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RESUMEN

El presente trabajo trata sobre las diferentes variedades de demodex (D. canis, D.
cati, D. gatoi, D. follicullorum, D. brevis) de los animales de compafiia (gato y
perro) asi como de las diferentes variedades de géneros de Demodex en
humanos, tratando asi de hacer una comparativa y ver las posibles zoonosis, al
igual que aprender a identificar un Demddex de otro y poder de esta forma llegar a
un diagnéstico definitivo y certero, esto mediante pruebas como lo pueden ser
raspados profundos y biopsias. De esta manera se podra optar por el mejor
tratamiento, ya que en la actualidad existen diversos. Demodex es un ectoparasito
que forma parte de la fauna normal de la piel de los mamfiferos, cada género de
Demodex tienen un diferente hospedero definitivo, Factores como
inmunosupresion, el ciclo estral, edad, entre otros pueden producir una alteracion
y a su vez un aumento de estos agentes, creandose asi un problema, mejor
conocido como sarna demodesica, los diferentes signos clinicos que se pueden
llegar apreciar son: alopecias, prurito, eritema entre otros, pero siendo estos los

mMAas comunes.

Palabras claves: Demodex, Sarna, Dermatitis, Acaros, Parasitos.
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ABSTRACT

The present work deals with the different varieties of demodex (D. canis, D. cati, D.
gatoi, D. follicullorum, D. brevis) of the companion animals (cat and dog) as well as
the variety of genera of demodex in humans, trying to make a comparison and see
the possibilities zoonoses. As well as learning to identify a demodex of another and
thus be able to reach a serter diagnosis through tests such as deep scraping and
thus be able to provide the best treatment, since currently there are several.

Demodex is an ectoparasite that is part of the normal fauna of the skin of
mammals, each demodex genus has a different definitive host. Factors such as
immunosuppression, the stationary cycle, age, among others, can cause an
alteration in their growth, new errors, demodectic mange, the different clinical signs
that may be welcome, alopecias, plurito. , erythema among others, but these are

the most common.

Keywords: Demodex, Scabies, Dermatitis, Acaru, Parasites.
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1. INTRODUCCION

La demodicosis cuya etiologia es Demodex spp, es un acaro que se clasifica
como excavador puede llegar a servir como puerta de entrada y proliferacion de
agentes infecciosos oportunistas, los cuales pueden complicar el cuadro clinico
y/lo volverlo mas complejo, siendo de gran importancia un diagnéstico oportuno
mediante una anamnesis y examenes laboratoriales complementarios, para asi

determinar un tratamiento acorde al cuadro clinico. (Espinosa et al., 2014)

La demodicosis canina es una dermatosis parasitaria ho contagiosa comun pero
exigente causada por la superpoblacién de los acaros foliculares especificos del

hospedador de varias especies de Demodex. (Singh et al., 2011)

Historicamente, la clasificacibn de &caros de Demodex se ha basado
principalmente en compartir un hospedero mamifero comuin y caracteristicas
morfolégicas. Por ejemplo, los pares de especies D.folliculorum y D. Brevis
encontrados en humanos, D. canisy D. injai encontrados en perros y D. cati, D.
gatoi y D. felis encontrados en gatos se supone que son grupos hermanos
(Sastre et al., 2016). Se ha visto que algunos hospederos pueden estar
infestados con al menos dos especies distintas, como Demodex canis y
Demodex injai en perros 0 Demodex brevis yDemodex folliculorum en humanos

(Ferreira et al., 2015).



2. ESTRUCTURAY FUNCIONAMIENTO DE LA PIEL

Es de gran importancia mencionar las funciones y estructuras de la piel, debido a
gue es en este organos tan amplio es donde se lleva acabo el ciclo bilégico
Demodex.

La piel o tegumento (derivado del latin, tejado), es un dérgano dinamico que
representa el sistema organico mas extenso y visible del cuerpo, es una barrera
anatémica y fisioldgica entre el animal y su medio; es un érgano de estimulacién
tactil y de comunicacion (Castellanos, 2005).

La piel normal esta constituida por tres zonas: Epidermis, dermis y la hipodermis.
La epidermis es la capa mas externa de la piel, es un epitelio estratificado plano
gueratinizado formado principalmente por células denominadas queratinocitos.
Protege frente a la pérdida de agua, hace de barrera frente a toxinas, resiste

estrés mecanico y participa en respuestas inmunes. (Megias et al., 2016)

La dermis es una capa conjuntiva que esta inmediatamente por debajo de la
epidermis. Se dispone en forma laminar y es mas gruesa y resistente que la

epidermis, es totalmente de tejido conectivo. (Alzola, 2002)

La hipodermis estd formada por tejido adiposo, es la parte mas profunda de la
piel y la separa de las aponeurosis o del periostio. Tiene una funcién importante
en la termorregulacion, el aislamiento, el almacenamiento de energia y la

proteccion del dafio mecanico. (Valdés et al., 2012)



Cuadro 1. Funciones Y series de actividades de la piel (Foster y Folli, 2013)

Funcion Serie de actividades

Barrera Control de la pérdida de agua,
electrolitos, etc. Proteccion frente a
los agentes fisicos, quimicos vy
biolégicos

Sensibilidad Calor, frio, dolor, picory presion

Regulacién de la temperatura

Control hemodinamico

Secrecion, excrecion

Sintesis

Funcién inmunologica

Aislamiento, variacion del flujo
sanguineo, sudoracion

Cambios vasculares periféricos

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

Vitamina D

Vigilancia, respuesta

3.CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES DEMODEX

Demodicosis canina: El Demodex canis es un ectopardsito que vive en los

foliculos pilosos y las glandulas sebaceas de varios animales (Gaxiola et al.,

2012). Histéricamente, el Unico acaro folicular que se consideraba capaz de

infestar a los perros era la D. canis, pero durante el transcurso del tiempo se han

descrito otros dos 4caros mas subsecuentemente. Desch y Hillier describieron el

Demodex injai, un acaro que es considerablemente mas grande, mientras que

Tamura et al. describieron un acaro que es considerablemente mas corto en

comparaciéon con D. canis, al cual no fue nombrado (Fourie et al., 2015). La



sarna demodésica como una de las enfermedades dermatoldégicas mas comunes
de los caninos, es caracteizada por el aumento exponencial en el nUmero de
parasitos D. canis,D. cornei y D. injai (Espinosa et al., 2014). Estas especies
habitan naturalmente en los foliculos pilosos y estrato cérneo, y raramente en las

glandulas sebaceas. (Cen etal., 2017).

Demodicosis felina: La demodicosis felina es una rara afeccion parasitaria
causada por tres especies diferentes de acaros (D. cati, D. gatoi y una sin
especie). (Silbermayr et al., 2013). EI D. cati, al igual que su homélogo en el
perro, D. cani, es un acaro que vive en el interior del foliculo piloso y que es
capaz de provocar patologias en gatos que estan inmunodeprimidos a diferencia
de D. Gatoi que es un acaro que vive en areas mas superficiales, concretamente
en el estrato corneo y fue descrito como responsable de cuadros pruriginosos en
los gatos (Ortufiez et al., 2009). De los tres acaros Demodex que se han descrito
hasta ahora en los gatos el D. folicular Cati representa la especie mas comun

detectada en gatos con esta enfermedad (Bizikova, 2014).

Demodecosis humana: La mayoria de los mamiferos, incluidos los humanos,
albergan los 4caros Demodex en la piel sin desarrollar lesiones ni otros signos
clinicos. Sin embargo, los cambios en el entorno cutdneo del hospedero y la
respuesta inmune pueden conducir a sobrecrecimiento de acaros, lesiones y
otros signos clinicos (Sastre, et al., 2016). Los humanos son los hospederos
especificos de dos especies, D. folliculorum y D. brevis (Liang et al., 2017). Se

sabe que dos especies de Demodex habitan en la piel de los humanos. Los



estudios histologicos sugieren que cada uno ocupa un nicho diferente: D.
folliculorum reside en el foliculo piloso y se encuentra a menudo cerca de la
superficie de la piel, mientras que D. brevis generalmente se encuentra en las
profundidades de las glandulas sebaceas. Como resultado, la frecuencia del
movimiento de D. folliculorum de un huésped a otro puede ser mayor que la de

D. brevis. (Palopolla et al., 2015)

4. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LAS DIFERENTES DEMODICOSIS

La demodicosis canina esta enfermedad se puede observar principalmente en
perros jovenes, de menos de 2-3 afos de edad, alcanzando la mayor
prevalencia entre los de 2-10 meses. A partir de los 3 afios se considera menos
comun, las razas también parecen tener signifacacién. En genral estan
afectados méas frecuente e intensamente los animales de pelo corto con un 58
por ciento frente a un 42 por ciento en los de pelo largo (Cordero, 1976). Los
perros de razas puras también parecen ser mas susceptibles que los perros
cruzados a sufrir demodicosis. En un estudio en Norteamérica se encontrd una
predisposicién a sufrir demodicosis generalizada por parte de las siguientes
razas: shar-pei, west highland, white terrier, bulldog inglés, boston terrier, gran
danés, weimaraner, aireadle terrier y galgo afgano. Parece que la susceptibilidad
a desarrollar demodicosis es hederitaria y datos limitados sugieren que su
modo de transmision es autosomico resecivo (Foster y Foil, 2013). Otras de las

causas inmunosupresoras que predisponen a la enfermedad pueden ser: estro,



paricion, cambio de dieta, lactancia, alteraciones hormonales, dirofilariasis,
anquilostomiasis, enfermedades sistémicas graves, excesivo cuidado de la piel
por bafios con champues alcalinos, drogas inmunosupresoras, procesos
metabdlicos graves o inmunosupresores (hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo,
diabetes  mellitus, blastomicosis, micosis profundas, linfosarcoma,
hemangiosarcoma, adenocarcinoma mamario) (Baez et al., 2005). Para que la
enfermedad se manifieste clinicamente, el cachorro debe nacer con déficit de
linfocitos T, antidemodex. Dicha deficiencia permite que los parasitos se
multipliquen exageradamente y produzcan a su vez un factor humoral, que actla
como inmunodepresor global del sistema celular de linfocitos T. Cuando la
cantidad de acaros es mayor, se incrementa la cantidad del factor humoral y de
la inmunodeficiencia celular T (Béez etal., 2012).

Como factores predisponentes en la demodicosis por D. gatoi hay que
considerar productos inmunosupresores (corticoides, progestagenos) vy
enfermedades concurrentes como la diabetes mellitus, toxoplasmosis, el FIV y
FeLV (Ortdfiez et al., 2009).

Al igual que la demodicosis canina y felina la demodicosis en humanos es
altamente dependiente de la edad, pero a diferencia de estas en general, se
considera mas comun en adultos asintomaticos, especialmente en personas
mayores y rara vez en nifilos (Liang et al.,, 2017). Se han descrito otras
asociaciones de Demodex en la patogénesis de las dermatosis humanas, como:
en la blefaritis, foliculitis, dermatitis seborreica, demodecidosis “seca” parecida a

la rosacea, erupciones papulopustulares del cuero cabelludo, dermatitis perioral,



granuloma eosinofilico, foliculitis pustular y en la llamada demodecidosis
‘gravis”. También se ha descrito demodecidosis con inmunodeficiencia

secundaria, neoplasica e infecciosa (Godinez et al., 2004).

5. ESPECIES DEL GENERO DEMODEX

Demodex (griego: demos= grasa; dex: carcoma insecto roedor de madera)1
pertenece al phylum artrépoda, clase: Arachnida, orden: Acari; superfamilia:
Demodicodoidea (Corredor et al., 2000).

Demodex es el nombre de un género de acaros del foliculo pilobaceo
(Rodriguez, 1982). Existen mas de 30,000 especies de acaros que se han
descrito en el mundo con numerosos géneros y especies, varios de estos tienen
importancia médica, especialmente en medicina veterinaria ya que algunos se

hospedan en el perro y son potencialmente zoonéticos (Campos et al., 2014).

Cerca de 50 especies de 4caros de 16 familias y 26 géneros pueden causar la
sarna de forma especffica en los hospedadores domésticos (el ganado, las aves
de corral y los animales de laboratorio y de compafiia). (Organizacion Mundial de

Sanidad Animal (OIE), 2013)

El Género demodex presenta solo una especie, especie que presenta a su vez
muchas variedades: D. folliculorum var. hominis, D. folliculorum var. canis,
D.folliculorum var. cuniculi, D. folliculorum var. Gati. EI de mayor presentacion es
D. folliculorum var. canis, afectando a los caninos (Baez y Javitt, 2012).

Entre las diferentes especies de acaros, D. folliculorum y D. brevis son las dos



unicas especies que afectan la piel humana. D. folliculorum infesta el foliculo de
las pestafias, mientras que D. brevis infesta la glandula sebéacea de las pestafias

y la glandula de Meibomio (Liang et al., 2017).

6. CICLO BIOLOGICO DE DEMODEX

Todas las fases se desarrollan en el hospedador en las pustulas. Como otros
trombidiformes, los estados evolutivos incluyen huevo, larva, protoninfa,
deutoninfa y adultos machos y hembras. Se cree que la transferencia de un
hospedador a otro es por contactoen temprana edad, ya que experimentalemnte
solamente en cachorros logra transmitirse. (Quiroz, 2012)

El acoplamiento de los parasitos adultos se realiza en los foliculos capilares y las
glandulas sebaceas de la piel de un gran nimero de mamiferos domésticos y
silvestres, incluidos los humanos, sitio donde las hembras adultas liberan
huevos, con una imagen caracteristica fusiforme, en forma de “limén alargado”,
pudiendo medir entre unas 80 y de longitud y 30 p de anchura. A partir de los
huevos, eclosionan unas pequefias larvas hexapodas alargadas, de unos 90-100
M, que mudan a posteriori a los estados de protoninfa, y ninfa. Las ninfas ya
octépodas estan aun desprovistas de orificios genitales, y miden unas 130-200
M. Estas ninfas son las que principalmente remontan el foliculo piloso y pueden
expandir el problema hacia otras zonas cutaneas y sufren dos mudas para llegar
al estado adulto, de 150-200 p en los machos y 250-300 p en las hembras, que
presentan una tipica forma alargada, con una cabeza corta en forma de

herradura y con unas visibles mandibulas (Baez y Javitt, 2012). Hablando



especificamente del ciclo de D. canis, todo el ciclo de este puede durar, segun
las condiciones, entre 10-12 dias y unas dos o tres semanas y se desarrolla por
completo en la piel del animal como ya antes se menciona, no pudiendo el acaro

sobrevivir en el ambiente externo, donde se deseca rapidamente (Salo, 2011).

El ciclo evolutivo de D. cati es similar al de D. canis. Los huevos dan origen a
larvas con 6 patas, luego produce estadios ninfales y adultos con 8 patas. El
ciclo evolutivo de D gatoi no esta suficientemente aclarado (Pérez y Sigal, 2006).
El ciclo vital de D. folliculorum es de aproximadamente 15 dias (Godinez et al.,

2004).

Figura 1. Demodex cati ( x10) (Ortufiez et al., 2009)

7. MORFOLOGIA

La morfologia de estos agentes es de gran interes ya que esto nos ayudara a

obtener un buen didgnostico y a lograr dar un tratamiento eficaz.
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Las formas tipicas de Demodex estan adaptadas morfolégicamente por un
desarrollo intrafolicular. Inicialmente, la definicion de las especies se baso en
gran parte en el tamafio, con formas largas y mas cortas (halladas sobre la

superficie cutanea). (Bourdea, 2017)

Morfolégicamente los acaros del género Demodex son pequefios y elongados;
tiene cuatro pares de patas cortas, que terminan en tres ufas; los queliceros
tienen forma de estilete y se encuentran bordeados por unos palpos tri-
segmentados cuyo artejo final termina en una pequefia ufia. El cuerpo del
género Demodex estd conformado por el gnatosoma e idiosoma. El gnatosoma
esta conformado por partes bucales y tiene forma rectangular o trapezoide. El
idiosoma se divide en dos secciones: el podosoma que esta conformado por los
cuatro pares de patas y el opistosoma que es la parte alargada del cuerpo y que
posee estriaciones cuticulares. La hembra tiene la vulva en forma de hendidura
longitudinal, situada en la cara ventral de idiosoma; entre las coxas del IV par de
patas; el macho se distingue por la presencia de un aedeago situado en la cara

dorsal y lisa del podosoma (lzdebska y Fryderyk, 2011) (Rodriguez, 2015).

Demodés folliculorum son acaros en forma anular y vermiforme “parecida a un
gusano”, con abdomen alargado y estriado transversalmente, pertenecientes a la
Familia Democidae. Las larvas poseen 3 pares de patas, aunque existen dos
estados ninfales con 4 pares de patas, y los adultos poseen 4 pares de patas
rudimentarias de 3 artejos cada una, que se insertan por epimeros transversales

laminares. (Baez y Javitt, 2012).
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Figura 2. Huevo de Demodex folliculorum (Godinez et al., 2004)

El D. canis es un acaro blanquecino, con forma de cigarro, posee 4 pares de
patas atrofiadas en el cefalotérax. La hembra mide 300 uym y el macho 250 ym.
Presenta cuatro estadios evolutivos: huevo, larva, ninfa y adulto; éstos se
cumplen integramente en forma folicular. Los huevos tienen forma fusiforme,
miden 70 a 90 ym. Las hembras fecundadas hacen la puesta de huevos en
numeros de 20 a 24 en los foliculos pilosos. Las larvas y ninfas son arrastradas
por el flujo sebaceo hasta la apertura del foliculo, donde maduran, repitiendo el

ciclo. Este tiene una duracion de 18 a 24 dias (Baez, 2005).

D.cati es un acaro folicular cuya apariencia es similar a los acaros foliculares
caninos como D.canis, pero la relacién de largo ancho es mayor en D.cati,

confiriéendole a éste una apariencia mas estilizada (Ortufiez et al., 2009).
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Figura 3. Demodex canis (Cen et al., 2017)

100 um

Figura 4. Demodex injai. D canis. D cornei. (Izdebezka, 2010).
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8. PATOGENIA

El rol patdégeno de Demodex spp. aun esta en discusidon. Algunos autores lo
consideran como un parasito oportunista; otros han considerado que puede
actuar como vector de hongos y bacterias. También hay quienes manifiestan que

pueden vivir en simbiosis con el hombre (Rodriguez, 2000).

El poder patdgeno de la enfermedad viene explicado por tres factores en primer
lugar por el efecto mecanico que produce la misma poblacidn parasitaria dentro
del foliculo piloso; en segundo lugar, por el efecto inmunolpatolégico, que
producen los antigenos liberados por las mudas del parasito, los productos, lo
gue produce una reaccién inmunolégica del organismo con sintesis de
anticuerpos e incluso formacién de complejos inmunes circulantes; y finalemnte,
en tercer lugar, probablemete por la inferencia del sistema inmunitario de
algunos animales, lo que explicaria la predisposicion racial, familiar (genética), y
al mismo tiempo también la aparicion de la patologia en animales adultos con
trastornos  primarios desencadenantes de la enfermedad, como
hiperadroncorticismo, cancer diabetes, hipotiroidismo, entre otros. (Salo, 2012)

El Demodex coloniza en los foliculos pilosos y las glandulas sebaceas de los
mamiferos desde hace millones de afios y se mantienen sin cambios en el
sistema inmune del hospedador detectandolo y tolerando su presencia. Se ha
demostrado que el receptor 2 de tipo toll de los queratinocitos reconoce la quitina
de acaros y provoca una respuesta inmune innata. La respuesta inmune

adquirida posterior es poco conocida en la actualidad, pero existe evidencia
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experimental y clinica de que este es el mecanismo principal en el control de la
proliferacion de acaros (Ferrer et al., 2014). La patogenicidad de los acaros se
asocia a factores de disminucién de la inmunidad, tanto enddégenos como
exogenos. (Pérez y Sigal, 2006)

Los acaros D. canis pueden regular a la baja las células T CD4 +; posiblemente
por una mayor tasa de apoptosis 0 agotamiento inmunoldgico de las células T
CD4 +. Un aumento de la apoptosis de los leucocitos periféricos confiere la
progresion de las manifestaciones clinicas. La elevacion de factor de crecimiento
transformante (TGF) inducida por &caros y la inhibicion de la expresion de ARN
mensajero (ARNm) de factor de necrosis tumoral (TNF) (Singh etal., 2011).

En los caninos la transmision de Demodex ocurre durante los primeros tres
dias de vida de los cachorros; sin embargo, se han encontrado acaros en el
foliculo piloso a las 16 h de nacidos; Demodex spp. se transmite por contacto
directo de la madre a sus crias. Estos acaros colonizan primeramente el hocico
de los cachorros, esto debido al contacto directo entre el hocico y el pezén de la

perra (Cenetal., 2017)

En la especie canina, diferentes estudios han demostrado que esta enfermedad
estd relacionada con un desorden inmunitario de caracter hereditario. En la
especie felina no se han publicado estudios similares. Al igual que sucede con
D.canis, el &caro D.cati se considera parte de la flora natural del hospedador; sin
embargo, no parece dar lugar a cuadros clinicos de tipo juvenil o de adulto como
sucede en los perros. Se conoce muy poco acerca del modo de vida y de

transmision, aunque éste acaro se ha encontrado en bajos numeros en gatos
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normales. La edad de comienzo de la enfermedad es amplia y variable. Los
gatos de razas siamesa parecen estar predispuestos a sufrir esta enfermedad
(Ortunez et al., 2009). En animales esta bien establecida la relacién causal entre
Demodex y sarna, pero en humanos el potencial patogénico de esté agente es
controvertido, debido a que es ubicuo y la colonizacién frecuentemente no se
asocia a sintomas. Son varios los mecanismos patogénicos propuestos para
esta enfermedad, incluyendo: bloqueo de los foliculos y ductos sebaceos por los
acaros o por hiperqueratosis reactiva, estimulacion de la respuesta inmune
humoral y celular por los acaros y sus productos de desecho, una reaccién
granulomatosa a cuerpo extrafio hacia el esqueleto de quitina del acaro y un rol
como vector para infeccion bacteriana (Andreani et al., 2016).

Se cree que los acaros Demodex juegan un rol patogénico cuando se
encuentran penetrando la dermis, cuando se presentan en ndmero excesivo
(operacionalmente de nido por densidad mayor a 5 acaros en un foliculo piloso o
en 1 cm2), cuando hay sobreinfeccion bacteriana o el hospedador presenta una

inmunodeficiencia primaria o secundaria (Andreani et al., 2016).

9. SIGNOLOGIA
Este agente es responsable de serios sintomas clinicos, entre los que se
destaca la alopecia. Histolégicamente, se describe la foliculitis, furunculosis

supurativa, y dermatitis nodular. La infeccion con Demodex se denomina
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demodicosis, se distingue entre demodicosis localizada y generalizada (Guerra
et al., 2010), (Beugnet et al., 2016).

Los signos clinicos suelen ser caracterizados por la presencia de eritema y
alopecia, debido principalmente a la localizacion folicular del &caro (Salo, 2011).
Otras afecciones por las que se caracteriza esta enfermedad es por hiperemia,
edema de la dermis e hiperplasia de la epidermis. En aquellos casos, donde las
lesiones persisten, ocasionan agrietamientos, descamacion y oscurecimiento de
la piel, estos factores proporcionan un medio adecuado para la infeccion
secundaria (Baez, 2005).

Existen tres formas tipicas de lesiones provocadas por demoxex que son:
Forma escamosa: hay presencia de depilaciones principalmente alrededor de
los ojos, la boca, los codos, jarretes, acompafiada por abundantes peliculas
epidérmicas. En diversas regiones en lugar de pelos suele observarse papulas.
Forma papulosa: donde la epidermis de la cara se cubre de papulas, aumenta
la superficie de las regiones depiladas y los tegumentos se enrojecen, no es raro
observar Dblefaritis. Se presenta marcado prurito. Forma pustulosa:
observandose depilacién generalizada, las papulas se convierten en pustulas,
las cuales contienen pus sanguinolento, el animal exhala olor fétido, los animales
al rascarse se contaminan con bacterias, produciéndose linfangitis y flemones.
Piel totalmente depilada, endurecida y cubierta de pustulas y costras. Ademas se
presenta enflaquecimiento y el animal puede morir en estado caquéctico. (Baez

y Javitt, 2012)

La demodicosis localizada afecta tipicamente a cachorros en partes del cuerpo
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gue rozan mas intensamente con el de la madre al mamar: belfos (labios),
parpados y pequefias zonas en las patas delanteras. Se habla de demodicosis
localizada cuando no aparecen mas de 5 pequefias manchas con caida de pelo

y descamacion pero sin picor (Gaxiola et al,. 2012).

La demodicosis generalizada (DG) usualmente cubre grandes areas del cuerpo
del animal. Los animales con DG presentan varias lesiones localizadas en cara o
patas, en regiones especificas del cuerpo o solamente en miembros posteriores

y anteriores (Cen et al., 2017).

La demodicosis canina generalizada se caracteriza por la presencia de 5 0 mas
areas de alopecia, una zona completa afectada o la presencia de
pododemodicosis involucrando 2 o0 mas extremidades. A pesar de que se ha
reportado resolucion espontanea de casos de demodicosis generalizada canina
hasta en un 50 por ciento de los casos en perros menores de afio y medio, su
prondstico permanece incierto. La demodicosis en perros adultos es rara, pero
de ocurrir, es un problema serio, de mayor presentacién en caninos de mas de 4
afios y es mayormente diagnosticada en perros que sufren de otras
enfermedades internas, endocrinopatias, neoplasias malignas y tratamientos con

drogas inmunosupresoras (Vargas et al., 2013).

La forma generalizada es la mas grave. Puede tener tres presentaciones: seca,
himeda y atipica. En la forma seca, existe olor a rancio, no hay prurito y puede
curar espontaneamente sin tratamiento. Esta forma, a su vez puede tener tres

presentaciones: alopécica, escamosa y escamo-papulosa. La alopécica puede



18

localizarse en cabeza y miembros, con alopecias de diferentes tamaros. Es la
forma mas benigna. La escamosa se manifiesta con depilacion circunscrita y
luego generalizada, con extensa multiplicacién de los acaros. Los foliculos se
ensanchan con descamaciones furfuraceas. Se localiza comunmente sobre cara
y miembros anteriores. La escamo-papulosa presenta papulas en coincidencia
con los foliculos afectados, existiendo zonas depiladas y escamosas. La forma
himeda se caracteriza por presentar complicacion bacteriana, de alli su nombre.
Posee olor fétido y es muy pruriginosa como consecuencia de la misma

complicacion (Baez et al., 2005).

Figura 5. Demodicosis generalizada escamosa (Verde et al., 1998).

En la forma humeda, pustulosa o piodemodecica, los microorganismos
presentes pueden ser: Staphilococus intermedius (es el agente mas comun),

Pseudomona aeruginosa y Proteus mirabilis. Esta forma de presentacion nos



19

muestra la piel de un color rojo-salmén, por lo que también se la llama sarna
roja. Se presenta con mayor frecuencia en caninos de mas de dos afios. Es la
presentacion mas grave. Se caracteriza por formar nédulos gruesos, que luego
se transforman en un proceso impetiginoso profundo (vesicula- pustula-costra),
pudiendo complicarse con Ulceras. Si se presiona la piel, se desprende una
masa sebo-purulenta con sangre y numerosos acaros. La zona afectada esta
hiperémica, caliente, con pelos hirsutos, que luego caen, la piel se hipertrofia y
comienza a arrugarse, agrietarse, adquiriendo una coloracién rojo azulado. Este
tipo de presentacion y complicacion, puede conducir a la muerte por septicemia

y caquexia. (Baez et al., 2005)

Figura 6. Manifestaciones clinicas de pododemodicosis (Baez et al., 2012)

La pododemodicosis, como forma exclusiva, es poco frecuente, y puede
presentarse con diferentes imagenes clinicas. Habitualmente se suelen afectar
varias patas, pudiendo aparecer eritema, alopecia, tumefaccién cutanea y
descamacién, sobre todo inicialmente en la zona cutanea alrededor de las ufias.

Al mismo tiempo pueden afectarse los espacios interdigitales y los espacios
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interpalmares con eritema, foliculitis que evoluciona comunmente a forunculosis,
nodulos e incluso con aparicion de Ulceras y necrosis en las formas mas graves.
Al ser Demodex un acaro esencialmente folicular, las almohadillas plantares no

se ven afectadas (Baez y Javitt, 2012).

En la otodemodicosis, podemos encontrar la presencia de acaros en el cerumen
auricular. Comunmente la otodemodicosis aparece junto con otras formas
corporales, siendo poco habitual la presentacién exclusiva del acaro en el canal
auricular. Clinicamente se caracteriza como una otitis eritematosa y ceruminosa,
generalmente pruriginosa, con un exceso de cerumen de color marron. (Baez y

Javitt, 2012)

La demodicosis felina generalmente se presenta como una forma autolimitada y
localizada. Los gatos pueden presentar lesiones principalmente en la cabeza, el
cuello, los parpados y el area periocular. Las lesiones son similares en
apariencia a las encontradas en los perros. Los acaros causan prurito
intermitente, eritema irregular, costras, escamas Yy alopecia. La forma
generalizada de demodicosis es rara en los gatos y, por lo general, no es tan

grave como la demodicosis canina generalizada. (Baltzell, 2006).

Las alteraciones macroscopicas que podemos encontrar en D. Catiy D.goti son:

alopecia, eritema, costras, otitis, seborrea oleosa, hiperpigmentacion.
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T~ :
Figura 7. Lesiones macroscopicas de demodecosis felina (Baltzell, 2006)
Puede presentarse alopecia parcial en las dos formas de la enfermedad, tanto
en la producida por D. Cati como en la producida por D. Gatoi. Eritema,
escamas, costras sobre la cara, cuello y oido son producidos por D. gatoi. En
algunos casos se observan costras y descamacion importante. Se ha descrito la
otitis unilateral en D. cati, al igual que bilateral, aunque pueden encontrarse
muchos &caros en los raspados, la otitis puede manifestarse de forma moderada
y externa pudiendo ser la Unica manifestacion de la enfermedad, como ha sido
descrito por Van Poucke y otros autores. Hay algunos casos en las que se ve
afectada la piel de la oreja, estas alteraciones se han podido observar en la raza

persa, al igual que la seborrea oleosa facial como una forma particular de la

enfermedad. La hiperpigmentacion no es frecuente pero ha sido descrita. (Pérez

y Sigal, 2006).

La demodecidosis en humanos es una dermatosis facial eritematopapulosa o
pustulosa de lesiones puntiformes que en ocasiones se acompafa de
descamacion fina, telangiectasias y prurito leve (Vera et al., 2007). Una de las
enfermedades oculares més relacionadas con la infestacion por Demodex spp.
es blefaritis, en forma crénica en la distribucion del margen del parpado con

exacerbaciones intermitentes, que es muy comun en la practica oftalmica.
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(Rivera et al., 2013) Los pacientes que presentan blefaritis con prurito, ardor,
irritacion 'y dolor ocular, reciben rapido alivio luego del diagnéstico y el

tratamiento acaricida. (Maffrand et. al., 2017)

Figura 8. A) asociado blefaritis parasitaria. B) Demodex foliculorum (Alzamora et. al.,
2014).

10.DIAGNOSTICO

El diagnéstico generalmente se basa en los signos clinicos y se confirma por la
presencia de &caros en los raspados profundos de la piel. Aunque los acaros
Demodex son parte de la micro fauna normal, es poco comun encontrar los
acaros, incluso realizando varios raspados profundos de la piel. Si se encuentra
un acaro, esto deberia levantar sospechas y se deben realizar raspados
adicionales de la piel. Encontrar mas de un acaro es muy sugestivo de
demodicosis clinica. (Beugnet et al., 2016)

La observacion microscépica del producto del raspado cutaneo permite, salvo

algunas excepciones, obtener un diagnostico definitivo y rapido. La posible
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presencia de otras patologias al mismo tiempo debe ser investigada pues influye
en el éxito terapéutico. (Leitdo y Leitdo, 2008)

Cuando aparecen lesiones de caracter crdonico puede ser necesario realizar una
biopsia. Si el proceso es generalizado puede estar indicado realizar analisis para
ver el estado general y descartar otras enfermedades que pueden estar

asociadas (Baez y Javitt, 2012).

En el caso de D. cati, el diagnostico se establece de igual forma mediante la
realizacion de raspados cutaneos. Al tratarse de un acaro folicular se deben
realizar raspados profundos y en general, los acaros son faciles de encontrar,
aungque en ocasiones, su namero es bajo. Las preparaciones se deben examinar
al microscopio con objetivos de x10 aumentos, ya que en ocasiones pueden
pasar inadvertidos con objetivos de x4 aumentos. Para la forma otica se deben
obtener frotis a partir de hisopados realizados con aceite mineral. También se
pueden encontrar los acaros en las biopsias cutaneas, localizados en los
foliculos pilosos y/o glandulas sebaceas, dando imagenes histologicas de
foliculitis y forunculosis (Ortufiez et al., 2009). En el caso de D.gatoi, aunque su
localizacion es mas superficial, parece ser que no es tan facil de detectar a partir
de raspados; ademas es mas pequefio y traslucido que D. cati por lo que es mas
dificil de observar. Debemos utilizar el objetivo de 10 aumentos, cerrando
diafragma o bajando el condensador para aumentar el contraste. Es muy
frecuente la obtencion de raspados negativos en los gatos con prurito, ya que
eliminan el parasito a través del lamido. Al ser un acaro superficial, como

pruebas diagndsticas para D. gatoi también estan indicadas la realizacién de la
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prueba de la cinta adherente y los tricogramas. Algunos dermatdlogos
encuentran mejor los &caros en mechones de zonas con cierto grado de
inflamacién y donde los mechones se arrancan con mas facilidad. (Ortufiez et

al., 2009)

El diagnéstico de D. gatoi requiere la demostraciéon del acaro mediante
tricogramas capilares, raspados superficiales de la piel en aceite mineral o

flotacion fecal (Frank et al., 2013).

11. TRATAMIENTO

El tratamiento se basa en el control sistémico y local de los acaros, junto a las
terapias complementarias para los patégenos  secundarios. La
inmunomodulacién deberd ser considerada. Las infecciones secundarias se
tratan con el uso de agentes locales como shampoos antisépticos (remocion
mecanica del acaro y control de infecciones bacterianas secundarias), junto a
terapias antibidticas sistéemicas por un minimo de 3 semanas. Las lactonas
macrociclicas son efectivas en el tratamiento utilizandose de 10 — 40 semanas.
El amitraz se recomienda tOpicamente (cuerpo completo) en bafios 1 vez por
semana. (Naranjo y Rodriguez, 2014)

Aunque Demodicosis ha sido reconocida como una enfermedad parasitaria
global que puede diagnosticar facilmente, las opciones de tratamiento son
pocos, y el tiempo para lograr alcanzar una respuesta adecuada a los
tratamientos son prolongados (Chavez, 2016). El tratamiento se efectia para

lograr controlar la afeccion, ya que al tratarse de una enfermedad relacionada
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con un proceso inmunolégico, no es posible la curacion total, y por lo tanto, el
tratamiento se realiza con la finalidad de controlar la misma (Baez et al., 2005).
Las opciones de tratamiento que estan actualmente disponibles incluyen amitraz,
ivermectina, milbemicina oxima y moxidectina, y la mayoria se administran en
multiples ocasiones por periodos de tres meses 0 mas. Para ser efectivos, estos
regimenes de tratamiento requieren un cumplimiento estricto por parte de los
duefios durante un amplio periodo de tiempo. (Fourie et al., 2015)

Como alternativa de tratamiento, en el mundo se ha extendido el uso de
Ivermectina en perros con demodicosis generalizada a la dosis de 300-600
Mg/kg; para ello, se administra diariamente por via oral la formula inyectable para
bovinos con la desventaja de que la presentacion tiene un sabor amargo, lo que
dificulta su administracion (Guerra et al., 2010).

Amitraz, aplicado por via topica como enjuague o esponja, ha sido aprobado
para el tratamiento de la demodicosis genérica canina en muchos paises durante
décadas. Se han descrito varios protocolos basados en amitraz en los que se
aplica amitraz a diversas concentraciones y frecuencias. Los datos de eficacia
son variables, los protocolos de tratamiento consumen mucho tiempo y pueden

existir problemas de seguridad (Beugnet et al., 2016).

El fluralaner, es un insecticida y acaricida sistémico nuevo y de larga duracién

(Fourie et al., 2015).

12.PREVENCION

No se conoce con exactitud el modo de herencia de esta enfermedad, pero en
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cualquier caso deberia evitarse el cruce de los animales afectados. La castracion
y la ovariectomia estan indicadas y deberian realizarse cuando la demodicosis
ha alcanzado un grado medio o bajo en el contaje de &caros, y en el caso de
que el duefio no esté de acuerdo, no deberia hacerse un tratamiento contra la

demodicosis (Verde et al., 1998).

13. CASOS CLINICOS

1. Dos perros mestizos Entre de 7 y 9 meses se presentaron en unas clinicas
con antecedentes de dermatitis cronica asociada con prurito. El examen
clinico reveld presencia de lesiones de la piel primarias y secundarias en la
cara, alrededor de las orejas, la barbilla, cuello, extremidades delanteras y
abdomen lateral. EI examen de muestras de piel revelo Demodex Cornei
(mayoria) y D. canis (minoria) en ambos perros (Sivajothi et al., 2015).

2. Cuatro perros, tres de ellos machos enteros y una hembra intacta, en
edades de 8 meses a 10 afios, se presentaron en la clinica con signos
clinicos de infestacion de sarna. El diagndstico clinico se confirmé utilizando
muestras de piel profundas, identificacion de las polillas y contando el
nimero de polillas por campo microscopico. (Chavez, 2016)

3. En un estudio se examinaron muestras de piel sana de 39 perros y
muestras de piel enferma de dos perros. Se encontraron tres especies de
acaros del foliculo piloso, entre ellas D. cornei y D. injai por primera vez en

Polonia. D. canis y D. cornei estuvieron presentes en la piel del perro de
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forma asintomatica y usualmente de forma sincrona: la primera especie en
el 42% y la Ultima en el 7% de las muestras de piel. D. injai se encontrd
exclusivamente en correlacibn con la aparicibn de sintomas de
demodecosis en dos perros mestizos. Las tres especies de acaros del
foliculo piloso especificas de los perros no solo difieren morfolégicamente
sino que también se encuentran en diferentes areas de la piel de los

hospedadores. (lzdebska, 2010)
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CONCLUSION

Como se pudo ver en el actual trabajo se describieron los diferentes tipos de
demodex (canis, gatoi, cati, folliculorum, brevis, entre otros) exclusivos de gatos,
perros y humanos, donde solo se tomaron en cuenta a estas 3 especies
animales, debido a la estrecha relacion que existe entre ellos ya que tanto los
perros como gatos sonanimales de compafiia para el ser humano, pudiendo asi
existir una posible zoonosis generando esto un problema de salud pubica. Es
por eso la importancia de realizar una profunda investigacion, para determinar
cuales son los factores que pudieran favorecer la sobrepoblacién de este agente,
asi como también determinar el riesgo que este pudiera representar para la
salud del ser humano y poder tomar medidas de preventivas. En el presente
trabajo queda claro que demodex y sus diferentes especies son exclusivos de
un hospedero, es decir que no existe forma de contagio o transmision hacia a
otras especies que no sea la misma, también se entiende que Demodex spp.
es un agente oportunista quien aprovecha la inmunosupresion para generar una
sobre poblacion, causando asi lesiones graves en el animal tanto
microscopicas como macroscopicas entre las que se destacan alopecia, prurito,
foliculitis entre otros mas, otro factor que se menciona que es de suma
importancia para que se llegue a producir sarna demodesica es la edad, en
animales es mas comun de cachorros y en humanos de la tercera edad, asi
como también se menciona que la especie mas afectada comunmente es la
canina y que la muestra menor incidencia es la especie felina, es por eso que si

hubiera llegado a existir una transmision del animal al hombre el perro seria
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quien representaria un mayor riesgo. Con respecto a los tratamientos a pesar
de la gran variedad que existen en la actualidad ninguno de ellos actua de
manera rapida, todos se llevan a cabo en periodos prolongados y no obteniendo
en la mayoria de los casos una recuperacion del 100%. Los métodos de

prevencion son relativamente pocos Yy sin tener una garantia total al realizarlos.
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