura de ladrillo y mortero donde la
queratina y la porcion interna de la envoltura cornificada forman los ladrillos y
los lipidos forman el mortero que une a los corneocitos entre si y proporcionan
una barrera hidrofébica. (Lloyd y Patel, 2012, pp 4)(Figura N.2).

Figura 2 Estrato cérneo
Tomado de (Nolasco 2011)




Tabla 2. Funcionalidad de la dermis y epidermis
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Estructura | Tipo de celular Origen Funcién
de la piel
Epidermis | Queratinocitos | Ectodermo Barrera estructural
Epidermis Células de | Células Produccion de
Langerhans progenitoras pigmento que protege
Melanocitos hematopoiéticas de los rayos UV,
Crestas neural proporcionan
camuflaje y
proporcionan
diferenciacién sexual
en algunas especies.
Mecanorreceptores
de adaptacion lenta.
Epidermis | Células de | Células epidermales
Market primitivas
Dermis Fibroblastos Meséquima Sintesis de los
componentes de la
matriz extracelular.
Reparacion de las
heridas.
Produccion de
enzimas de
degradacion.
Dermis Dendroitos Derivados de la|Presentacion de
dérmicos meédula 6sea antigenos.
Homeostasis.
Reparacion de
heridas.
Dermis Linfocitos T Derivados de la|Promueven la
médula dsea respuesta inmune
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humoral y celular.

Dermis Mastocitos Derivados de |la
médula 6sea

Implicados en |la
respuesta inmune
temprana por la
liberacion de granulos
preformados e
iniciacion del proceso
de inflamacién

Células Células progenitoras
endoteliales hematopoiéticas

microvasculares

Implicadas en la
respuesta inmune a

través de la adhesion

de las células
efectoras como
neutrofilos,

eosindfilos,basofilos

Tomado de (Foster y Foil, 2012)

2.1.4 Células residentes de la piel

2.1.4.1 Células de langhergans

Son células dendriticas localizadas en el estrato basal y en el estrato espinoso.

Estas células producen varias citocinas y pueden llevar a cabo la fagocitosis, el

procesamiento y la presentacion de antigenos estimulando la proliferacion de

linfocitos T cooperadores y citotoxicos. Asimismo, contienen receptores para el

fragmento Fc de la inmunoglobulina de la clase G (IgG) y para la fraccion C3

del complemento (Gaytan, 2011, pp 7)
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2.1.4.2 Células de Merkel

Son células especializadas asociadas a las zonas tilotriquias y al epitelio de los
foliculos pilosos, se localizan en el estrato basal y tiene por funciéon actuar
como mecanoreceptores de adaptacion lenta relacionados a las sensaciones
de tacto presion. Se cree que las células de Merkel pueden tener otras
funciones como: regular el flujo sanguineo cutaneo y la produccién de sudor a
través de la liberacion del péptido intestinal vaso activo, regular la proliferacion
de queratinocitos y mantener y estimular la poblacion de las células madre de
los foliculos pilosos.(Foster y Foil,2012,pp 5).

2.1.4.3 Melanocitos

Los melanocitos son células dendriticas cuya funcion principal es dar
coloracion a la piel, al pelo y a las uias. Ademas, juegan un papel importante
como “captador” de radicales libres. Estas células se encuentran localizadas en
el estrato basal, en los foliculos pilosos y en los ductos de las glandulas
sudoriparas y sebaceas. Los melanocitos estan en contacto, a través de sus
dendritas, con multiples queratinocitos (1 melanocito por 10 a 25
queratinocitos) a los cuales transfieren sus granulos pigmentarios.(Foster y
Foil,2012,pp 5).

Anteriormente se pensaba que la funcion de estas células estaba controlada
por la liberacion de la hormona melanotrépica o estimulante de los melanocitos
(MSH) por el Iobulo intermedio de la hipdfisis. Actualmente se cree que es
regulada localmente por los queratinocitos y células de Langerhans,al igual que
el recambio epidérmico, la funcion de los melanocitos también se ve alterada

por procesos inflamatorios y hormonales. (Gaytan, 2011 pp 7).
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2.2 El pelo y sus estructuras

El pelo proporciona una barrera fisica, microbiana y quimica ayuda al camuflaje
y a la sefalizacion entre animales la longitud y la densidad del pelo proporciona
aislamiento térmico, mientras que el color y el brillo tienen un papel
termorregulador.

2.2.1 Estructura y funcion del foliculo piloso

El pelo se forma a partir del foliculo piloso en el ciclo de crecimiento que es
controlado por factores internos y externos. Los foliculos pilosos se forman
durante el desarrollo embrionario. Su funcién es la produccién de pelo en un
ciclo claramente definido, para reemplazar la caida por la muda y condiciones
patologicas. El pelo en el gato y en el perro es reemplazado en un patrén
mosaico con picos en primavera y otono influenciado por el fotoperiodo, la
temperatura y el estado nutricional.(Lloyd y Patel, 2012, pp 5).

El foliculo se divide en tres segmentos: infundibulo, el istmo, y el segmento
inferior, cada foliculo primario esta asociado a un musculo piloerrector, una
glandula sudoripara y una glandula sebacea que, juntos, forman la unidad
pilosebacea. Los foliculos agrupados, como los que se encuentran en el perro 'y
en el gato, se refieren a foliculos en los cuales un pelo primario esta asociado a
varios pequenos pelos secundarios, cada uno de ellos desemboca en la dermis
por la misma apertura. Los foliculos pilosos compuestos estan agrupados en
unidades foliculares que normalmente comprenden tres foliculos compuestos.
(Lloyd y Patel, 2012, pp5-6). (Figura N.3)
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¥ Infundibulo

&

Figura 3. Foliculo Piloso y sus estructuras asociadas
Tomado de (Nolasco, 2011)
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2.2.1.1 Glandulas sebaceas

Las glandulas sebaceas son conductos que se abren directamente a la
superficie cutanea o en el infundibulo. Los primeros tipos de glandulas se
refieren a las sebaceas libres, y los ultimos a las glandulas pilosebaceas. Su
densidad depende del lugar donde se ubiquen son mas abundantes alrededor
de las uniones mucocutaneas, espacios interdigitales, cuello dorsal, en el lomo,
en la cola, y la barbilla, estan ausentes en el plano nasal y en las almohadillas
plantares. El sebo y el sudor forman una emulsion cérea que proporciona una
barrera de proteccion frente a érganos patégenos. El sebo es rico en ceras al
recubrir la superficie de la piel controla el sudor y proporciona a los animales
una capa brillante que contribuye a la reflexion del calor. (Foster, Foli, 2012,

pp.10).
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2.2.1.2 Glandulas sudoriparas

Son tubulares, simples y espirales, tienen un conducto que se abre en el
infundibulo son conocidas como glandulas apodcrinas a diferencia de las
glandulas que se abren directamente a la superficie de la piel lamadas ecrinas.
El sudor protege la piel y sus estructuras especificas como los parpados vy
almohadillas, de dafos de friccion, mantiene la flexibilidad de la piel, y
proporciona defensas microbianas a través de la presencia de
inmunoglobulinas, citoquinas, transferinas e iones inorganicos el cloruro sédico.
El sudor no forma un papel importante en la termorregulacién. (Lloyd, 2012 pp
8).

2.3 La dermis

Tiene por funcion sostener y nutrir a la epidermis, regular la cicatrizacion de las
heridas y dar las caracteristicas de flexibilidad, elasticidad, resistencia y grosor

de la piel.

El grosor de la piel depende de la cantidad de dermis presente, es mas
abundante en la piel de la frente, region dorsal del cuello, térax, cadera en la
base de la cola, y mas delgada en el pabelldn auricular, parpados, axilas, ingle
y region perianal. En términos generales, el grosor de la piel en los gatos varia
de 0.4 a2.0 mmy en los perros de 0.5 a 5.0 mm. (Gaytan, 2011 pp. 15).

2.3.1 Colageno

Es la mayor proteina extracelular de la dermis, forma alrededor del 80% de la
matriz extracelular, proporcionan fuerza y elasticidad, adhesién y relacionadas
con la quimiotaxis. La renovacién del colageno en la dermis es lenta y se
controla por componentes celulares dérmicos e inflamatorias que responden a
dafos cutaneos, heridas o mordeduras. (Foster, Foli, 2012, pp10)
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2.3.2 Irrigacion sanguinea y drenaje linfatico

Las arterias cutaneas ascienden de la region subcutanea y se ramifican para
formar tres redes:

e En la base de la dermis, irrigando la papila del pelo y las glandulas
sudoriparas.

¢ A nivel istmo folicular, irrigando las glandulas sebaceas, el musculo
piloerrector y la mitad del foliculo piloso.

e Las venas que drenan la piel discurren paralelamente a las arterias. Las
anastomosis arteriovenosas, que permiten el paso de la sangre por los
capilares y que estdn asociados a la termorregulacion, estan
concentradas en la parte mas profunda de la dermis y son mas comunes

en las extremidades.

2.3.2.1 Drenaje Linfatico

Los vasos linfaticos proveen drenaje para el fluido de la dermis, este fluido se
recoge en las redes capilares linfaticas en las capas mas superficiales de la
dermis, asociados a los componentes de la unidad del foliculo piloso. Los
vasos linfaticos también proporcionan un canal para que el transito celular

pueda fluir por los linfonodos. (Foster, Foil, 2012, pp. 11).

2.3.2.2 Componentes celulares

2.3.2.2.1 Fibroblastos

Los fibroblastos son los responsables de la produccion de las fibras de
colageno y participa, en conjunto con otras células, en la sintesis de la
sustancia intersticial. Actualmente se ha comprobado que también actuan en
procesos de fagocitosis, por lo que se ha propuesto que se les denomine
dendrocitos dérmicos (Harvey, 1999; Muller, 2002).
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2.3.2.2.2 Mastocitos y células cebadas

Los mastocitos son mas abundantes alrededor de los vasos sanguineos de la
dermis superficial. En los perros existen aproximadamente de 4 a 12 células
cebadas por campo seco fuerte (100X). La funcion de las células cebadas es la
produccién vy liberacion de aminas vaso activas (principalmente histamina).
Estas células estan intimamente relacionadas con inmunoglobulinas de la clase
E (IgE) y su participaciéon en las enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad
tipo I. (Harvey, 1999; Muller, 2002).

2.4 Historia Clinica

2.4.1 Consulta dermatolégica

Las enfermedades de la piel se pueden diagnosticar por las lesiones, los
sintomas y una anamnesis detallada, de tal manera que la informacion
relacionada con la vida del animal desde cachorro es la historia clinica y la
enfermedad en particular por la que el animal es traido a consulta llega a ser la

anamnesis. (Goth, 2010, p.8).

Ficha Dermatolégica

Paciente N°...........

Lugar......coooiiiii Fecha......................
Especie canina [] felina [

Raza: ..o

Sexo: macho ] hembra []

Cachorro:  joven [ adulto [ geridtrico [



Condicion Corporal: 1-2-3-4-5
Distribucion de las lesiones
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Generalizadas [] Localizadas[] Asimétrica (]  simétricas [

Lesiones Primarias
Papula - Nodulo [] Ampolla

Placa O Roncha[] Bulla g
Macula [ Vesicula [ Quiste ]
Pastula [ Tumor [] Absceso ]
Lesiones Secundarias

Escamas Collarete epidérmico ] Escoriacion
Costras [ Ulcera [ Liquenificacion [
Escaral/cicatriz [] Comedones[] Hiperqueratosis O
Erosiones [] Fisura ] Hiperpigmentacion []

Descripcion de las lesiones
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Calidad del pelo:

Depilacion [ ] Seco [ | Quebradizo[ | Otros factores [ |

Pruebas complementarias
¢ Raspado cutaneo profundo
e Raspado cutaneo superficial
e Hisopado

e Cepillado

ooo0odd

e Cinta adhesiva

Examen Microscopico

2.4.2 Identificacién del propietario y del paciente

Se debera obtener datos con relacion al trato y cuidado que le da el propietario
a su mascota y el grado de compromiso que este tiene. Existen datos que
suelen dar mucha informacion como:( Nutell, 2010 pp. 17).

o Raza: existen ciertos estudios que indican la predisposicién racial en
determinadas enfermedades Ejemplo: atopia, West Highland, White
Terrier, Golden Retriever; Mastocitomas: Boxer, Staffordshire Terrier.
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e Edad: algunas enfermedades se originan en ciertos periodos de edad.

e Color: ciertas razas tienen predisponencias con el sol y alteraciones en
el desarrollo del folicular.

o Dieta : conocer la dieta que recibe el animal nos ayudara a ofrecer
dietas a base casera o en base alimentos comerciales,

e Habitat: es necesario saber si el animal pasa dentro o fuera de casa si
vive en la ciudad o en el campo.

2.4.3 Enfermedad actual o anamnesis

Aqui se enfocara en los signos y manifestaciones de la enfermedad que el
animal ha presentado, cuando se inicio su evolucion y que ha ocurrido. Es
fundamental no condicionar las respuestas con preguntas tendenciosas.
Debemos dejar hablar al responsable y preguntar en sentido dirigido Ej.: no es
lo mismo preguntar ;se lame las manos? que ¢;donde se lame? Es importante
entender a los propietarios segun su forma de relatar los acontecimientos de su
mascota, teniendo en cuenta una terminologia que suelen utilizar y que a

menudo suele ser de gran importancia. (Goth, 2011, p.10)(Tabla N.3)

Tabla 3. Terminologia utilizada por los propietarios

Expresion Expresion

Vulgar

Eczema Término de medicina humana que expresa una
dermatitis vesicula costrosa

Capa Descamacion

Granos Papulas, pustulas

Erupcion Habones, urticarias

Tiene hongos Dermatofitos, malassezias

Sarpullido Papulas, costras y eritemas
Herida Ulcera, dermatitis piotraumatica
Bulto Nodulo, tumor

Tomado de (Goth, 2011)
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2.4.4 Examen Fisico

Existen muchas enfermedades sistémicas con manifestaciones dermatologicas
importantes que pueden ser la razon de la presentacion del animal en consulta.
La deteccion de los signos de una enfermedad sistémica mediante un
cuidadoso examen fisico es la clave de un buen diagndstico. El estado general
de salud de un paciente dermatoldgico puede determinar la eleccién de un
tratamiento para la enfermedad cutanea, algunos de estos tratamientos pueden
tener efectos secundarios. (Foil, 2012, pp. 20).

En la inspeccion dermatologica se detectara las distintas alteraciones como:
presencia de parasitos, identificacion y distribucion de lesiones, clasificacion del
patron clinico. ElI conocimiento del modo en que se originan las lesiones
cutaneas, de su macro y microestructura y de los patrones o cuadros clinicos
que desarrollan, son la mejor manera para clasificar enfermedades y poder
enfocar su busqueda a la hora de hacer una consulta. Es muy importante
observar el color, olor, tacto y hasta sonido de las diferentes regiones, sin
olvidar los espacios interdigitales, los oidos, la zona perianal y las mucosas.
(Goth, 2011, pp. 22).

2.4.5 Examen dermatolégico

A) Se debera examinar las membranas mucosas, de la piel y la capa
de manera sistematica, por ejemplo empezar siempre por la nariz e ir
hacia atras, primero con el animal de pie y luego en decubito lateral
examinando la parte ventral del animal, examinar los espacios
interdigitales, los pliegues ungueales, las ufas y las almohadillas
cuando el animal este en decubito.

B) El pelo debe ser separado a intervalos regulares para poder
visualizar la piel; identificar las lesiones cutaneas primarias (macula,

papula, pustula, nédulo, tumor, placa, vesicula, prurito).
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C) Aprender a reconocer las lesiones secundarias (descamacion,
collaretes, epidérmico, costras, cicatrices, Ulceras, excoriaciones,

hiperpigmentacion, hiperqueratosis, comedones).

D) Evaluacion de un prurito inducido por un reflejo de rascado, frotando
el pabellon auricular y rascando el torax lateral, el examen debe
finalizarse con un cuidadoso examen otoscopio de los conductos
auditivos. (Foil y Foster, 2012, pp. 21). (Figura N.)

Figura 4. Examen Fisico
Tomado de (Small animal dermatology, 2012).

2.4.6 Lesiones dermatologicas

2.4.6.1 Lesiones primarias

Estan directamente relacionadas con el proceso patoldgico, pero ofrecen una

orientacion sobre el tipo de procesos patolégicos de cada lesion.

Maculas: zonas de cambio de color de hasta 1 cm de diametro, los cambios de
color pueden deberse a un aumento del flujo sanguineo (eritema),

extravasacion de sangre (petequias), o cambios pigmentarios. El eritema se
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diferencia de la hemorragia porque manifiesta palidez a la presion
(diascopia).(Nutall y Harvey, 2011,pp10).(Figura N.5).

Figura 5. Maculas en la region abdominal
Tomado de (Atlas dermatoldgica, Goth, 2012)

Papulas: lesiones solidas y elevadas de hasta 1 cm de diametro (Patel,
Forsythe, 2010, pp 1-5).(Figura N.6)

Figura 6. Papulas
Tomado de (Atlas dermatoldgica, Goth, 2011)
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Pustula: Elevacion de la epidermis pequefia y rellena de pus (Foster y Foli,

2012, PP. 67). (Figura N.7)

Figura 7. Pustula
Tomado de (Atlas dermatoldgica, Goth, 2012).

Placa: lesion elevada, plana y sélida de mas de 1cm de diametro, asociacion a
una infiltracion o proliferacion celular. (Nutall y Harvey, 2011, pp10). (Figura

N.8)

Figura 8. Parche
Tomado de (Atlas dermatologica Goth, 2012).
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Nodulo: Elevacion irregular solida, superior a 1cm de diametro que se extiende
a las capas profundas de la piel y que esta asociado a procesos inflamatorios.
(Goth, 2011, pp 23-24.).(Figura N.9

™ =

Figura 9. Nodulo
Tomado de (Atlas dermatolégica, Goth, 2012)

Tumor: Masa neoplasica en la piel. (Patel, Forsythe, 2010, pp 1-5).

fFigura 10. Tumor

Tomado de (Enfermedades de la piel,Harvey,2010)

Vesicula: Elevacion de la epidermis circunscrita y rellena de fluido claro suele
ser muy fragil y dificil de ver en perros y gatos, si supera el centimetro de
diametro se denomina bulla. (Goth, 2011, pp 23-24.).(Figura N.11).
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Figura 11. Vesicula
Tomado de (Atlas dermatoldgica Goth, 2011).

Quiste: Masa de fluctuante a sélida bien circunscrita, revestida de epitelio y
generalmente rellena de queratina, liquido glandular o de origen congénito.
(Nutall y Harvey, 2011, pp10). (Figura N.12).

Figura 12. Quiste
Tomado de (Atlas dermatoldgica, Goth, 2012)
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Habon o Roncha: Elevacién de la epidermis producida por edema puede
aparecer y desaparecer en un periodo de minutos a horas. (Patel, Forsythe,
2010, pp. 1-5).(Figura N.13).

Figura 13. Habdn o Roncha
Tomado de (Atlas dermatolégica, Goth, 2012)

2.4.6.2 Lesiones Secundarias

Las lesiones secundarias con frecuencia son el resultado de un traumatismo,
del tiempo, o de algun grado de agresion de la piel. A menudo las lesiones
primarias evolucionan a lesiones secundarias. Asi las papulas se transforman
en pustulas que a su vez dan lugar a costras focales, con frecuencia
hiperpigmentadas. (Harvey, Meckeever, 2011,pp 10)
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Comedones.- son el resultado de residuos sebaceos y epidérmicos que
bloguean un foliculo. Se pueden observar en multiples enfermedades pero a

menudo son muy evidentes en el hiperadrenocorticalismo. (Grafico N.14)

Figura 14. Comedones

Tomado de (Manual ilustrado dermatologia, 2011).

Escamas.- son laminas de queratina de la parte superficial de la cérnea que se
acumulan sobre la piel por exceso de produccion o dificultad en sus
desprendimientos (Ferrandiz, 2009, pp29). (Figura N.15).

fFigura 15. Escama
Tomado de (Small animal dermatology, 2011).
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Cicatriz.- Aparece como el resultado de la curaciéon de una pérdida de
sustancia de la piel que ha llegado mas alla de la membrana basal. (Ferrandiz,
20009, pp 29).

Erosion.- Lesion superficial de la epidermis que no afecta la dermis producida
por agente externo o mecanico. (Goth, 2011, pp, 25). (Figura N.16)

Figura 16. Erosion

Tomado de (Manual ilustrado dermatologia ,2011)

Collarete epidérmico.- se origina por rotura de una vesicula o pustula.
(Harvey, Mecheever, 2008, pp 27). (Figura N.17).

Figura 17.Collarete epidérmico

Tomado de (Small animal dermatology, 2011)
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Ulcera.- pérdida de sustancia que afecta a la epidermis, dermis y hasta la
hipodermis, y que por tanto curara con cicatriz. (Ferrandiz, 2011, pp.30).
(Figura N 18)

Figura 18. Ulcera

Tomado de (Manual of skin diseases of the dogs and cats, 2011).

Fisura.-rotura profunda a través de la epidermis que ocurre generalmente en
las almohadillas plantares, la trufa o la punta de las orejas. (Goth, 2011, pp
26)(Figura N.19).

Figura 19. Fisura
Tomado de (Manual of skin diseases of the dogs and cats, 2011).
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Liquenificacion.- Engrosamiento y endurecimiento por autotramatismo del
paciente. (Goth, 2011, pp.26). (Figura N.20)

Figura 20. Liquenificacion

Tomado de (Manual ilustrado dermatologia ,2011).

Hiperqueratosis.- aumento del grosor del estrato corneo. (Goth, 2011,
pp.26)(Figura N.21)

Figura 21. Hiperqueratosis
Tomado de (Maria Cristina Rodriguez, 2013).
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Hiper o Hipopigmentacion.- aumento o disminucién de la pigmentacion

cutanea. (Figura N.22)

Figura 22. Hiper o Hipopigmentacién
Tomado de (Dermatologia canina y felina, 2011).

2.4.7 Patrones clinicos

Son la combinacion y distribucion de las lesiones presentadas en el cuerpo del
animal. La asociacion de estos patrones y signos clinicos se define como
cuadro clinico. Por ejemplo la combinacion de papulas con costras en la zona
lumbosacra, forman un patrén papulo costroso dorsolumbar combinado con
intenso prurito definen el cuadro clinico a una dermatitis por alergia a la
picadura de pulgas. Una pioderma de superficie puede desarollar un patron
alopecica anular multifocal, caracteristico de foliculitis bacteriana, vulgarmente
llamado apolillado. (Goth, 2011, pp. 28).

Segun estos patrones podemos agrupar las enfermedades cutaneas en:

Alopecias.

Dermatosis erosiva-ulcerativa
Dermatosis exfoliativas

Dermatosis papulo-pustulo-costrosas
Dermatosis nodulares

~ 0 a0 T o

Cambios pigmentarios.
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Estos patrones suelen estar combinados en algunas enfermedades.

2.4.7.1 Patréon Alopécico

Es probablemente junto con el prurito la causa mas comun de una consulta

dermatoldgica, segun su distribucion se clasifica en:

e Focal (Figura N.23)

e Multifocal (Figura N.24)
e Regional ( Figura N.25)
e Difuso ( Figura N.26)

e Simétrica (Figura N.27)

Figura 23. Patrén alopécico Focal
Tomado de Patrén alopécico focal en la base de la cola

fFigura 24. Patron Alopécico multifocal, con aspecto apolillado

Tomado de (Dermatologia canina y felina, 2011)
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Figura 25. Patron Alopécico regional en puente nasal
Tomado de (Dermatologia canina y felina, Goth, 2011)

Grafico 26. Patron Alopecico generalizada, Malassessia en un Colli adulto
Tomado de (Manual of skin diseases of the dogs and cats, 2011).

Figura 27. Patrén Alopécico generalizada por Demodicosis.

Tomado de ( Manual of skin diseases of the dogs and cats, 2011).
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2.4.7.2 Patron erosivo-ulcerativo

Afeccion cutaneas caracterizadas por soluciones de continuidad en la
epidermis (erosiones) o por debajo de la membrana basal, afectando a la
dermis (ulceraciones).Pueden ser producto de la evolucién de lesiones
primarias como pustulas o vesiculas. También pueden ser consecuencias de

autotraumatismo, rozaduras en zonas predispuestas (tumores). (Figura N.28).

Figura 28. Patrdn erosivo-ulcerativo
Tomado de (Hilnica, 2012)

Figura 29. Dermatitis goNntraumatica con IesIones exudativas sugerente a hot-
spot

Tomado de (Hilnica, 2012)
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2.4.7.3 Patron exfoliativo

Producto de la excesiva produccion o muda anormal de las células
epidérmicas. Puede ir acompafnado de una sobreproduccion de las glandulas
anexas sebaceas. Se caracterizan por un aspecto descamado o casposo,

muchas veces acompanados de un olor caracteristico.
2.4.7.4 Patron papulo-pustular y costroso
Evolucion de un mismo proceso cronolégicamente se caracteriza por la

produccién de papulas, pustulas y por ultimo costras. (White, S, 2011.pp 158)
(Figura N. 30).

Figura 30. Pustulas superficiales con costras sugerentes a Impétigo
Tomado de (Atlas fotografica de Dermatologia en Caninos y Felinos 2012)

2.4.7.5 Patron nodular

Son afecciones bastante frecuentes en perros y gatos. Se forman por procesos
inflamatorios o neoplasicos su tamano es de dos centimetros de diametro.
(White, S, 2011.pp 158). (Figura N.31).
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Figura 31. Maculas hiperpigmentada en abdomen de un cachorro asociada a
Impétigo

Tomado de (Enfermedades cutaneas del perro y el gato)

2.4.7.6 Patron de cambios pigmentarios

Suelen producirse por estimulaciéon o supresion de los melanocitos.

2.5 Enfermedades descamativas y costrosas en perros y gatos que
ayudan al diagnoéstico diferencial en enfermedades de la piel.

Fisiopatologia

Tanto la descamacion como las costras tienen mucha frecuencia en
enfermedades de la piel en animales domésticos, en el caso de la descamacion
se refiere a una acumulacioén en la superficie cutanea de fragmentos sueltos de
queratocitos estos deben estar en grandes cantidades en forma de copos ya
gue normalmente no son visibles. Las escamas son producto secundario de la
inflamacion cutanea crénica, existen ocasiones que las escamas suelen ser
primarias a la enfermedad tal es el caso de la ictiosis y seborrea. La formacion
de costras se origina cuando los exudados o secreciones secos se adhieren a
la superficie de la piel. Estas pueden estar compuestas: sangre, suero, pus,
otros exudados o escamas gruesas. Las costras pueden ser secundarias como
consecuencia de prurito o de cualquier dermatosis pustulas y primarias en el
caso de una dermatitis miliar o dermatosis sensible al zinc. (Ettinger, 2005,
p.56).
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Edad

Los cachorros con descamacion, deben ser examinados en busca de
infecciones transmisibles y dermatosis congénitas. Los animales en edad
juvenil deben ser evaluados en busca de enfermedades infecciosas, como
parasitosis, dermatosis hereditaria, dermatosis nutricional y enfermedades
ambientales. Los diagnésticos diferenciales en perros y gatos adultos con
afecciones semejantes comprenden enfermedades relacionadas en animales
mas jovenes como enfermedades alérgicas de origen inmunolégico, endocrino
y metabdlico, alteraciones de la queratinizacion y neoplasias cutaneas.
(Ettinger, 2005, p.56).

Raza

Existen razas que poseen una predisposicion hereditaria en el desarrollo
descamativas y costrosas primarias en las cuales figuran Cocker spaniel
americano, Springer spaniel ingles, West Highland terrier blanco, Basset
hound, Setter irlandés, Doberman pinscher y Labrador retriever. Existen otras
dermatopatias que dan lugar a descamaciones de costras como hipotiroidismo,
dermatitis atépica canina, adenitis sebaceas, teniendo de igual formas razas
predisponententes en las que tienen problemas recurrentes a comparacion de
otras, en el caso del Golden Retriever. (Ettinger, 2005, p.56).

Exploracion Fisica

Las lesiones suelen aparecer de manera concomitante. Debe explorarse en
busca de pustulas, papulas, escoriaciones, eritemas, ulceras. La distribucidn
pueden ser localizadas o generalizadas, entre las afecciones generalizadas se
encuentran la dermatofitosis, queiletiosis, seborrea primaria, la localizacion en
lugares  predilectos figuran plano nasal como: pénfigo foliaceo, lupus
eritematosos discoide; almohadillas plantares: pénfigo foliaceo; pabellones
auriculares: sarna sarcoOptica, seborrea de los bordes auriculares. (Foil.C,
2011.pp 18).



44

Tabla 4. Esquema de las Enfermedades descamativas y costras en perros

y gatos

ENFERMEDA
D

Bacterianas

Foliculitis
superfecial

Piodermia
profunda
Piodermia

Mucocutanea

Dermatitis
Piotraumatica

Micoticas

Dermatofitosis

Dermatitis
por
Malassezia

Parasitarias

Ctenocephalid

es
Felis (pulga)
Sarcoptes
scabiei

LESIONE
S

Costras,
descamaci
on,
collaretes,

pustulas

Costras,

Ulceras

Costras,
descamaci
on,
eritema,

liquenizaci

on

Descamac

ion,

eritema

ESPECIE

Perro (1 gato

Perro [1 gato

Perro (1 gato

RESENA

Varia

Pastor

aleman u

otros

En adultos
mas a

menudo

Cualquiera

DISTRIBUCIO
N DE LAS
LESIONES

Tronco

Labios,

peribucal

Axilar,
inguinal,

interdigital,
facial

Lumbosacro,
cuello

FRE
CUE
NCI

PRURITO

-at++

+ (doloroso)

DIAGNOSTICO

SC, Cit, CB, Bx

SC, Bx

SC, exploracion
parasitologica




Demodex

canis

Cheyletiella

Notoedres cati

Viricas
Virus de la
leucemia
felina (VLFe)

Alérgicas
Dermatitis
atopica

Hipersensibilid

ad alimentaria

Hipersensibilid

adala
picadura de
pulgas

Dermatitis

miliar

Endrocrinas

metabdlicas

Hiperfuncion

Costras,
descamaci
on,
exudacion,

alopecia,

eritema

Costras,
descamaci

on

Costras,
descamaci
on,

erosiones

Eritema,
alopecia,
costras
(excoriacio
n),

descamaci

on y otras

Eritema,
costras
(excoriacio

n) y otras

Perro

Perro 1 gato

Perro, gato

Animales
jévenes o
adultos
inmunoco
mprometid

0s

Cualquiera

Cualquiera

Todos,
perros a
menudo
de1ab
anos de
edad

Desde
lesiones
Unicas en la
cabeza a
generalizadas

Cabeza, pies,

generalizada

Cara,
pabellones
auriculares,
perioral, pies,

tronco

Cara, orejas,

pies, vientre

Parte caudal
del dorso,
vientre,

muslos

++a+++

Serologia, Bx

SC, PIDR, IgE

Respuesta al

control de

pulgas




Hipotiroidismo

Eritema
necrolitico

migratorio

De origen
inmunolégico
Pénfigo
foliaceo

Lupus
eritematoso

discoide

Eritema

multiforme

Congénitas y
hereditarias
Seborrea
primaria

Descamac
ion, piel
seca,
piodermia,

+/-

alopecia

Costras, Perros,
despigme | gato
ntacion,

erosiones,

Ulceras

Mediana Generalizada

edad, a
menudo
razas

grandes

Collie, Plano nasal,

ovejero hocico
Shetland y
otras
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BDM, pruebas
tiroideas

Bx
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piel grasa meses, secundarias
cocker
spaniel
americano
y otras
Sindrome de Comedon Perro Schnauzer | Dorso - SC, Bx
comedones es que miniatura
del schnauzer | pueden
formar
costra
Dermatomiosit | Alopecia, Perro Comienzo | Cara, puntos - SC,Bx
is canina formacion antres de de decubito
familiar de los 6
costras, meses,
despigme collie,
ntacion ovejero
Shetland y

otras

An, anamnesis; BDM, base de datos minima; Bx, biopsia cutanea; CB, cultivo

bacteriano; Cit, citologia; DTM, cultivo de hongos en medio de deteccién de

dermatofitos; E, excepcional; F, frecuente; |, infrecuente; IgE, prueba de IgE

sérica especifica de alérgeno; PIDR, prueba de intradermorreaccién; RC,

raspado cutaneo; SC, signos clinicos; +,positivos; -, negativo.

Tomado de (Ethinger ,2005)

2.6 Pruebas Diagnésticas

Sirven para descartar algunos diagnésticos presuntivos que son seleccionados

en consulta, antes de detallar cada método complementario es esencial

mencionar algunas condiciones utiles para un buen proceder diagnostico.

1. Mantener siempre limpio el microscopio con una zona despejada y

amplia.

Utilizar el objetivo de menos aumento, subir si lo es necesario

Saber jugar con el diagrama, la luz y el condensador ya que estos nos

ayudaran a ver con mayor contraste a la hora de diferenciar algunos

parasitos y estructuras a diferentes nivel de profundidad.
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4. Colocar siempre las muestras con una sola capa y finas.
5. Los colorantes deben ser renovados constantemente.

2.6.1 Lampara de Wood

Emite una luz ultravioleta lo que permite que algunas cepas de Microsporum
canis muestren fluorescencia, se espera aproximadamente de cinco a diez
minutos hasta que los dermatofitos empiecen a emitir fluorescencia. (Goth,
2011, pp.44).

2.6.2 Raspado cutaneo

Esta indicada ante la sospecha de ectoparasitos, el resultado positivo confirma
el diagnostico, ante un resultado negativo no se puede descartar en su
totalidad. Para realizar los raspados se necesita hoja de bisturi, porta y cubre
objetos, aceite mineral, y guantes. El raspado cutédneo dependera del

ectoparasito del cual se sospeche. (Nolasco, 2012, p.2-3).

Tabla 5 Utilizacion para el raspado de piel en agentes causales de sarna.

Raspado en lesiones Raspado en lesiones con
nuevas papulas

Pellizcar la piel Rasurar la zona

Utilizar aceite mineral Utilizar aceite mineral
Raspar hasta realizar Raspar superficial y extensa
sangrado

Colocarlo en el portaobjetos Colocarlo en el portaobjetos
Observar en el portaobjetos  Observar en el microscopio
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2.6.3 Raspado Superficial

El raspado superficial se debe realizar en todos los perros y gatos que
presenten: prurito, lesiones papula-costrosas, costras y seborrea seca. El
objetivo es detectarla presencia de Sarcoptes, Notoedres, Demodex gatoi,
Demodex cornei, Cheyletiella y Otodectes. El material necesario para llevarlo a
cabo es: una hoja de bisturi, aceite mineral, porta objetos y cubreobjetos.El
raspado no debe incluir pelo en exceso, ya que este solo dificultara la
busqueda del parasito, por lo tanto, el area a raspar se debe rasurar utilizando
un peine del numero 40. Antes de realizar el raspado se debe de aplicar un
poco de aceite mineral tanto en el area a raspar como en el portaobjetos. El
material obtenido se pone sobre el portaobjetos cubriéndolo después con el
cubreobjetos. La muestra se coloca en el microscopio revisandola, en su
totalidad, con el objetivo 10X. (Nolasco, 2012, p.2-3).

2.6.4 Raspado Profundo

El raspado profundo se debe realizar en todos los pacientes que presenten:
alopecia, descamacion, seborrea oleosa, pioderma, pododermatitis y lesiones
alopécicas circulares. El raspado profundo se utiliza para detectar la presencia
de Demodex canis y Demodex cati. EI material necesario para realizarlo y la
preparacion de la zona a raspar son similares a la descrita en el raspado
superficial, pero se recomienda presionar la piel con el dedo indice y pulgar
mientras se realiza el raspado. La zona raspada debe sangrar ligeramente, lo
gue confirma que el raspado fue lo suficientemente profundo. La muestra se
coloca sobre un portaobjetos aplicando posteriormente el cubreobjetos y se
observa al microscopio con el objetivo 10X. (Nolasco, 2012, p.2-3-4).
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2.6.5 Impresiones con cinta adhesiva transparente (Scotch Tape)

Las impresiones con cinta adhesiva transparente se deben realizar en los
pacientes que presenten: descamacion en el dorso, costras y escamas.

La finalidad de esta técnica es detectar la presencia de Cheyletiella, Otodectes
y piojos. El material que se requiere para llevar a cabo las impresiones es: cinta
adhesiva transparente y portaobjetos. La cinta adhesiva se pega varias veces
sobre la piel del paciente con el fin de obtener escamas y detritus. Una vez que
se ha colectado la muestra, la cinta se pega en un portaobjetos y se observa al
microscopio con el objetivo 10X. (Harvey,R, 2011, pp.14-15).

2.6.6 Cepillado

El cepillado se realiza cuando existe: prurito y seborrea. Esta indicado para
demostrar la presencia de Cheyletiella, piojos y pulgas o su excremento. El
material que se requiere es: aceite mineral, portaobjetos y cubreobjetos.Se
coloca al paciente sobre la mesa de exploracion y se cepilla a contra pelo, las
escamas Yy detritus obtenidos se pueden observar directamente con una lente

magnificadora con el fin de detectar piojos o pulgas.

Parte del material se puede poner sobre una toalla de papel absorbente blanca
con el fin de identificar excretas de pulga. Asi mismo, la muestra se puede
colocar en un portaobjetos con aceite mineral colocando posteriormente un
cubreobjetos 0 bien se puede colectar con una cinta adhesiva transparente
para observarla al microscopio con el objetivo 10X. (Nolasco, 2012, p.2-3).

2.6.7 Peinado
El peinado estd recomendado realizarlo en todos los pacientes con prurito.

Existen peines especiales para la busqueda de piojos y pulgas. El peinado se
debe realizar a contra pelo, posteriormente se revisa el pelo que quedd en el
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peine con la ayuda de una lente magnificadora con la finalidad de detectar
piojos o pulgas. (Nolasco, 2012, p.2-3).

2.7 Acaros
2.7.1 Definicién

Los ectoparasitos son las principales causas de malestar y enfermedad en
perros y gatos. Algunos parasitos provocan solo irritacion moderada, mientras
otro se asocia a inflamacion intensa e infecciones secundarias. Algunos que
sirven de hospedadores intermediarios de otras enfermedades asi mismo es de
gran importancia reconocer las caracteristicas clinicas, identificacion y
tratamiento de estos parasitos externos que afectan a los animales domésticos.
(Ettinger, 2005, pp.66)

En la practica veterinaria se presentan casos en que los duefios o personas en
contacto con animales sarnosos, presentan reacciones cutaneas eritematosas.
Las enfermedades de la piel causada por acarinos de la sarna y otros acaros
figuran entre las enfermedades mas importantes de animales domésticos y de
compafiia. Al mismo tiempo algunos de estos artropodos actuan como agentes
zoondticos, siendo los nifios y adolescentes quienes estan expuesto a un
riesgo mayor, por tener modificaciones bioquimicas en la piel y sus
secreciones, el crecimiento de vellos en las personas, edad, capacidad
adquirida en la respuesta alérgica a los metabolitos parasitarios. (Pantchev y
Beck; 2011, pp 21).

2.7.2 Etiologia y Biologia

La responsabilidad de estas transformaciones son &caros de tamanos
microscopicos, poseen una cuticula, con placas quitinosas y un dimorfismo
sexual propio del ectoparasito. En su cuerpo encontramos un gnatosoma e
idiosoma, las estructuras bucales estan provistas de un par de queliceros y
otros dos palpos o pedipalpos. Estos desarrollan patas muy pequefas divididas
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en varios segmentos siendo su ultima segmento ufias, cerdas o ventosas. En
su aparato respiratorio encontramos una traquea la cual es el principal 6rgano
para su respiracion a su vez esta se abre en un par o varios espiraculos. Entre
los parasitos pertenecientes al grupo de los Prostigmatas (Demodex) presentan
los espiraculos cerca del gnatosoma, mientras los Sarcoptiformes (Sarcoptes,
Psoroptes) no lo presentan o son poco visibles. (Campillo y Rojas, 2001, p.405)
(Grafico N.32)

Figura 32. Estructura de un acaro
Tomado de (Romero, 2006)

2.7.3 Anatomia

1. Aparato Digestivo: sigue el esquema general con ciegos gastricos que
se extienden hasta las coxas (en garrapatas) con glandulas salivares
desarrolladas.

2. Sistema Circulatorio: sigue el esquema general.

3. Aparato Respiratorio: dendrotraqueas (con dos estigmas), cutaneo (en
algunos acaros y larvas de garrapatas).

4. Sistema Nervioso: acumulo ganglionar anterior formando un cerebro
supraesofagico voluminoso.

5. Sistema Excretor: tubos de Malpighi, glandulas coxales (en
garrapatas).
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6. Sistema Reproductor: goénadas en el abdomen orificio genital en
posicion ventral (en Demodex, dorsal en los machos). (Figura N.33)
(Berenguer,2003, pp. 357).
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Figura 33. Anatomia Interna Acaros
Tomado de (Berenguer, 2003)
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respiratorio

Bajo la denominacion genérica de sarnas, se agrupan las afecciones
producidas por especies de varios géneros entre los mas frecuentes son:
Sarcoptes (sarna sarcoéptica), Psoroptes (sarna psoréptica) y Chorioptes (sarna
corioptica). Se denomina Demodicosis 0 sarna demodecica a la dermatosis
causada por el género Demodex, esta a su vez se diferencia del resto por tener
su predisponencia causal debido a la genética de cada animal. Todos aquellos
géneros son facilmente diferenciados por su morfologia especialmente por sus
patas o segmentos que estos invisten. (Levine, 2000, pp .165).

2.7.4 Taxonomia

La mayoria de los acaros de la sarna pertenecen al suborden
SARCOPTORINA, carecen generalmente de estigmas o si los tienen, no se
hallan sobre el gnatosoma ni cerca de él. Los queliceros son en forma de
pinzas y se utilizan para rasgar, los pedipalpos son sencillos y tienen
frecuentemente ventosas anales. Tienen el tegumento delgado y poseen
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traquea o estigmas. Desarrollan generalmente caniculas o ventosas en los
tarsos. Los sexos son a menudo marcadamente diferentes, los machos tienen
frecuentemente ventosas copulatorias sobre sus tarsos o en la region anal. Un
pequefic numero de acaros de la sarna pertenecen al suborden
TROMBIDORINA, el mismo que las niguas, éstos tienen estigmas sobre o
cerca del gnatosoma. Los queliceros estan por lo general en estiletes para
perforar. Los pedipalpos son generalmente libres y muy desarrollados, nunca
existen ventosas anales. (Levine, 2000, p .167) (Fig.4), (Figura.34)

Figura 34. (A. Demodex sp, B Sarcoptes scabiei)
Tomado de (Molina, 2011)

Figura 35. Trombicula sp.
Tomado de (Molina, 2011)
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Los ectoparasitos que producen sarna poseen una marcada especificidad de

hospedador incluyendo el Género Sarcoptes que puede pasar de una especie
a otra (Tabla 6), (Campillo y Vazquez, 2001, p.406)

Tabla 6. Esquema Acaros mas importantes en todas las especies

Especies Tamaino (mm) | Hospedadores | Enfermedad/agente
patégeno
Sarcoptes scabiei | ¢ 0,3-0,45 Hombre Rofa
3 0,2-0,3
S. bovis ¢ 0,3-0,5 Vacuno Sarna
4 0,2-0,3
S. suis © 0,4-0,5 Porcino Sarna
40,25
Notoedres cati ¢ 0,2-0,3 Gato Sarna
4 0,15-0,18
Otodectes cynotis | € 0,4-0,5 Perro Sarna
4 0,3-0,4
Knemidocoptes ¢ 0,4-0,5 Aves Sarna
mutans 4 0,2-0,25
Demodex ¢0,4 Hombre Ocasionalmente
folliculorum 30,3 acné
Demodex canis ¢0,3 Perro Eczemas, pustulas
40,25
Psoroptes sp. ¢ 0,6-0,8 Rumiantes Sarna
4 0,5-0,65
Chorioptes sp. ©0,4-0,6 Rumiantes Sarna
4 0,3-0,45
Varroa jacobsoni | @ 1,2-1,7 Abejas Varroasis, muerte de
40,8 las larvas

Tomado de ( (Mehlhorn, 2000)
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El contacto es directo de animales enfermos a animales sanos e indirectos por
intermediarios (utensilios, mantas, etc.). Ademas, también se transmiten por
movimiento propio 1mm por segundos en zonas calientes. Los factores
predisponentes son la falta de higiene, alimentacion inadecuada, desnutricion y
el adelgazamiento, esfuerzos excesivos, procesos existentes (entéricos,
cutaneos), humedad, disminucion de secreciones de las glandulas sebaceas ya
gue la grasa segregada en la superficie de la piel es un medio protector contra
acaros. Los hospedadores asintomaticos actuan como una fuente de infeccion
para los animales sanos que se desarrollan en un mismo entorno. (Campillo y
Vazquez, 2001, p.406)

2.7.6 Patogenia

Al existir contacto con acaros y su desarrollo (perforacion, reproduccion vy
alimentacion) en la piel especialmente en la epidermis se origina una irritacion
mecanica y el aporte de sustancias toxicas. Esta doble manifestacion produce
en la piel: petequias, nddulos, vesiculas, pustulas, formacién de costras,
descamacion de la epidermis, hiperqueratosis y alopecias, estos a su vez
provocan caquexia y adelgazamiento en el animal por aumento en el
metabolismo debido al prurito y a la perdida de calor en la piel depilada y por
componentes séricos debido a la piel inflamada. (Goth, M, 2011, pp, 15). (Tabla
N 7).



Tabla 7. Esquema Caracteristicas Morfolégicas de

productores de sarna

57

los géneros

Sarcoptes |Cortoy Anteriores Ventosas Ventosas |Cerdas, espinas y
cuadrado largas y |en pedicelo|en pedicelo | escamas
posteriores largo no(largo  no|triangulares en el
cortas articulado | articulado |dorso
en1°y2 %en10 2°
pares y 4. °
pares
Psoroptes |Largoy Largas Ventosas Ventosas |Aparato
conico en pedicelo |en pedicelo | copulador: macho,
largo no largo no I6bulo
articulado | articulado |abdominales
en1.%,2.%/en1.% 2.° |redondos con
4.%pares |y 3.° cerdas  simples;
pares hembras,
tubérculos
copuladores
Chorioptes | Largo y Largas Ventosas Ventosas |Aparato
redondo en pedicelo |en pedicelo | copulador: macho,
corto no corto no |6bulo
articulado | articulado |abdominales
en1.%,2.% en1.% 2.9 |truncados con
4.%pares |3.°y4.° |cerdas folidceas;
pares hembra:
tubérculos
copuladores
Demodex | Unido al Cortas Unas Unas Abdomen
térax verminoide

Tomado de (Campillo, 2001)
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2.7.7 Habitos Alimentarios
2.7.7.1 Caracteristicas

Su principal interés radica en los dafos que estos causan directamente es por
ello que se distinguen por sus herramientas bucales, adaptandolos a diferentes
habitos alimentarios clasificandolos entre &acaros roedores, aspiradores y
cavadores. (Mehlhorn, 2000. p.86)

Acaros Roedores.- se alimentan de las escamas cutdneas de sus
hospedadores, a los que pueden provocar una dermatitis. El género Chorioptes
frecuentemente en vacas, caballos y ovejas, mientras que las especies
Otodectis cynotis es un habitante frecuente del conducto auditivo externo. Esta
ultima especie se caracteriza por presentar el cuarto par de patas
extremadamente corto. (Mehlhorn,2000. p.87)

Acaros Aspiradores.- Las piezas bucales forman una trompa que los
individuos de ambos sexos utilizan para aspirar la sangre o la linfa de sus
hospedadores. Los representantes mas importantes de este grupo son:

o Dermanys susgallinae.- el acaro rojo de las aves y algunas especies del
género Ornithonyssus acaro que parasita en las aves abandonando a
su hospedador después de cada picadura nocturno, al picar pueden
transmitir determinados virus ej. Encefalitis y ricketsias. (Mehlhorn,2000.
p.87)

Acaros aradores.- Tienen gran importancia desde el punto de vista de la
medicina humana, cavan galerias que pueden llegar hasta el estrato
germinativo de la epidermis y provocan reacciones inflamatorias en el hombre
sarna, estos miden 0.3-0.5 mm posen unos mufiones de patas las cuales
sobresalen las dos primeras. Las patas se caracterizan por acabar en unos

discos adhesivos de una pieza. (Mehlhorn,2000. p.88)
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Las unicas que salen a la superficie son los machos y las hembras, la copula
se produce a partir del 4 dia de la salida a la superficie, empieza a poner
huevos cuando sufre la muda de 10-20 cada dos dias por dos meses, los
machos necesitan aproximadamente 14 dias para alcanzar la madurez sexual
y las hembras 21 dias. (Mehlhorn, 2000. p.88)

Las especies mas importantes son las siguientes: Sarcoptes scabei humano, S.
bovis en el vacuno, S.suis en el cerdo, S. equi en el caballo, todas estas
especies invaden al hospedador predominante en las zonas corporales
recubiertas de pelo corto, presentando una predisponencia a distribuirse
después por todo el cuerpo. Notoedrescati, el agente causante de la sarna en
los felinos, se diferencia de las especies arriba citadas unicamente por poseer
el ano dorsalmente, Todas estas especies producen unos sintomas tipicos:
prurito, alopecia, queratinizacion masiva de la epidermis fundamentalmente de
las orejas y exudacion sanguino purulento debido a las infecciones bacterianas
piodermas. (Mehlhorn, 2000, pp.88)

Acaros Intermedios .- La especie del género Demodex son formas intermedias
entre los acaros roedores y los aradores.D. folliculorum por ejemplo, vive en los
foliculos pilosos de sus hospedadores y se alimentan alli de las secreciones
sebaceas. Cuando estan presentes en grandes cantidades, provocan caida de
pelo y la aparicién de infecciones bacterianas secundarias. . (Campillo y
Vazquez, 2001, p.400)

Varroa jacobsoni.- es una especie originaria de Asia que fue introducida en
Europa recientemente. Actualmente se estd observando una fuerte
propagacion de este acaro sobre todo de la abeja Apis mellifera. Las hembras
de esta especie, que miden 1.2*1.7mm y cuyo cuerpo presenta una seccion
oval al corte, atacan inicialmente a la descendencia de las colmenas, lo que
hace que en un principio pase desapercibida su presencia. En el otofio
siguiente se extinguen las poblaciones de abejas debido a la insuficiente
descendencia. Los machos de Varroa que son circulantes al corte y mas
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pequefios que las hembras mueren inmediatamente después de la copula .No
se conoce ninguna terapia de suficiente eficacia. Hasta hace poco se
extinguian totalmente las poblaciones de abejas afectadas, se recomienda
ahumar las colmenas con isopropil-4,4dibromobencilato. (Campillo y Vazquez,
2001, p.400).

2.7.8 Acaros Sarcoptorinos de la Sarna
2.7.8.1 Género Sarcoptes

La sarna sarcoptica o también denominada sarna, es una dermatopatia
contagiosa, muy pruriginosa y potencialmente zoondtica, causada por la
infestacion por un acaro denominado sarcoptes scabiei. En el momento de la
presentacion los signos de prurito (papulas, costras, descamacion, eritema y
alopecia autoinducida) suelen confundirse con otros problemas dermatolégicos
como el pioderma bacteriano (estafilococos), dermatopatias alérgicas u otros
trastornos ectoparasitarios. Estos acaros, a pesar de tener preferencia por el
perro pueden parasitar otras especies como gato, zorro y humanos. Asimismo
el perro puede verse afectado por acaros de las otras especies. El ser humano
puede afectarse con la formacion de papulas muy pruriginosas en tronco y
brazos, que son mas sensibles con la piel caliente sobre todo después de una
ducha o en la cama durante la noche, los acaros cavan la piel sin mucha
profundidad y durante pocos dias regresando las lesiones de forma
espontanea en 12 a 14 dias. (Goth, 2012,p. 129.)(Figura N.36-37).

Figura 36. Hembra adulta Sarcoptes scabiei.
Tomado de (Bowman, 2011)
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Figura 37. Macho adulto Sarcoptes scabiei.

Tomado de (Bowman, 2011)

2.7.8.1.1 Ciclo Bioldgico Sarcoptes Scabiei

Afecta principalmente al perro puede producir enfermedades en el gato, zorros
y ser humano. Todos son la misma especie y estructuralmente idénticos
aunque difieren fisiolégicamente. El ciclo bioldgico puede ser de 21 dias en el
hospedador, el tiempo de supervivencia fuera del hospedador depende de la
humedad relativa y la temperatura. Los acaros adultos son pequefos (200 a
400 pm) ovales y blancos con un par de patas cortas. Los adultos presentan
cortas patas, la tercera y cuarta que no se extienden mas alla del borde del
cuerpo. Los machos tienen ventosas en las patas 1,2, 4 en las hembras 1y 2.
Estos acaros hacen surcos en la piel o tuneles, se alimentan de linfa y de
células epidérmicas donde las hembras viven unos 30 dias, una vez
fecundadas, ponen 40 a 50 huevos en los tuneles que excava en la piel,
depositando diariamente de 3 a 5 huevos. Las larvas hexapodas eclosionan en
3 a 5 dias. Ciertas larvas se desplazan hasta la superficie cutanea y mueren,
otras pasan a foliculos pilosos, a galerias preexistentes manteniéndose en el
interior de esta donde han eclosionado. A los 10-12 dias mudan al primer
estadio ninfa octépodas y después a ninfas de segundo estadio en las
cavidades del estrato corneo donde tiene lugar la diferenciacion sexual. Se
requieren de unos 17 dias para el desarrollo desde huevo a adulto. Unos 4 0 5
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dias mas tarde de que la hembra haya sido fecundada, vive posteriormente 4
semanas. (Ettinger, 2005, pp, 178).

Los acaros sarcopticos son fuente de antigenos que ingresan en contacto con
el huésped permitiéndole al parasito que se alimente, escave y defeque.
(Levine, 2000, p.165) (Figura N.38 y 39).

Figura38. Excavacion de surcos en la piel
Tomado de (Wilson, 2011)

Figura 39. Excavacion, alimentacion y defecacion dentro de los surcos en la
piel
Tomado de (Bowman, 2011)
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Life cycle
EGGS (laid in skin tunnels
by burrowing female)
/ Hatch and move to surface
ADULTS 21 days
Mate in pockets LARVAE
on suriace \ /
NYMPHS

Survival of the host approximately 7 days

Figura 40 Ciclo Bioldgico Sarcoptes

Tomado de Manual of skin disease of the skin of the dog and the cat)

hipersensibilidad en el animal. (Saunders, 2010, p.23) (Figura N.40)

La exposicion al antigeno induce una respuesta inmunitaria humoral y células
mediadas. Aunque se produzca una resolucion inmediata la mayoria de los
perros afectados producen prurito intenso y lesiones, causada por los tuneles o
excavaciones que realizan en la epidermis, desarrollando una reaccion de

Aparecen
pequefios nddulos
y piistulas, y la
piel se descama.

Los dcaros .
excavan ]

. - _A
alerias en la > f '
giel unas a“___, B Engrosamiento

madrigueras < \J/ \L/ U de la piel.
donde se

reproducen.

-~

Es frecuente la contaminacion bacteriana de las lesiones.

Figura 41. Reaccion de hipersensibilidad
Tomado de (http://www.perros.com/foros/general/veterinaria/la-sarna.html)
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2.7.8.1.2 Exploracion Clinica

Los signos clinicos pueden variar desde lesiones sutiles con prurito intenso
hasta lesiones graves. Las lesiones primarias consisten en papulas
eritematosas o0 costras, las lesiones secundarias incluyen: costras,
liquenificacion, descamacion e hiperpigmentacion. La lesion inicial tiende a
distribuirse en los bordes de las orejas, codos, esterndn y corvejones. Si las
lesiones no se tratan llegan a extenderse afectando la conducta del animal.
(Saunders, 2010, pp.23) (Figura N. 41, 42,43)

Figura 42. Alopecia generalizada con dermatitis pustula-costrosa, margenes de
la oreja severamente afectada.

Tomado de (Small animal dermatology, 2012).

Figura 43. Alopecia generalizada con prurito severo en un cachorro, alopecia
en orejas caracteristica de Scabiosis.

Tomado de (Small animal dermatology, 2012)
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Figura 44. Alopecia con costras en brazo de un perro con Escabiosis.
Tomado de (Small animal dermatology, 2012).

2.7.8.1.3 Patrones Clinicos de Referencia

¢ Alopecia multifocal, simétrica o difusa.
e Dermatosis exfoliativas
e Dermatosis papulo-pustular costrosas

e Cambios pigmentarios, hiperpigmentacion

2.7.8.1.4 Diagnésticos

Debera tomarse en cuenta la historia, signos clinicos, reflejo podal positivo
(el perro intenta rascarse con la pata trasera el borde de la oreja, la cual se
frota), el resultado del raspado profundo tomando en cuenta: los codos,
corvejones y el margen de los oidos, evitar recoger muestras de sitios con
excoriaciones. En lo que se refiere a biopsias se revela un patrén no
especifico con una dermatitis superficial perivascular con infiltrados
eosinofilicos e hiperplasia epidérmica. Es importante tener en cuenta los
falsos positivos, que pueden reaccionar con un diagnéstico retrospectivo
(utilizacion de escabicida apropiado segun el examen fisico). Las técnicas
serolégicas como ELISA nos pueden ayudar a encontrar anticuerpos
circulantes IgG contra antigenos de Sarcoptes scabiei. (Paterson, 2011,
p.114).
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2.7.8.1.5 Diagnéstico Diferenciales

Hipersensibilidad alimentaria
Dermatitis atdpica

Dermatitis de contacto
Dermatitis por Cheylitiella
Dermatitis por Malassezia

2

Dermatitis por Octodetes

2.7.8.1.6 Tratamiento

Cualquier pioderma secundaria debe ser tratado a largo plazo con antibioticos
sistémico (minimo 3-4 semanas, que se continue por lo menos 1 semana, mas

alla de la resolucion clinica de la pioderma.

La terapia topica, utilizando un champu antimicrobiano cad 3 a 7 ayudara a
acelerar la resolucion y mejorara el tratamiento acaricida. Los tratamientos
sistémicos son mas eficaces debido una dosificacion precisa y un mejor

cumplimiento. Los tratamientos incluyen los siguientes:

1.-Selamectina 6-12 mg / kg aplicados cada 2 semanas

(suelen ser mas eficaces de dos a tres aplicaciones con intervalos de dos

semanas) (Paterson, 2011, pp.114)

2.-lvermectina 0.2-0.4 mg / kg PO cada 7 dias, o S C cada 14 dias, durante 4 a

6 semanas. (Paterson, 2011, pp.114)

3.-Doramectina 200 ug/kg via subcutanea,semanalmente. (Goth,2012, pp.132)

4.- Milbemicina 0.5 mg/kg via oralcada 3 dias,durante 1 mes. (Goth,2012,
pp-132)

5.- Moxidectina tépico se puede aplicar cada 21 a 30 dias, con dos a tres

aplicaciones. (Hnilica, 2011, pp. 144).
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Los tratamientos topicos pueden ser eficaces, los fracasos del tratamiento son

mas comunes por la falta de cumplimiento. Efectivos productos tépicos

incluyen:

0,025% a 0,03% de solucibn de amitraz aplicada a
todo el cuerpo tres veces a intervalos de 2 semanas, o
una vez por semana durante 2 a 6 semanas. (Hnilica, 2011, pp. 144).
Fipronil cada 15 dias en spray,durante dos a tres meses.(
(Goth,2011, pp.132).

2% a 3% de solucion de sulfuro de cal se aplica una vez
por semana durante 4 a 6 semanas. (Goth,2011, pp.132)

Los  organofosforados (malation, fosmet, mercaptometil
ftalimida) son los mas toxicos y menos eficaces. (Hnilica, 2011, pp.
144).

Los animales con un severo prurito pueden ser tratados con
esteroides los primeros dias del tratamiento con escabicidas. Cuando
existen contagio proveniente de perreras se recomienda quemar toda
la ropa que provenga del lugar o accesorios que se encuentren
contaminados. (Hnilica, 2012, p.136).

2.7.8.2 Género Notoedre

Notoedres cati parasita principalmente en los gatos, zorro, perro, conejo y ser

humano. Es muy contagiosa y a menudo se presenta en forma de epizootia en

area endémica. Causa sarna del gato alrededor de las orejas, cabeza y cuello,

mina galerias en la piel y se ha sefialado ocasionalmente en perros. (Harvey y
Mckeever, 2000, p, 28).

Los acaros son mas pequefos que S. scabiei presentan infundibulos

portadores de ventosas en las patas, de tamafio mediano y no articulados mas

estriaciones corporales, el ano es dorsal a diferencia del S. scabiei (ano
terminal). (Levine, 2000, p.165)(Figura N. 44).
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Figura 45. Notoedres cati

Tomado de (Enfermedades cutaneas del perro y la piel, 2010)

2.7.8.2.1 Exploracién Clinica

Figuran prurito intenso y lesiones secas costrosas, aparecen primero en los
bordes mediales de los pabellones auriculares y se extienden en las orejas,
cabeza, cara y cuellos, region perineal y pies. Puede llegar a generalizarse es
muy frecuente que las primeras lesiones aparezcan en el borde medial del
pabellén auricular, cerca de la punta. El acicalamiento hace que pase a la
region perianal y extremedidades. Se forman pequefas papulas en la capa
coérnea entre los foliculos por el arado de los acaros, la piel se vuelve
rapidamente hiperqueratdsica con abundantes pliegues, la alopecia es parcial
con abundante costras gris-amarillentas, existiendo un intenso prurito con la
aparicion de excoriaciones e infecciones secundarias. La cronicidad puede
llevar a linfoadenopatia. (Goth, 2012, p.133) (Figura N 45).

".‘ \’ o e
Figura 46. Dermatitis pustulo- costrosas afectando orejas y contornos de los

0jos en un gato adulto
Tomado de (Small animal dermatology, 2012)
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Figura 47. Lesiones costrosas Género Notoedres
Tomado de (Harvey, 2000)

FFigura 48. Lesiones con escoriaciones en orejas y cara
Tomado de (Small animal dermatology, 2012)

El diagndstico se confirma mediante observaciones de acaros, ninfas larvas y
huevos en raspados cutaneos superficiales. (Ettinger, 2005, p.67).

2.7.8.2.2 Patrones Clinicos
Alopecia focal y multifocal

Dermatosis exfoliativa

Dermatosis papula-pustula costrosa

A 0o bd =

Cambios pigmentarios,hiperpigmentarios
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2.7.8.2.3 Diagnéstico

Historia y signos clinicos, microscopia con raspados profundo, se deben
observan con un aumento de 10x, el condensador bajo es muy importante no
poner la luz del microscopio muy potente, permitiendo observar de mejor
manera el ectoparasito. (Paterson, 2012, p.116).

2.7.8.2.4 Diagnostico Diferencial

Dermatitis por Octodectes cynotis
Dermatitis por Cheyletiella
Dermatofitosis

Atopia

Hipersensibilidad alimentaria
Complejo pénfigo

N o a bk owobdhd =

Lupus cutaneo

2.7.8.2.5 Tratamiento

Pipetas a base de selamectina, moxidectina aplicar cada 21 dias, al menos en
3 veces. En algunos paises utilizan lactonas macrociclicas por via subcutanea,

otras pociones topicas utilizadas en animales jévenes y debilitados son:

e Cal sulfurada al 2% que se dejara secar sobre la piel ( semanal).

e Sulfuro de selenio (semanal).

e Fipronil semana en spray (no utilizar en conejos). (Hnilica, 2012, p,
116)

e Selemectina (6 a 12 mg/kg por via topica cada 30 dias), ivermectina
(0.3 mg/kg VO o SC cada 14 dias durante dos tratamientos) O
Doramectina (0.3 mg/kg Sc una vez). (Ettinger, 2005, p.67)
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2.7.8.3 Género Knemidokoptes

Los miembros de este género se encuentran en las aves. Sus patas se
asemejan al Genero Sarcoptes pero se difieren en que todas las patas del
macho tienen ventosas. (Levine, 2000, p.165)

a. K.gallinae.- acaro productor de la sarna desplumante de las gallinas,
forja galerias en la piel, determinando una irritacion en la base de las
plumas. Las aves se quitan las plumas por la irritacion que presentan.
(Levine, 2000, p.165)

b. K. mutans.- acaro de las patas escamosas de las gallinas, estan
presentes bajo las escamas de las patas de las gallinas, pavos, faisanes
y determinan formacion de exudados en las aves, desprendiéndose las
escamas, en casos raros puede verse afectado la cresta vy el cuello este
acaro es bastante comun. (Levine, 2000, p.165)

c. K. pilae.- dcaro de sarna escamosa, afecta a los periquitos, se halla en
las ceras y piel alrededor del pico y patas, en donde hace galerias en la
piel y produce la cera y patas escamosas. Es bastante comun. (Levine,
2000, p.165)

2.7.9 Género Psoroptes

Los acaros de este genero tienen patas largas, los machos presentan ventosas
en las patas 1,2, 3 y las hembras en las 1,2 y 4. Las ventosas nacen sobre
tallos largos y segmentados, estos difieren del sarcoptes porque no cavan
galeria sino que viven en la superficie de la piel en la base de los pelos.
Taladran la piel, causando inflamaciéon y formaciéon de exudados, que se
endurece formando costras. Se transmite por contacto, el ciclo vital es similar al
de Sarcoptes. (Medleau, 2011, p 41).
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2.7.9.1 Ciclo Bioldgico

Tiene una duracion de 10 a 12 dias y se realiza sobre la superficie, no penetran
en la epidermis, las hembras viven de 30 a 40 dias y ponen 5 huevos cada dia.
Fuera del hospedador pueden vivir durante dos semanas. Se alimentan de
sangre y producen una reaccién inflamatoria local de la piel. Hay una gran
variacion en los nombres que reciben los miembros de este género por la

variedad de especies. (Levine, 2000, p.165).

a. Psoroptes ovis.- es el mas importante llamado sarna roja es el
causante de la perdida de lana en las ovejas

b. Psoroptes equi.- acaro del cuerpo del caballo, se halla solamente en
Inglaterra.

c. Psoroptescuni culi.- se presenta en las orejas del conejo, cabras,

ovejas y équidos.

2.7.10 Género Psarcoptidae

Los acaros de este género presentan patas largas con ventosas
insegmentados en todas las patas en los machos sostenidas por tallos cortos e
insegmentados en los machos y hembras el cuarto par de la hembra son
pequenos. (Ettinger, 2005, p.67)

2.7.10.1 Octodectes cynotis

Se encuentra en el conducto auditivo externo perro, gato, hurén. Es frecuente
la aparicidon de prurito auditivo y produccién de cerumen café, existen animales
gque no presentan signos clinicos. Esta enfermedad es causada por la
infestacion con Otodectes cynotis, un acaro psoroptica que vive en la superficie
de la piel y en los canales auditivos. Se produce comunmente en perros y

gatos.
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Los gatos adultos son a menudo portadores asintomaticos.

Por lo general, existe una marcada acumulacion de exudado ceroso color
marron a negro con costras que se observan en el canal auditivo. La seborrea
purulenta se convierte en una otitis bacteriana secundaria. Las orejas son
intensamente pruriginosa, y el resultado de rascarse es secundaria a una
alopecia y excoriaciones en los oidos, y cabeza, la agitacién de esta puede
causar hematoma en el oido, ocasionalmente estos acaros ectdpico puede
causar costras pruriginosas popular que producen erupciones en la piel,
especialmente en el cuello y grupa, (Hnilica, 2012, p.150)(Figura N.48)

Figura 49. Género Otodectes cynoti

Tomado de (Bowman, 2011)

Figura 50. Alopecia fOUa z,
Tomado de (Small animal dermatology, 2011).
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2.1.10.2 Ciclo Bioldgico

Los acaros adultos miden de 300 a 400 um, son blancos con un ano terminal y
cuatro pares de pata. Las patas de los machos tienen infundibulos con
ventosas cortas no articulados, las dos pares patas de las hembras presentan
ventosas, el cuarto par de patas es rudimentario. Se alimentan de restos
epidérmicos y de liquidos corporales, el hospedador presenta reacciones de
hipersensibilidad antigenos de los acaros. (Ettinger, 2005, p.67) (Figura N. 50).

Life cycle - host specific

MALE ADULT /’ EGG wbaﬁon

ADULT LARVA (6 legs)
21 days
Copulates if 3-12 days feeds/rests
female developed

-
-

DEUTONYMPH (8 legs) PROTONYMPH (8 legs)

Figura 51. Ciclo Bioldgico Octodetes cynotis

Tomado de (Manual of the skin disease of the dogs and cats, 2012).

2.7.10.3 Patrones Clinicas

Alopecia Focal y multifocales
Dermatosis erosivo-ulcerativas

Dermatosis exfoliativas

A 0N =

Dermatosis papulo-pustular costrosas.

2.7.10.4 Diagnéstico

Historia clinica y signos, observacion directa con el otoscopio se puede ver
como motas blancas mdviles; isopado de cera en oidos con parafina liquida
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para distinguir huevos, larvas, ninfas y adultos; puede utilizarse otros métodos
como raspados y cinta de acetato cuando existe infestacion ectépica.

2.7.10.5 Diagnéstico Diferenciales

1. Dermatitis alérgicas por pulgas
2. Infestacion por otros ectiprasitos

2.7.10.6 Tratamiento

La utilizacion de ivermectina sistémica, selemectina tépica y fipronil gotas
intrauriculares con timpano intacto son eficaces, componentes oleosos de
diferentes gotas oticas, los animales en contacto deben examinarse. (Ettinger,
2005, p.67).

Las avermectinas pueden ser inyectadas en su forma inyectable a 300 ug/kg
via subcutanea, en dos dosis repetida a las 2-3 semanas. Para perros se
puede utilizar el amitraz mezclando 1 ml con 29 ml de aceite mineral, en forma

de gotas Oticas, aplicadas cada 3 dias durante 6 meses.(Goth,2011,p.135).

2.7.11 Acaros Trombidorinos de la sarna

Esto acaros pueden variar de forma, generalmente son mas pequenos. No

tienen ventosas en sus patas.
2.7.11.1 Género Cheyletiella
Causa una dermatitis (caspa andante), descamacion o formacion de costras de

prurito variable, habitan en la superficie de la piel. (Harvey y Mckeever, 2000,
p.30) (Figura N .51)
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Figura 52. Costras, descamacion
Tomado de (Harvey, 2000)

Estos acaros son también pequenos miden aproximadamente 1/3 mm de largo
presentan numerosas cerdas plumosas en el cuerpo y sus tarsos tiene ufas en
forma de peine. (Harvey y Mckeever, 2000, p.30)(Figura N 52)

Figura 53. Género Cheyllietiella
Tomado de (Harvey, 2000)

Estos son parecidos morfolégicamente al género Psoroptes. Miden (0.3-0.5 mm
de longitud), presentan un gnatosoma redondeado, las ventosas poseen forma
de copa, uniéndose al ultimo artejo por un pedicelo corto. Viven sobre la
superficie de la piel y se alimentan de detritus epidérmicos. En los animales, el
ciclo biologico se completa de dos a tres semanas pueden sobrevivir hasta 70
dias fuera del hospedador. Existen varios géneros C.yasguri se encuentra en
mayor frecuencia en los perros, C. biakey del gato, C.parasitovorax conejo. Los
acaros viven en la superficie de la piel y depositan los huevos. Estos se
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transmiten por contacto directo de esta forma es como se produce la
infestacion en animales sanos, esporadicamente suelen transmitirse acaros

gue existen en el entorno. (Paterson, 2012, p.111)(Figura N.53)

ADULT 21 days LARVAE
NYMPH 2 NYMPH1

Can live for a short period in the environment,
females up to 10 days

Figura 54. Ciclo Biologico Cheylitiella

Tomado de (Manual of the skin disease of the dogs and cats, 2012)

2.7.11.1.1 Exploracion Clinica

Se presenta como una caspa difusa, en el dorso del animal, en los perros el
prurito suele ser leve aunque en algunos animales suele ser leve o intenso.
(Ettinger, 2005, p.67)

Es frecuente encontramos papulas (0.2-0.4 mm longitud) costrosas con bases
eritematosa, encontrandolas en todo el dorso del animal en particular en gatos
de pelo largo, en estos individuos las lesiones tienden a ser pruriginosos, tanto

perros como gatos pueden ser portadores asintomaticos. (Figura N. 54)

Figura 55. Lesiones eritematosas
Tomado de (Harvey, 2000)
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Existen varios géneros C.yasguri se encuentra en mayor frecuencia en los
perros, C. biakey del gato, C.parasito vorax conejo. Los acaros viven en la
superficie de la piel y depositan los huevos. (Harvey y Mckeever, 2000, p.30)

2.7.11.1.2 Patrones Clinicas
Dermatosis exfoliativas

Dermatosis papulo-pustular costrosa
Alopecias focales y multifocales,simétricas o difusas

0N~

Dermatosis nodulares

2.7.11.1.3 Diagnéstico

Historia y signos clinicos, identificacion de huevos, larvas, ninfas y adultos;
Cepillados en papel oscuro o en una caja Petri examen directo con lupa;
rapado de piel con aceite mineral o hidréxido de potasio al 10%; cinta adhesiva.
(Paterson, 2011, p.104).

2.7.11.1.4 Diagnéstico Diferencial

Seborrea primaria

Demodicosis

Infestacion por pulgas
Parasitismo intestinal/desnutricion
Pediculosis.(Goth,2011, pp.117).

o K~ 0N~

2.7.11.1.5 Tratamiento

Es importante tratar a todos los animales asi como los que presenta signos
clinicos, los champo y pipetas deben aplicarse una vez por semana, la
eleccion del producto puede depender de la especie el tipo de pelaje. Se han
descrito algunos casos de resistencia, aunque en gatos se sabe que puede
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haber secuestro nasal de acaros, donde se protegen del tratamiento. (Goth,
2011, pp.117).

Son eficaces:

Piretrinas cada semana durante 6 semanas
Fipronil (no utilizar en conejos)

Piriprol

Imidacropil

Avermectinas/milbemicinas

Cal azufrada (Goth, 2011, pp.117).

2.7.11.2 Género Demodex

El género demddex habita como huésped en la piel de la mayoria de los

mamiferos. La mayoria de las especies (D. canis y D. felis), pasan todo su ciclo
bioldgico en los foliculos pilosos y glandulas sebaceas en el hospedador. Se

cree que la mayoria de las infecciones foliculares se desarrollan durante la

primera semana de vida mediante la transferencia de la poblacion comensal de

las perras y gatos a las areas de contacto a sus cachorros. (Harvey y
Mckeever, 2000, p.165)

La demodicosis esta localizada en perros, es mas frecuente en cachorros de 3

a 6 meses de edad. Las lesiones cutaneas se manifiestan de manera

secundaria a crecimiento excesivos localizadas de acaros en la cara o las

extremidades anteriores y consiste en alopecia, eritema y descamacion.
(Ettinger, 2005, p.66). (Figura N.55)
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Las zonas afectadas desprenden un tipico olor a rancio
al contaminarse con bacterias.
Caida de pelo
. (calvas).
El acaro Demodex g \ )
destruye los /
foliculos pilosos. e
1 // :
fi" ‘ - o
:‘\\\.
{
Produce un
engrosamiento
e inflamacion
de la piel. e
Piel aspera.

Figura 56. Lesiones cutaneas

Tomado de http//www.perros.com/foros/general/veterinaria/lasarna.html,2011)

Son parasitos alargados, fusiformes de pequefio tamafo 0.3-0.4 mm.
Presentan un prosoma muy atrofiado fundido al térax (cefalotérax) donde salen
las patas con tres artejos cada uno atrofiados. (Campillo y Vazquez, 2001,
p.406)

Se distinguen machos y hembras facilmente, la hembra muestra una abertura
genital ventral a modo de hendidura, mientras que el pene del macho se
observa en la cara dorsal del cefalotérax.Entre los factores que predisponen el
sobrecrecimiento del Demodex en perros figuran otros parasitos, malnutricion,
tratamiento con farmacos inmunodepresores y estrés es importante identificar y

corregir estos factores. Levine, 2000, p.168).

En los raspados cutdneos podemos encontrar cuatro estados del parasito,que
son: huevo,larvas (seis patas),ninfa( ocho patas),adulto(ocho patas).
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2.7.11.2.1 Ciclo Biolégico

Todo ciclo Bioldgico ocurre en la piel. Empieza con huevos en forma de limon,
dando lugar a larvas (seis patas),que mutan primero a ninfas(ocho patas) y
finalmente a adultos (ocho patas).(Foster,y Foil,2011,p,215).(Figura N 56).

1) Larva

2) Ninfa

3) Adulto

Figura 57. Estadios Larvarios Demodex canis

Tomado de (Atlas dermatoldgica perros y gatos, 2012)

2.7.11.2.2 Patrones Clinicas

e Alopecia focal y multifocal, métrica o difusa.
e Dermatosis erosiva-ulcerativa

e Dermatosis exfoliativa

e Dermatosis nodulares

e Cambios pigmentarios, hiperpigmentarios.
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2.7.11.2.3 Tipos de demodicosis

La enfermedad es mas frecuente en perros de raza pura y de pelo corto.
Algunas razas de pelo largo pueden estar predispuestas como Afgano, West
Highland, White terrier con pelo corto las razas predispuestas son Shar pei,
Bulldog Ingles, Boston Terrier, Gran Danés, Alaskan Malamute.(Goth,2011,pp
118)

Clasificacion de la demodicosis en:

1.-Demodicosis Localizada
2.-Demodicosis generalizada juvenil
3.-Demodicosis generalizada del adulto

Demodicosis localizada.- Se presenta con pequefias alopecias eritematosas y
con leve descamacion que suelen aparecer en la cabeza (zona periocular o en
las comisuras labiales) y miembros anteriores, con el tiempo restas lesiones se
pigmentan y suelen ser nada o poco pruriginosas. En otra localizacion es
mucho menos frecuente. Estas lesiones regresan espontaneamente en 1 a 2
meses aunque un 10% de ellas pueden evolucionar a la forma generalizada, se
ha observado que un nimero pequeno de casos evoluciona hacia el interior del
canal auricular provocando otitis ceruminosa. Si las lesiones localizadas
aparecen en diferentes lugares del cuerpo se considera una demodicosis
generalizada. (Goth, 2011, p, 119). (Figura N.57).

Figura 58. Afeccion nasal en un cachorro con demodicosis
Tomado de (Atlas dermatoldgica perros y gatos)
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Demodicosis generalizada Juvenil.- La presentacion clinica consiste en
lesiones que se encuentren en cabeza, tronco, patas. Son parches alopécicos
con descamacion, eritemas, papulas llegando a hiperpigmentarse con el
tiempo, en un principio estas lesiones no son pruriginosas pero las infecciones
bacteriana secundaria consecuentes a la enfermedad la convierten en
pruriginosa, los animales afectados suelen tener inmunodepresion provocando

adenopatias y decaimiento (Paterson, 2012,p 116). (Figura N.58).

Figura 59. Demodicosis grave en un cachorro con septicemia
Tomado de (Atlas dermatoldgica de perros y gatos)

Demodicosis generalizada del adulto.- Son aquellos animales de 4 a 5 afos
que no han sido detectado a temprana edad y que a su vez no han sido
controlados, muchos casos de pioderma generalizada son tratados durante
afnos sin un raspado que confirmen la causa primaria a una demodicosis. La
demodicosis del adulto debe ser investigada enfocado a un problema de

inmunodeficiencia producido por:

*Hipertiroidismo

*Hiperadrenocortisimo iatrégenico

*Leishmaniosis

*Neoplasias malignas

*Tratamiento oncoldgico

*Farmacos inmuno supresores. (Goth, 2011, pp 121)
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Existen casos en los que es dificil encontrar la causa subyacente, los cuales
son tratados durante meses o afos, con menos eficacia sin controlar el
problema inmudeficiente, tomando en cuenta que muchos casos de individuos
genéticamente arrastran la demodicosis desde jovenes y por lo que se es
imposible suspender en su totalidad el tratamiento ya que volverian a
recaer.(Foster y Foil,2012,p) (Figura N. 59)

Figura 60. Demodicosis generalizada en un adulto

Tomado de (Atlas Fotografica de Dermatologia en Caninos y Felinos, 2010)

Pododemodicosis.- se puede considerar un tipo aparte de enfermedad que
esta confinada exclusivamente a las extremedidades. La piel se encuentra
engrosada, alopécica y eritematosa al principio, pasando con los meses a
mostrarse hiperpigmentada. Segun algunos autores existiria un gen
autosomico recesivo ligado a la predisposicion de la demodicosis, por esta
razon se recomienda descartar a cachorros que presenten demodicosis juvenil
para la reproduccidon en criaderos de raza predispuestas como el Bull dog.
(Hlinica. A, 2011, pp, 178) (Figura N.60)
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Figura 60. Pododermodicosis

Tomado de (Small animal dermatology, 2011).

2.7.11.2.4 Patogenia e inmunidad

Algunas teorias hablan de la predisposicion de los perros a sufrir enfermedades
por caidas en la inmunidad asociadas a la prefiez, el celo, parasitosis internas,
deficiencias nutricionales etc. Se ha demostrado que en perros con
demodicosis generalizada la funcion celular de los linfoncitos T es
hiporreactiva, aunque el numero de estas células pueden ser normal. Esto
confirmaria una deficiencia en la inmunidad celular por la calidad y no la
cantidad de los linfocitos T, consistiendo en una deficiencia de la respuestas
Th1 especifica. (Goth, 2011, p.122).

2.7.11.2.5 Diagnostico

Esta enfermedad no se puede diagnosticar sin métodos complementarios, el
aspecto clinico no es suficiente para asegurar que un perro padece
demodicosis. Los raspados deben ser profundos y extensos y debe comprimir
bien el pliegue de la piel para exprimir bien los foliculos. El diagndstico se
confirma cuando se ven numerosos adultos Demodex o un porcentaje elevado
de formas jovenes ( huevos, larvas y ninfas).Si nos encontramos uno o pocos

adultos debemos efectuar mas raspados porque no es facil encontrar los
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Demodex de la fauna de la piel de perros sanos.En perros Shar Pei con
piodermas cronicas o recidivantes no debemos descartar nunca la
demodicosis, que en algunos casos solo diagnosticamos mediante biopsias, la
gran mucinosis de la dermis del Shar Pei puede hacer que la compresion del
foliculo no sea suficiente para ver el acaro y en algunos casos se veran mas en
los pelos arrancados que en los raspados. Es importante mencionar que la
Demodicosis puede provocar el sindrome del eutiroideo enfermo, con niveles
bajo de T4, en estos casos es muy importante medir la TSH. (Goth, 2011,
p.123).

En la biopsia podemos encontrarnos tres patrones fundamentales: foliculitis
mural de interfase, dermatitis nodular, foliculitis, furuncolosis supurativa. En los
foliculos encontraremos restos de queratina con el parasito. Si en la biopsia se
observa poca respuesta celular o falta de eosindfilo con forunculosis, nos

puede indicar un estado de inmunodepresion. (Goth, 2011, p.123).

2.7.11.2.6 Diagndstico Diferencial

Piodermas Generalizada
Dermatofitosis

Acné

Celulitis juvenil

Impétigo

Complejo pénfigo

N o o bk~ owobdhd =

Lupus eritematoso

2.7.11.2.7 Tratamiento

e Ivermectina: 200 a 600 ug/kg diarios via oral, es importante con dosis
menores e ir subiendo paulatinamente para descartar toxicidad.
e Moxidectina: 200 a 500 ug/kg diarios via oral semanal o quincenal.

¢ Milbemicina mg/kg diarios via oral
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Generalmente las razas susceptibles de intoxicacion con ivermectina y
moxidectina son: Collie, Bobtail, Pastor australiano, Shetland.

El seguimiento del tratamiento se hace cada 2 a 4 semanas con
raspados cutaneos, es importante repetir los sitios de raspados e ir
comparandolos.

En perros no muy afectados menores de dos anos de edad se
administran antibiéticos y antiseborreicos durante 8 semanas.

Los tratamientos acaricidas se deben continuar hasta la curacién clinica
y la repeticion de dos raspados negativos en el lapso de 30 dias.
(Hnilica,2012,p,150).



CAPITULO Il

3.1 Materiales y Métodos

3.1.1 Ubicacién politica y geografica

Provincia: Pichincha

Altura: 2500 msnm

Temperatura: 21°c
Humedad :82 %

o b~ 0N~

3.1.2 Materiales

Ciudad; Quito (zona norte, centro, sur)

Insumos Medicamentos Papeleria Otros
Antibidtico inyectable

Guantes ( Cefalexina) Hojas Transporte

Isopos Esteros

Porta y cubre Camara

objetos fotografica

Hoja de Bisturi

Peine

Aceite mineral

Clorexidina

Bosal

Microoscopio

Tubos para
recoleccion de

muestras
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3.1.3 METODO

Se realiz6 el método de raspados cutaneos (superficial y profundo) en
presencia de eritema, descamacion, costras, alopecia, papulas o pustulas. Se
evito realizar raspados en lugares donde existian costras o escoriaciones. El
numero de zonas a muestrear depende de las lesiones que se hallen en el

paciente, pudiendo existir una o mas lesiones.

Para obtener un buen raspado cutaneo es muy importante determinar cual
método utilizar, de acuerdo al tipo de ectoparasito que se espera hallar, y las
lesiones que se observen (primarias y secundarias) para tratar de confirmar o
descartar algunos de los diagndsticos presuntivos previos que se han
seleccionado dentro del examen fisico (dependiendo la lesion), estas pruebas
diagnésticas van a depender de los métodos complementarios.

El método que se establecié para la identificacion de acaros fue:

1.- Raspado profundo (Demodex canis, Demodex cati).

2.- Raspado superficial (Sarcoptes scabiei, Notoedres, Octodectes
cynotis).

3.-HIsopado (Octodectes cynotis).

3.-Cepillado (Cheyllitiela).

Poblacion

Se recolectaron muestra de 250 animales domésticos caninos y 139 animales
felinos de distintos sexos, edad y localidades de las 32 parroquias Zonas Norte
(El Condado, Cotocollao, Carcelén, Ponceano, Kennedy, El Inca, Comité del
Pueblo, Concepcién, Mariscal Sucre,); Zona Centro (Centro Historico,
Chillogallo, Chimabacalle, La Magdalena, ltchimbia); Zona Sur (Solanda, La
Ferroviaria, Turubamaba, La Mena, San Juan, San Bartolo, Quitumbe,
Guamani, Cochapamba, La Argelia; de la Ciudad de Quito, especialmente de

albergues formales como PAE (Proteccion de Animal Ecuador via al Tingo y su
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sede Manosca); espacios informales (vulcanizadoras, mecanicas, parques), y
personas que mantienen albergues informales manteniendo mas de 10
animales recogidos de las calles, que ayuden con el numero de animales para

la muestra requerida tomando asi una muestra representativa de cada Zona.

En la poblacion se tomara en cuenta las lesiones localizadas y generalizadas,

lesiones primarias, secundarias que presenta cada animal.

Muestra

Se recolectd la muestra en tubos de 2ml con alcohol potable al 90%,
conservando asi la muestra obtenida de cada animal (lesiones primarias o
secundarias). Se observo la muestra en porta objetos, con aceite mineral para
obtener una mejor vision, enfocando con el lente de aumento 10x.

Las muestras encontradas positivas durante la observacion, se verificé que

existan:

e Cantidad de acaros.

e Distintas formas larvarias.

Las muestras fueron observadas con ayuda del Centro de Investigaciones
Zoonosicas de la Universidad Central.

Diseno Experimental

Se realizé un estudio tipo observacional y corte transversal determinando la
prevalencia, intervalo de confianza,0O Ratio, prueba de Chi, test exacto de
Fisher, para la asociacion de variables que se respaldan por fichas
dermatolégicas que incluyen datos especificos para realizar la estadistica:

e Datos de Identificacion del Paciente
e Datos Clinicos

e Lesiones
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e Prueba Diagnostica
e Diagnoéstico Diferencial
e Diagndstico Definitivo

¢ Resultados.(Fotografias)

La ficha dermatolégica contendra datos que serviran a orientar un resultado vy
diagnostico aproximado, mas aun por ser animales de la calle y deambulantes,
el cual es un problema al momento de realizar un chequeo dermatolégico es
por ello que en algunos datos como la edad se dara un aproximado, se incluira
fotografias de resultados positivos incluyendo su fase larvaria, adulta, en
movimiento  (vivos) o restos (muertos) y hallazgo observados
microscopicamente.

En relacion a la muestra poblacional canina y felina deambulante en la Ciudad
de Quito se tomdé en cuenta estudios realizados en la Universidad de
Veterinaria y Zootecnia en Cuba sobre la valoracién epidemiolégica de acaros
en animales domeésticos en donde se estipulo una prevalencia de los 18% en
caninos afectados por ectoparasitos, que pertenecen a un hogar y un 27% en
animales callejeros. Tomando asi un valor referencial para mi investigacion de
una prevalencia del 20% en animales caninos afectados por acaros y un 10%

para animales felinos.

Para el calculo del tamafio de la poblacion utilice la siguiente férmula:

_z’pq

n ;
B_

Donde:

= n: tamano de la muestra
Z%:1.96° (seguridad del 95%)
P: proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

» q:1-p(enestecaso1-0.05=0.95)



= B: precision o error a permitir (en este caso deseamos un 5%)

El valor de n obtenido por esta formula indica el tamafo de la muestra para
una poblacién infinita, a efectos practicos se considera una poblacion
infinita cuando la muestra supone menos del 5% de la muestra total.

Llegando a obtener un total de 246 caninos y 138 felinos en la poblacion

total en la presente investigacion.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados y Discusién
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1.- Incidencia de la poblacién positiva al género Demodex canis en perros

por Zonas de la Ciudad de Quito.

91,14%

100,00%

5%

mNo msi mtotal

100,00% 100,00%
i nonodll 88,39%

2% 518

Centro

Figura 61 Incidencia de la poblacion positiva al género Demodex canis

Norte Sur

Adaptado de Investigacion del autora

Total

Figura 61. Se observa que la Zona Sur un mayor numero de casos positivos,

con un 11.61% en caninos afectados con Demodex canis; Zona Norte 8.62%

positivos, y la Zona Centro con 8.86% positivos. Evidenciando un ligero

porcentaje de casos positivos en la zona Sur; sin embargo no es significativo

con relacion a las demas Zonas. Se encuentra estadisticamente casi una

homogenizacion de animales caninos positivos teniendo en cuenta que muchos

de estos animales migran de zona a zona, creando una distribucion de

especies afectadas, por ello no existe una gran diferencia en porcentajes con

relacidén a cada zona de casos positivos.
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2. Poblacién positiva del género Demodex canis en perros por sexo.

MACHO

msl

mNO

HEMBRA

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%6100,00%

Figura 62. Tipificacion del genero Demodex canis por sexo
Adaptado de Investigacion del autora

En la Figura 62 se interpreta que el 13% de casos positivos en hembras
afectadas con el agente causal Demodex canis y en machos el 4%,
apreciando que las hembras son mas afectadas o mas vulnerables a
presenciar Demodicosis que los Machos. Segun Gustavo Machicote Goth,
2011 en su publicaciéon (Dermatologia canina y felina), habla de Ia
predisposicién de las hembras a sufrir la enfermedad, por caidas en la
inmunidad asociadas a la prefiez, la lactancia, el celo y parasitosis interna.
Confirmandose asi, la asociacion que existe en hembras vs machos.
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3. Poblacién positiva Demodex canis en perros segin su peso o

condicion corporal.

Sl

m3
m2?

NO

¥

0,00% 20,00% 40.00% 60,00% 80,00%

Figura 63. Presencia del género Demodex canis segun su condicion corporal

Adaptado de Investigacion de la autora

En, la Figura 63 se estima que el 80% de casos positivos obtuvieron una
condicién corporal de 3/5; mientras que el 15% una condicion corporal de 2/5.
Evidenciando, que la condicion corporal de 3/5 vs cc 2/5, fue la que obtuvo
mayor porcentaje a Demodex canis. Muchos de estos animales eran
albergados y esterilizados; sin embargo, los animales presenciaban lesiones
debido al tiempo que habian permanecido en las calles. Segun Aguero y
Becerril,et, 2010 (Atlas de dermatologia diagndstica en perros y gatos),
comentan que la mala nutricion en animales afecta al desarrollo del agente
causal Demodex canis. No obstante, hubieron mas animales positivos con una
cc de 3/5 vs 2/5 en la presente investigacién, aportando que este no es
necesariamente un factor predisponente a la presencia del agente Demodex
canis, Sin embargo, hay que tomar en cuenta que muchos de estos animales

eran castrados por ello su condicion corporal de 3/5.
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4. Poblacién positiva al Demodex canis en perros por distribuciéon de

lesiones
PATAS ﬁ
OREIAS |
_
LOMO SUR
. | ; m NORTE
GEMERALIZADA |
= CENTRO
COLA  |—
CARA _
! |
0,00% 50,00% 100,00%
Figura 64. Distribucion de lesiones en la piel en caninos positivos al agente
causal Demodex canis
Adaptado de Investigacion del autora

En la Figura 64 se encontraron lesiones generalizadas en un 85% (Zona Sur),
en miembros posteriores con un 55% (Zona Norte), dando como resultado la
predileccion en algunos lugares del cuerpo, como en miembros posteriores y
lesiones generalizadas. Muchos autores como Foil y Foster, 2012 (Manual de
dermatologia en pequefios animales y exdéticos) mencionan la Pododermatitis
originada por el agente Demodex canis, exclusivamente en extremidades,
llegando a ser la unica regién afectada o formar parte de una presentacién
generalizada. Comparto con Foil y Foster sobre el niumero de animales
afectados o positivos formaron parte de una presentacion generalizada.



Tabla 1 Prevalencia, Test de Fisher, OR y x2 de los gréficos 1, 2,3.
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SEXO | MUESTRA POSITIVO PREVALENCIA OR X2 FISHER
GENERO H 125 20 13.8% 33
M 105 5 4.8% |1 0.06 0.10
60 4 6.7% |1 0.34 1.00
cc 187 20 10.7% | 1.6
3 1 33.3% 7
N 54 5 92% |1 0.36 1.00
ZONA € 72 7 97% |0.74
S 99 13 13% 1,3

En la tabla se observa que solo el género (hembras y machos) es significativo

para la presencia de Demodex canis, el valor x2 compara los grupos, si el valor

es menor o igual a 0.05 es significativo al contrario si es mayor no es

significativo. Para las demas variables el valor x2 o valor de Chi no es

significativo ya que tiene un valor mayor a 0.05.

Prueba de chi-cuadrado (Prevalencia, Intervalo de Confianza)

Valor Gl Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
7,439° 1 ,006 ,010 ,005
Pearson
Correccion por
b 6,324 1 ,012
continuidad
Razén de verosimilitudes 8,018 1 ,005 ,006 ,005
Estadistico exacto de
. ,010 ,005
Fisher
N de casos validos 230

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 11,41.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.




Prueba de chi-cuadrado (Prevalencia, Intervalo de Confianza)

Valor Gl Sig. asintotica| Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de

3,3337 ,343 1,000
Pearson
Razon de

4,499 212 1,000
verosimilitudes
Estadistico exacto de

] 3,133 1,000

Fisher
N de casos validos 6

a. 8 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,50.

5.- Resultado Microscopico género Demodex canis en perros
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SUR

NORTE
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LARVA

B HUEVDS
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0,00% 20,00% 40,00% 60,00% B0,00% 100,00%

Figura 65. Estadios larvarios del agente causal Demodex canis en caninos por
zonas de la Ciudad de Quito
Adaptado de Investigacion de la autora

En la Figura 65 se observo la presencia del 80% en el estadio larvario adulto en

la Zona Sur. Tomando en cuenta que la misma zona presencié lesiones

generalizadas, estimando una relacion significativa adultos vs lesion.
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6.- Tipificaciéon del Agente Octodectes cynotis en gatos por zonas
de la Ciudad de Quito.

60 -
w0 1
m MACHO
2D I l
o 1 -_— m HEMBRA

{ENTRD| MORTE | SUR | NORTE

MEGATIVD POSITVO

Figura 66. Tipificacion del género Octodectes cynotis en felinos por sexo y
zona de la Ciudad de Quito
Adaptado de Investigacion de la autora

En la Figura 66 se interpreta las tres Zonas de la Ciudad de Quito obtuvieron
un numero muy bajo de la presencia del género Octodectes cynotis; sin
embargo, se observo este agente en dos felinos de la Zona Norte, en las otras
dos Zonas no se identifico la presencia de este ectoparasito.

7.-Tipificacion del agente Sarcoptes scabiei en perros por zona

m Norte mCentro m Sur

111
| l
Sarcoptes scabiei MNegativo

positivo

Figura 67. Poblacion positiva al agente causal Sarcoptes scabiei en caninos.
Adaptado de Investigacion de la autora.
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En la Figura 67 se interpreta que el género Sarcoptes obtuvo 0.01% en la
Zona Sur, llegando a ser la unica positiva en presencia de este ectoparasito.
Segun Omar Martinez, 2010 (determinacion de la relacion entre la ocurrencia
de sarna sarcoptica en caninos (canis lupus familiaris) y la presentacion de
escabiosis producida por el acaro sarcoptes scabiei en humanos), en su
publicacién comenta que los meses invierno y las zonas urbanas son de mayor
incidencia para el ectoparasito, discutiendo con Martinez debido a que mis
muestras fueron recogidas en los meses de invierno y en zonas urbanas de la
Ciudad de Quito.

Tabla N.2 Intervalo de Confianza y prevalencia en los tres géneros

identificados vy tipificados.

Intervalo de

confianza Prevalencia
Demodex canis 6.7-14.5% 10%
Sarcoptes scabiei | 0.02-2.5% 0.4%
Octodectes
cynotis 0.04-4.55% 0.7%

Existe una prevalencia del 10% en la Ciudad de Quito en animales afectados
por el agente causal Demodex canis y un intervalo de confianza del 6.7 al 14.5
que es aceptable estadisticamente. Mientras las demas zonas muestreadas
llegan a un 0.4% género Sarcoptes Scabiei y 0.7% Octodectes cynotis, con un
intervalo de confianza de igual forma aceptable estadisticamente. Comparando
con estudios realizados en la Universidad de Veterinaria y Zootecnia en Cuba
sobre la valoracion epidemioldgica de acaros en animales domésticos, 2010,
estiman un porcentaje de prevalencia del 27% de afectacion por ectoparasitos

en perros deambulantes.
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CAPITULO V
5.1 Conclusiones

e La Zona Sur presenta un 11.61%, de casos positivos al agente

causal Demodex canis en perros; mientras, el agente causal
Octodectes cynotis en gatos evidencio un 0.02% en la Zona
Norte, causando problemas a nivel de oidos en felinos.
A su vez, el agente causal Sarcoptes scabiei se identificd
unicamente en la Zona Sur con un 0.01%, aunque la muestra
representa un porcentaje minimo, se considera de gran
importancia en Salud Publica por su agente causal que genera
problemas de piel en humanos (Scabiosis), especialmente en
nifos.

e Las hembras tiene mayor predisposicion por ser mas susceptibles
inmunitariamente debido al celo, prefiez, lactancia y parasitos
internos, los resultados en la presente investigacion confirmaron
que las hembras fueron mas suceptibles a ectoparasitos.

e Los animales afectados por Demodicosis Generalizada no son
predisponentes a una mala nutricion, mas bien, se deberia buscar
causas adyacentes que originen la enfermedad como:
inmunosupresion, hipotiroidismo, etc.

e Las lesiones halladas en el agente causal Demodex fueron
generalizadas representando un 80%; a diferencia de animales
afectados en sus extremidades (patas) con un 55% ubicados en
la Zona Sur.

e Existe una mayor prevalencia para el agente causal Demodex
canis con un 10% en la Ciudad de Quito a comparacion de los
dos agentes causales como: Octodectes cynotis con 0.7% vy el
género Sarcoptes Scabiei con un 0.4%.
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5.2 Recomendaciones

= Concientizar por medio de campanas o anuncios en el periddico
sobre los problemas de piel por ectoparasitos en los animales
callejeros mas aun, si son animales deambulantes expuestos sin
recibir cuidados, ni manejo alguno.

» Proporcionar chequeos clinicos enfocados en la exploracion fisica,
métodos complemetarios de laboratorio, en pacientes con algun tipo
de lesion sea esta o no, un agente causal de ectoparasitos.

= Manejar desparasitantes externos a base de Selamectina,
Ivermectina o cualquiera de eleccion del Médico Veterinario que
ayuden para control de ectoparasitos, el cual debe incluirse en el
carnet de vacunacion.

= Procurar un buen manejo y cuidado a nuestras mascotas que pueden
ser afectadas por ectoparasitos, evitando que lleguen a ser un
problema en nuestros hogares.
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ANEXOS



Anexos N.1

Ficha # 1 Adulto Demodex canis, Zona Norte.

Anexo N.2.

Ficha # 2 Larva Demodex canis'; Zona Norte

Anexo N.3

~Ficha # 3 Ninfa Demodex canl'é, Zona Norte.
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Anexo N.4

Ficha# 46 Ninfa Demodex canis, Zona Norte

Anexo N.5

Adulto felinos, Octodectes cynotis, Zona Norte
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Anexo N.7

Ficha #9 caninos, Ninfa Demodex canis, Zona Centro.

Anexo N.8

Ficha#10 caninos, Huevos Demodex canis, Zona Centro

Anexo N.9

Ficha# 11 caninos, Larva Demodex canis, Zona Centro
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Anexo N.10

‘ ,-[‘ ™ ‘t

Ficha# 12 caninos, Larva Demodex canis, Zona Centro

Anexos 11.

Ficha# 13 caninos, Ninfa Demodex canis, Zona Centro

Anexo 12.

Ficha# 86 caninos, Ninfa Demodex canis, Zona Sur
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Anexo 13.

Ficha # 87 canina, Adulto Demodex canis, Zona Sur.

Anexo N. 14

Ficha # 88 canina, Larva Demodex canis, Zona Sur

Anexo N.15

Ficha # 57 canina, Pediculosis (Liendra), Zona Sur
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Anexo N.16

Ficha#91 canina, Huevos Demodex canis, Zona Sur

Anexo N.17

Ficha # 92 canina, Sarcoptes scabiei, Zona Sur.

Anexo 18.

Método diagnéstico (Raspado profundo), Alopecia multifocal en patas.
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Anexo N.19

Método diagnéstico (raspado superficial).Alopecia focal con Hiperqueratosis en
puntas de orejas.

Anexo N.20

Método Diagndstico (cepillado). Patron exfoliativo con abundate escamas

Anexo N.21

Método Diagndstico (Hisopado) en Felino.



Anexo N. 22

Método Diagnéstico (Hisopado) en Felino.

Anexo N.23

Recoleccion de Muestras guardadas en alcohol potable.

Anexo N 24

Recoleccién de datos en la ficha dermatoldgica
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Anexo N.25

Procesar muestras

Anexo N.26

-

Observacion de muestras en el microscopio

Anexo N.27

Fotografia de las muestras observadas
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Anexo N.28
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Lesion secundaria (presencia de escamas) en un animal adulto, refugio PAE

via al Tingo.

Anexo N.29

Lesion bilateral con un patrén erosivo-ulcerativo, lesiones secundarias (ulcera)

en orejas.
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Anexo N.30

Masa en puipejos, con lesione secundaria (fisura)

Anexo N.31

Lesion secundaria (costras y cicatriz) en la zona frontal de la cara.

Anexo N.32

Lesion asimétrica con liquenificacion en zona lumbo—sacra y cola.
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Anexo N.33

Patron alopécico anular, multifocal (apolillado),Lesion secundaria (Escama,

costras).

Anexo N.34

Patron alopécico simétrico, Lesion secundaria lubo-sacro
Anexo N.35

Patron alopécico asimétrico, Lesiones secundarias

(Liquenificacién,Hiperqueratosis).
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Anexo N.36

Lesion primaria (Tumor en glandula mamaria)

Anexo N.37

Lesiones secundaria (erosion) en felino.

Anexo N_38

Lesiones generalizada con intenso prurito



Anexo N.39

Sarna (Scabiosis) plantar en un lactante con nddulo, pustula, y tuneles

escavados por acaros

Tomado de (Dermatologia caninay felina, 2011).

Anexo N.39
Taxonomia Demoddex Sarcoptes Octodecte
canis scabei s cynotis
REINO Animalia Animalia Animalia
PHYLIUM Arthropoda Arthropoda Arthropoda
SUBPHYLUM | Chelicerata Chelicerata Chelicerata
CLASE Arachnida Arachnida Arachnida
SUPERORD | Prostigamata Acariformes Acariforme
EN s
ORDEN Acarina Astigmata Acarina
SUBORDEN | Trombidiformes | Psoroptidia Psoroptides
SUPERFAMI | Tromboculidae | Sarcoptoidea Sarcoptoid
LIA ea
FAMILIA Demosicae Sarcoptidae Sarcoptida
e
GENERO Demodex sarcoptes Octodectes
Especie Cani scabei Cynots

Tabla taxonomia agentes causales de ectoparasitos

Tomado de (Dermatologia caninay felina, 2011).
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Anexo N.40

Areas de predileccion de la alopecia focal canina de diferentes origenes.
Tomado de (Dermatologia en pequefos animales y exdticos, 2011)



