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INTRODUCCION

La sarna canina es un complejo de dermatitis contagiosa causada por los
acaros Sarcoptes Canis y Demodex Canis.

También infesta a otros animales, nombrandose la especie segun el
hospedador. Esto se explica en el cuadro 1y 2 (Georgi and Georgi, 1994).

La presentacion de la Sarna Sarcoptica es estacional en climas templados,
ocurre durante el invierno principalmente al final de esta estacion. Se encuentra en
objetos y lugares contaminados.

La Sarna Demodécica siempre esta presente en los foliculos pilosos bajo
control inmunoldgico, sin demostrar signos de enfermedad (Quiroz, 1996).

Sarcoptes afecta a perros de todas las edades mientras que Demodex se
presenta en perros jovenes (Hans, 1987).

Los factores predisponentes para la in_festacién de Sarna Sarcoptica son:
Jtensilios contaminados, perreras etc. (Quiroz, 1996).

Demodex se desarrolla cuando un perro de menos de 12 meses de edad, no
se a dado el cuidado ni la alimentacion necesaria para que el sistema inmune evite
desarrollar al acaro. Por ejemplo cuidado del pelo, bafiar al perro frecuentemente
con productos irritantes para la piel, dieta inadecuada, enfermedades internas, como
el moquillo o la escaridiasis, el raquitismo, cambio de detincion (Joachim, 1981).

El perro se infesta del acaro Sarcoptes por contacto directo, en cualquiera de
sus fases del ciclo de vida (ninfas, larvas, adultos). El acaro Sarcoptes anida a

mayor o menor profundidad en la piel produciendo mas que galerias engrosamientos

de la piel, alimentandose de linfa y células epiteliales jovenes.
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Demodex vive en los foliculos del pelo de perros infestados alimentandose de
las glandulas cebaceas (Soulsby, 1988).

El signo principal en Sarcoptes, es la presencia de prurito intenso y caida de
pelo.

En la Sarna Demodecica no exista prurito, hay presencia de papulas (Fondati,

1998).
El pronostico del tratamiento para ambas sarnas es faborable; siendo en

Sarcoptes menor el tiempo que en Demodex (Hans, 1987).
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CLASIFICACION TAXONOMICA

PHYLLOM. o0 pouss mavssnso ARTROPODA

........................... ARACHNIDA

............................ ACARINA

SUBBRDEM v wsvmssicsrsuses SARCOPTIFORMES

........................... SARCOPTIDAE

BENERO. .. v sivss wsiviscons SARCOPTES

MARIEDAD c ssovs s smom sammpenes SARCOPTES CANIS (Tay et al., 1988).



DEFINICION DE SARNA SARCOPTICA.-

Del gr. Sarx, Sarkés, camne, y el genero Kopto, cortar. Los acaros son
sumamente pequefos y vive parasitando la piel de los vertebrados de sangre
caliente (Dorado et al., 1994).

Sarcoptes Infesta una amplia gama de hospedadores mamiferos incluyendo
al hombre el perro y otros canidos, los caballos y el ganado vacuno (Georgi and
Georgi, 1994).

Sarcoptes canis es una sarna del perro de importancia creciente. Cursa
siempre con intenso prurito, enfermando practicamente todos los perros alojados en
un mismo local (Hans, 1987).

Scabiei es la Unica especie que afecta al hombre. Este acaro se encuentra
en todo el mundo, especialmente en las clases de bajo nivel econémico (Brown et
al., 1993).

La infestacion se efectlia por contacto directo con otros animales enfermos, o
por los alojamientos u objetos ocupados por los animales infestados. Esta es la
razon por la que aparecen primero en la cabeza. La sarna es por lo comin una
enfermedad de animales en mal estado de salud. Quiza por esta razén comienza de
preferencia en el invierno a fines de ésta estacion o a principios de la primavera
(Lapage et al., 1971).

Se piensa que la sarna sarcoptica puede presentarse en animales
predispuestos a la infestacién por estrés o enfermedad. La privacion de hierro a
cerdos jovenes infestados experimentalmente redujo la gravedad de los sintomas de

urticaria y prurito. Se cree que esto se relaciona con la palidez y enfriamiento de la



lo que les hace hospedadores menos

piel de los lechones privados de hierro,

a7

Blood y Radostits, 19
e R

Sarna sarcdptica. Hembra adulta de h
Sarcoptes y huevo.

Fig. 2 (Smith y Taylor, 1990).

FIQ.-mIth y Taylor _'
Los sarcoptes pueden difundirse por todo el cuerpo de un animal atacado
pero ciertas regiones permanecen mas o menos respetadas, como por ejemplo. la

-

base de la crinera del caballo, maslo de la cola y zona de flexion del menudillo
(Borchert, 1981).
Los acaros se incrustan en la piel y posteriormente provocan reacciones

inflamatorias debidas a la irritacion (Lapage et al., 1971).

==

La irritacion producida causa comezon y al rascarse y frotarse solamente se

agrava el padecimiento causando la inflamacion de la piel, con descargas de
exudado que se coagula y forma costras en la superficie, asi que la piel se vuelve
muy arrugada asi como calva, ya que el pelo se cae debido a la falta de nutrimento

El animal afectado muestra generalmente una condicion pobre (Anthony and
Lewis, 1982).

Sigue el prurito y al rascar se pueden desalojar a los acaros de los tuneles,
liberadores un liquido de las vesiculas. Al secarse ese liquido, se forman costras.
Aparecen papulas rojas o vesiculas y es probable que estas ultimas se deban a la
sensibilizacion de los animales. El pelo privado del suministro de sangre se cae, por

lo que aparecen superficies depiladas (Lapage et al., 1971).



Los acaros a excepcion de los de gamuza no pueden traspasar
generalmente, la membrana basal de la epidermis, a no ser que por infecciones
mixtas y por micrococos que reblandecen la epidermis (Borchert, 1981).

Inicialmente los &caros perforan y eliminan las escamas corneas
superficiales y atravez delos estratos corneo |, licido y granuloso llegan al estrato

espinoso y es alli donde viven los acaros y ponen sushuevos (Borchert, 1981).

ETIOLOGIA.-

Se considera que el acaro causal, sarcoptes, posee cierto nimero de
subespecies, cada una de ellas especifica de un hospfa-;jador particular y designadas
con los nombres sarcoptes, variedad bovis, variedad suis etc. esta enfermedad es
mas activa en tiempo frio y himedo y se propaga lentamente durante los meses de

verano (Blood y Radostits, 1997).



Se encuentra en todas las especies de los animales domésticos y el hombre.

Es una especie con una serie de variedades (Quiroz,1996).

EN ESTE CUADRO SE DESIGNAN LAS ESPECIES SEGUN SUS

HOSPEDADORES:
SARCOPTES EQUI CABALLO
SARCOPTES OVIS OVEJAS
SARCOPTES CAPRAE CABRA
SARCOPTES suls CERDO
SARCOPTES DROMEDARI CAMELLO
SARCOPTES CANIS PERRO
SARCOPTES CUNICULI CONEJO
SARCOPTES VULPIS ZORRO
SARCOPTES LEONIS LEON
SARCOPTES AUCHENIA LLAMA
SARCOPTES WOMBATI MURCIELAGO
SARCOPTES LUPI LOBO

(Lapage et al., 1971).




MORFOLOGIA.-

Sarcoptes canis es un acaro muy pequeino en forma de tortuga con un
tamafio de 0.15 a 0.35 mm de ancho por 0.25 a 0.48 mm de largo, es decir,
microscopico, que labran galerias en la epidermis multiplicandose en su interior
(Krarll, 1986).

Tiene forma esferoide aplanada. La hembra mide 360-600 por 250 micras y
el macho de 200 a 240 por 150 a 200 micras. En ambos sexos las patas son cortas

(Quiroz, 1996).

A—~SARCOPTES SCABIEIl, Adulto macho en v.sta dorsal.

B- » » » » » »  ventral,
C- » » ” hembra en vista dorsal.
D- » » » » " » ventral.

Fig. 3 (Quiroz, 1996).
El cuerpo es globuloso, estrias de la piel interrumpidas por areas escamosas
o espinosas. Tienen dos cerdas verticales en el dorso del propodosoma, patas

cortas, ventosas en forma de campana, pedicelos en las ventosas del tarso de todas



las especies no segmentadas. Las patas 3 y 4 de las membranas solamente
terminan en cerdas en lugar de ventosas, ano terminal, no hay ventosas adanales en

los machos, borde posterior del abdomen del macho no bilobulado (Lapage et al.,

1971).
Nototdrax
Estigma _ Tl |
’ ambulacral Natogastrio
{
! Ventosa ‘ 7“\
Plastron :
N\
Epimeros""
Epiandrio i I
patas
it iv (
]
\\/

Vista ventral del macho dec Sarcoptes sca-
biei. (Segun Bedford.)

vista dorsal de la hembra de Sarcoptes scabiei. (Segiin Bedford.)

Fig. 4 (Soulsby, 1988). Fig. 5 (Soulsby, 1988).
CICLO BIOLOGICO.-

Las hembras gravidas excavan la superficie de la capa corneal de la piel para
depositar los huevos. La exfoliacion normal de la piel acaba exponiendo los tuneles
y cualquiera de las etapas del ciclo biologico puede trasmitirse por contacto a otros

animales. El ciclo desde la puesta de los huevos hasta que es hembra gravida dura

de 10 a 14 dias (Blood y Radostits,1997). ;

. LASNINFAS

- MUDAN :
S, -
s e pevioasoste eLHuEsreD 0 pduURGs
APERMIANECENEN® /™ T4 g ENLAEPIDERMIS,
. L0S BOLSILLOS L TS
LOS HUEVOS -
e : ECLOSIONAN . ©*
. LAS LARVAS HACEN BOLSILLOS CERCA DE LA SUPERFIC
Fig. 6 (Arends, 1990). T _ DE LA PIEL DONDE SE REALIZARA LA MUDA 2+

Ciclo o wda gel acaro de 13 sarna



Comunmente hay dos fases de ninfa y pueden haber mas. Algunos de las primeras
ninfas que generalmente son mas pequefas que las otras se transforman en
machos. Las otras primeras ninfas mas grandes mudan para convertirse en
hembras inmaduras, llamadas frecuentemente hembras pubescentes que tienen 2
tubérculos copulatorios ventrales posteriores.. La copula no se ha observado entre
los Sarcoptidos, pero se supone que los Sarcoptes a partir de los 50-100 huevos
puestos por la hembra, con tamafio de 50 x 100 micras nacen a los 2-6 dias, 3 6 4
dias mas tarde se convierten en ninfas que mudan una vez si son machos para
iniciar un nuevo ciclo. El desarrollo completo intensamente de la temperatura y de la
humedad dura de 2-3 semanas. La relacion sexual (machos/hembras) es
aproximadamente de 1:2. La duracién de la vida de los acaros sobre el cuerpo del
hospedador se cifra entre 3-6 semanas para las hembras, y 5-6 para los machos.
Fuera del cuerpo se calcula en 3-4 semana. Unos dias después del nacimiento, las
larvas abandonan las galerias, asi como los machos (Borchet, 1981).

Los animales no comienzan a rascarse hasta que no se desarrolla la
hipersensibilidad, es decir de 8 a 10 semanas después y puede permanecer hasta
el momento del sacrificio (Blood y Radostits, 1997).

Estos acaros son muy susceptibles a la desecacion e incapaz de vivir mas de
unos pocos dias fuera de su hospedador en condiciones de laboratorio, se a

conseguido mantenerlos en vida durante 3 semanas (Soulsby, 1988).
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TRANSMISION.-
La sarna Sarcoptica puede transmitirse en cualquier etapa del ciclo biologico
facilmente por contacto directo es decir que se pueden infestar con las perreras,

utensilios etc. (Francer, 1993).

FISIOPATOLOGIA.-

En primer lugar, el acaro atraviesa la capa corneal de las células
queratinizadas del estratum corneum y penetra las células del stratum granulosum
(células granulares) y spinosum (células hijas células basales).

Durante este proceso de destruccion el hospedador esta expuesto a
secreciones salivales, huevos, desechos y heces del acaro, que actian como
antigenos.

Como respuesta a la infecciéon del acaro y a la exposicion a antigenos, el
hospedador desarrolla la forma ya sea hipersensitiva o hiperqueratosica de la sarna

(Arends, 1990).

PATOGENIA.-

Sarcoptes es un acaro que dificiimente se puede ver a simple vista. Los
acaros horadan la piel al succionar la linfa, pudiéndose alimentar también de células
epiteliales jovenes. Su actividad causa irritacion intensa, con picores que aparecen
al rascado con produccién de arafazos. Debido a la presencia de éste acaro,
productos de secrecion y excrecion producen una intensa irritacion que causa

inflamacion (Quiroz, 1996).
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La inflamacion resultante de la piel va acomparfiada de un exudado que
coagula y forma escaras en la superficie, que posteriormente se caracteriza por una
queratinizacion excesiva con proliferacion del tejido conectivo que como resultado
hace que la piel se vea mas gruesa y arrugada (Soulsby, 1988).

Estos &caros penetran a la piel por medio de su aparato bucal mordedor. Con
la saliva secretan una sustancia irritante que es la que origina las inflamaciones.
(Haberman, 1981). El Sarcoptes ejerce una accion traumatica al penetrar a la piel
y al ir taladrando los tineles y galerias; la accion expoliatriz es de linfa y de células
epidérmicas jovenes.

Las papulas y vesiculas proceden a las costras formadas del exudado seco
de la linfa. El tejido conjuntivo de la piel prolifera y se aumenta la queratinizacion. La
invasion de los foliculos pilosos y de las glandulas sebaceas provoca inflamacion
cronica, pérdida de pelo y en muchos casos el desarrollo de pustulas estafilococicas

secundarias o pequefios abscesos. Son precisamente estos focos de infeccion los

que producen pequeno

< £ o

s agujeros en la piel (Blood y Radostits, 1997)

g

llustracién de acaros excavando tineles en la epidermis del animal huésped.

Fig. 6 (Arends, 1990)
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LESIONES.-

Se descubren las lesiones de la piel en forma de manchas oscuras cuando se
mira a trasluz un trozo de tegumento con una fuente de luz potente. Sin embargo las

lesiones no pueden ser vistas facilmente hasta que se elimina el pelo y se humedece

Sarna sarcoptica. El pelo se ha cortado en la ex-
tremidad posterior para ver mejor las papulas originadas
por el Sarcoptes.

Fig. 7(Chander et al., 1986).

La inflamacion cutanea esta acompafiada de exudado seroso con formacion
de coagulos y costra sobre la superficie. Hay enrojecimiento ademas de caida de
pelo o de la lana (Quiroz, 1996).

La piel bajo las areas afectadas queda al descubierto y sangra o se cubre de
una costra gruesa. En infestaciones severas pueden presentarse algunas muertes

(Haberman, 1981).

13



A continuacion se mencionan las zon las lesiones segun el animal afectado:
*En el Perro las primeras lesiones aparecen en las axilas, la region inguinal o

en la cabeza, alrededor de las orejas o por encima de los ojos.
- e

, Lesiones graves de sama en un cocker spaniel.

Fig. 8 (Grant, 1998).

*En el Cerdo son en las orejas y lomo (Soulsby, 1998).

*En el Caballo_son en la cabeza, cuell;) y hombros o en el area de la silla de
montar.

“En el ganado Bovino son en la cara y en el cuello.

*En la Oveja son en la boca, labios y ventanas de la nariz.

*En el Conejo son en la cabeza y las d?ejas.

*En los Primates son en la espalda, cuello y hombros (Soulsby, 1988).
Después de destruidas las células del estrato espinoso, las células de la capa
germinativa, todavia en funcién producen nuevas laminillas cérneas como expresion
de su reaccion defensiva, frente a los acaros, a los que tratan de bloquear. En
consecuencia para ingerir nuevos alimentos, los &caros tienen que destruir dichas
laminas. Cuando el organismo parasitado dispone de suficiente fuerza para capsular
a los acaros sin que ellos puedan continuar disolviendo la capa coérnea circundante,
se produce entonces la llamada curacién espontanea o auto curacion, pero si el

organismo ya esta debilitado entonces se presenta el cuadro de la sarna (Borchert,

1981).
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A continuacion se mencionan las lesiones seguln el animal afectado:

*En el Perro las primeras lesiones aparecen en las axilas, la region inguinal o

. Lesiones graves de sama en un cocker spanicl. |8

Fig. 8 (Grant, 1998). e

*En el Cerdo son en las orejas y lomo (oulsby, 199).

*En el Caballo_son en la cabeza, cuello y hombros o en el area de la silla de
montar.

*En el ganado Bovino son en la cara y en el cuello.

*En la Oveja son en la boca, labios y ventanas de la nariz.

*En el Conejo son en la cabeza y las orejas.

*En los Primates son en la espalda, cuello y hombros (Soutsby, 1988).
Después de destruidas las células del estrato espinoso, las células de la capa
germinativa, todavia en funcién producen nuevas laminillas corneas como expresion
de su reaccién defensiva, frente a los &acaros, a los que tratan de bloguear. En
consecuencia para ingerir nuevos alimentos, los &caros tienen que destruir dichas
laminas. Cuando el organismo parasitado dispone de suficiente fuerza para capsular
a los acaros sin que ellos puedan continuar disolviendo la capa cornea circundante,
se produce entonces la llamada curacion espontanea o auto curacion, pero si el

organismo ya esta debilitado entonces se presenta el cuadro de la sarna (Borchert,

1981).
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SIGNOS.-

Existe una pérdida concomitante del pelo que puede afectar a una zona muy
extensa (Soulsby, 1998).

La piel se pone calva, arrugada y en condiciones de desnutricion (Anthony y
Lewis, 1982).

El prurito intenso no falta nunca (Von Der et al., 1973).

Los animales pruriticos se muestran inquietos y se perturban con facilidad. El
aumento del enrojecimiento de la piel y la pérdida de pelo como consecuencia del
rascado también estan asociados con infestaciones (Grant, 1998).

Los sint:)mas en las ovejas, a fin de aliviar la intensa comezon, las ovejas
afectadas se tornan inquietas y se restriegan constantemente contra los cercos u

otros objetos. El animal pierde peso (Haberman, 1981).

También se caracteriza por la presencia de pequefias papulas rojizas sobre

-

un eritema generalizado de la piel. Estas sarnas son muy pruriginosas; se afnaden
ademas las secreciones producidas al rascarse y mordisquear; después hay perdida
de pelo. Es importante sefalar que la sarna es una enfermedad que se presenta en
los animales en pobre condicién fisiolégica y sujetos a un manejo inadecuado
(Quiroz, 1996).

En algunos animales, como los bovinos la sarna es propia de la cabeza y del
cuello y se extiende ocasionalmente al tronco. Primero se forma sobre la piel

particularmente en las regiones supraorbitarias y en los carrillos (Von Der et al.,

1973).
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Focos eritematosos generalizados, prurito, aparicion de costras, después
aparicion de profundas heridas que pueden infectarse en forma secundaria(Soulsby,
1988).

En el nifio aparecen vesiculas en grupos especialmente en las manos y pies

(Lapage et al., 1971).

DIAGNOSTICO CLINICO.-

Se basa principalmente en la observacion de las lesiones vy los signos

presentes (Quiroz, 1996).

El diagndstico también se basa en la historia, examen fisico. Raspados

cutaneos: afeitar el pelo y observar la presencia de pequenas papulas. Las lesiones

escoriadas son poco adecuadas para la obtencion de raspados (Grant, 1998).
et s

Raspado de piel desmenuzado para facilitar

la identificacion de los acaros.

Fig. 9 (Arends, 1990).
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.-

El diagnostico definitivo de la sarna se basa en el examen microscopico de los
raspajes de la piel para la deteccion de los acaros (Arends and Stanislaw 1990).

Se basa en la demostracion del artrépodo (Leo; Z J. 1995).

El material de investigacion se tomara de los puntos de la piel mas afectados
y sin meter a tratamiento, precisamente de sus partes limitrofes con la piel sana. El
material obtenido se introduce en lejia de sosa o potasa al 10-30% examinandolo
después de media hora. El producto obtenido se deposita en un porta objetos, se

=1

comprime suavemente y se examina al microscopio (Jacsh and Glawischnig 1978).

t

Diferencia de tamano entre acaros adultos e inmaduros.

Fig. 10 (Arends, 1990).

También se basa en los signos y demostracion de los parasitos profundos de
la piel. Estas deben realizarse con un escapelo, la extravacion de capilares. El
material se examina en agua, aceite mineral ligero (Soulsby, 1988).

Puede confundirse con infestaciones por diversas especies de Tyroglyphus,
acaros o piojos o con la viruela porcina, paraqueratosis dermatitis infecciosa,

pitiriasis rosada y tifia (Blood y Radostits,1994).
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El diagndstico final puede determinarse en la presencia o ausencia de acaros.
Para demostrar la presencia de acaros se sujeta un pliegue de piel entre el
pulgar y el indice y se raspa el borde convexo del mismo con una cuchilla hasta que
la aparicion de suero tefiido de sangre indica que se ha tomado una muestra de todo

el espesor de la epidermis (Georgi And Georgi, 1994).

TRATAMIENTO.-

*Tricotomia, aveces completa bafio y champu queratomodulador para eliminar
costras y detritos cutaneos .,

*Banos acaricidas.

*Tratamiento sistémico con ivermectina cada 15 dias hasta la desaparicion de
los sintomas clinicos.

*Tratamiento adyuvante con pﬁadnisolona (0.5-1 mg/kg) durante 5 dias para
reducir las reacciones de hipersencibilidad.Antibiterapia en presencia de piodermitis
secundaria (Leone, 1998).

Locion de hexacloruro de benceno 1 %. Se aplica por la tarde y se lava o se
bafia al dia siguiente. Esto se repite 1 6 2 veces en los intervalos de la semana (leo,
1995).

El mejor tratamiento de la sarna es la pomada de kwell, con 1 % de lindano

(hexaclorociclohexano) después de un bafio con agua caliente y jabon. Rara vez se

necesita repetir el tratamiento (Brown et al., 1993).
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Otro tratamiento es la administracion parenteral de glucocorticoides de accion
inmediata. En algunas ocasiones es necesario cambiar a otro agente parasiticida,
como el bromocicleno (Grant, 1998).

Tambiéen existen barios compuestos el isomero gamma del HCH (lindane). Se
puede aplicar en lavados, bafios o aerosoles a concentraciones de 0.0016-0.03% 2 6
3 veces con intervalos de 10-14 dias. Es necesario repetir los tratamientos para
matar las larvas que oclosionan de los huevos. El bencilbenzoato debe utilizarse en
forma de emulsion o mezclado a partes iguales con un jabdn suave y alcohol
isopropilico o alcohol metilado. El tetraetiltiourano monosulfuro (temsol) (Soulsby
1988).

Se utiliza en solucion acuosa de preparacion espontanea a una concentracion
del 5 %. Debe frotarse sobre la piel con la mano y después de un bafo
manteniéndolo durante 24 horas. Ivermectina oral, la administracion es de 300-
9500mg/kg en cerdos (Soulsby, 1988).

También se puede tratar con una suspencion de hexacloruro de benceno en
una aplicacion. Solucién séturada de sulfato de magnesio aplicada suavemente

utilizando un cepillo. Una aplicacidon mas costosa y mas efectiva es una emulcion de

benzoato de benzilo (Anthony y Lewis, 1982).
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CLASIFICACION TAXONOMICA

PHYLUM oo, ARTROPODA

CLASE - et ARACHNIDA

ORDEN - ACARINA

FAMILIA oot DEMODICIDAE

GENERO ..o, DEMODEX

ESPECIE oo DEMODEX CANIS (Tay, 1998).

20



SINONIMIAS.-
Sarna Demodécica o folicular (Krall, 1986).

Sarna Demodécica o sarna roja (Fenner, 1991)

DEFINICION.-

Este tipo de sarna es causada por medio del acaro Demodex Phyloides
(Anthony and Lewis, 1982).

Es un acaro de los foliculos pilosos donde forma colonias y produce lesiones
inflamatorias (Von Der et al., 1973).

Son acaros pequefios abrigados desprovistos de cerdas con un abdomen
anillado, de aspecto vermiforme que termina alargado en punta. El genero se divide
en varias especies que difieren poco morfolégicamente (Borchert, 1981).

Estos acaros se desarrollan en la piel del hospedador, los parasitos son muy
resistentes y pueden sobrevivir fuera del hospedador en sitios humedos durante
varios dias. El tipo de animal de escaso desarrollo es el generalmente afectado
(Anthony y Lewis, 1982).

Dos diversos acaros del mange causan enfermedad de la piel en perros, unos
viven apenas bajo superficie de la piel, mientras que el otro reside en los foliculos del
pelo (Diestler, 1998).

Es una infestacion causada por varias especies de acaros del genero

Demodex. La transmision es por contacto (Quiroz, 1996).
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La infestacion es transmitida por la hembra gravida. Los sitios preferidos son
los espacios interdigital y popliteal, la ingle y dobleces (Leo, 1995).

Los perros jovenes son los mas afectados y en especial el doberman, viejo
pastor ingles, afganos y bull-dogs ingles (Kirk, 1984).

La enfermedad no suele crear problemas salvo en boévidos animales en los
que puede producir dafio importante en el tegumento y rara vez muerte por invasion
bacteriana secundaria intensa, la enfermedad también puede ser grave en las
cabras (Blood y Radostits, 1997).

La sarna Demodécica puede localizarse s6lo en una o dos pequenas zonas
con ligera pérdida de pelo restringiéndose a veces Unicamente a la cabeza o
extremidades. Puede diseminarse lentamente o bien estallar de repente como forma
generalizada. (Chandler and Sotton,1986).

L.a Demodicosis es una causa comun de la dermatitis facial en el perro, pero
rara vez ocurre en el gato. El mecanismo patolégico de la enfermedad clinica con
los habitantes normales de la piel Demodex canis y Demodex cati esta
estrechamente relacionado con la predisposicion genética y la inmunodeficiencia
(Kirk, 1984).

Demodex es un acaro microscopico que vive en los foliculos del pelo o de las
glandulas cabaceas de la mayoria de los seres humanos y de los animales (David

Tse, 1998).
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ETIOLOGIA.-

Principales hectoparasitos del Perro Demodex Canis acaro comensal de los

foliculos piliferos y de las glandulas sebaceas (Leone, 1998).

Todas las especies de Demodex son muy similares, tienen cuerpo alargado,

vermiforme, con estrias transversales y cuatro pares de patas cortas y gruesas sin

serdas (Quiroz, 1996).

Los acaros que infestan las diferentes especies de hospedadores se

consideran especificos y se designan como:

DEMODEX BOVIS BOVINOS
DEMODEX OVIS OVINOS
DEMODEX CAPRAE CAPRINOS
DEMODEX EQUI EQUINOS
DEMODEX PHILLOIDES SUIDOS
DEMODEX CANIS CANIDOS
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MORFOLOGIA.-

Color blanquecino y forma alargada, como de lanceta o de hoja de laurel. El
capitulo de 28 micras de anchura, tiene forma de herradura o de lira, y esta dotado
de piezas bucales ostensibles. El segmento toracico mide 100 X 40 micras y el
abdominal hasta 200 X 40. Los huevos alcanzan un tamafio de 70-90 X 18-25 micras

y son fusiformes (Borchert, 1981).

Demodex sp. A. Vista dorsal del macho

: B.‘Vist‘a ventral dz la hembra.

Vista ventral de Demodex canis.

Fig. 11 (Quiroz, 1996). Fig. 12 (Quiroz, 1996).
CICLO BIOLOGICO.-

Todas las fases se desarrollan en el hospedador en las pustulas. Con otros
trambidiformes, en los estados evolutivos incluyen, huevos, larva, protoninfa,
deutoninfa y adultos machos y hembras. (Quiroz, 1996).

El ciclo pasa por el huevo, una fase larvaria y 2 fases de ninfa (Blood vy

Radostits, 1997).
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A partir de los huevos fusiformes nace la primera larva que carece de piezas
bucales y solamente posee 3 pares de patas a modo de protuberancia. Después de
mudar al cabo de 6-7 dias se convierte en la ninfa protoninfa. Tras una nueva muda
aparece el acaro adulto cuyo tamaiio varia segun la especie pudiéndose diferenciar
la apariencia sexual. El ciclo completo comprende de 3 a 4 semanas pero depende

intimamente del calor y de la humedad (Borchert, 1981 )-

TRANSMISION.-
Se cree que la transferencia de un huésped a otro es por contacto en temprana
edad, ya que experimentalmente solamente en cachorros logra transmitirse, y rar;
vez en adultos (Quiroz, 1996).
PATOGENIA.-

La tendencia a ser susceptible a la sarna Demodécica parece ser hereditario.
Se sabe que los perros con la sarna Demodécica tienen un defecto del sistemz
inmune. Este es el defecto que parece ser heredado, haciendo que el perro sea
incapaz de guardar los acaros del Demodex bajo control (Bullock; J. 1998).

Demodex en perros de hasta un afio aun el sistema inmune no a aprendido a

reconocer los dcaros como invasores no nativos (Sager, 1997).

Los factores causativos en cuanto a porqué algunos perros desarrollan la
sarna Demodécica mientras que otros no, no se entiende completamente.
Los acaros adultos invaden los foliculos pilosos y glandulas sebaceas, que se
destienden con material inflamatorio.

Los acaros Demodécicos se alimentan principalmente de las células del

foliculo, las células circundantes y en menor grado del cebo (Franser,1993)
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La invasion de los foliculos y de las glandulas sebaceas provoca inflamacion
cronica, pérdida de pelo y en muchos casos el desarrollo de pustulas estafilococicas
secundarias o pequefios abscesos. Son precisamente esos focos de iInfeccion los
que producen pequerfios agujeros en la piel que dificultan su procesamiento industrial
y limitan su uso (Blood y Radostits, 1997).

El acaro ataca con predileccion las partes del cuerpo revestidas de piel fina,
desprovista de pelo o poco piloso. En los parpados, ademas de los foliculos de las
pestanas, en primer lugar son atacadas las glandulas meibomio.

El labio superior y los parpados, por regla general son los puntos de partida

3

de la enfermedad (Borchert, 1981).

LESIONES.-
Se conocen tres formas de presentacion de la enfermedad:

1. Demodicisis localizada.- La mayoria de IZS casos se observan en cachorros de 6
meses de edad las lesiones se presentan tipicamente en la cabeza vy

extremidades anteriores, y menos frecuente en el tronco (Grant, 1998).

Fig. 13 (Grant, 1990).  Pemuicosi tcatrad co un perns
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las lesiones ocurren como areas aisladas de alopecia en la cara o patas delanteras o

en ambas (Francer, 1993).

2.- Demodicosis generalizada.- Esta se sbdivi a su vez en juvenil, de los adultos

pododermatitis demodécica.
£l Bt >
f S ]

El mismo p después de 6 semanas de

VPerro con demodicosis crénica _. A \\ratamicnto; mostrando cémo la enfermedad sc
refractoria. : o : ha resuclto.
Fig. 14 (Santibafiez, 1995). Fig. 15 (Santibafez, 1995).

La Demodeécia generalizada es una dermopatia severa en perros, y su manejo
frecuentemente es dificil, ya que ningun tratamiento tiene su efectividad del 100%
(Deboer, 1997).

3.- Esta forma parte de la subdivision de Demodicosis generalizada. Las lesiones en

las patas constituyen el tnico signo clinico presente (Grant, 1998).

Bt S e “ 2
Pemodicosts generulizada con prodesmit secundinta on un perro cruzado de 9
Hicses Joe edad.

Fig. 16 (Grant, 1998).
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1.- Lesiones escamosas de seborrea y descamativa, con parcial o total pérdida de

pelo (Chandler and Sutton, 1986).

Demodigosis con pérdida
s¢lo, engrosamiento de la piel y
~cuténeos. i

Fig. 17 (Georgi and Georgi, 1994).

Las lesiones se transforman en pustulas que frecuentemente se contaminan
con estafilococos (Smit and Taylor, 1990).

En forma pustulosa aparecen estas infecciones secundarias por gérmenes de
supuracion, a las cuales preparan el camino a los acaros.
2.- Las lesiones pustulosas resultantes de la rotura de foliculos pilosos llenos de

acaros hacia el interior de la dermis, con subsiguiente informacion granulomatosa
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por cuerpos extranos y frecuentes infecciones bacterianas secundarias
(Chandler and Sutton, 1986).

En el tipo pustular la piel esta muy enrojecida, exuda sangre y suero desde
las areas afectadas conjuntamente con material purulento resultante de la invasién
bacteriana (Francer, 1993).

Por ejemplo las lesiones nodulares en la piel de un cerdo, estas se
transforman en pustulas que frecuentemente se contaminan con estafilococos (Smith

and Taylor, 1990).

A CONTINUACION SE MENCIONA LA LOCALIZACION DE LAS LESIONES
SEGUN EL HOSPEDADOR:

*En ovinos y caprinos las lesiones se localizan con mas frecuencia en el torax,
parte inferior del cuello, extremidades anteriores y paletilla, pero también aparecen
en la mitad del cuerpo concretamente detras de la cruz (Blood y Radostits, 1997).

*En los équidos se encuentran en la cara y alrededor de los ojos como zonas
de predileccion.

*En los suidos suele comenzar en la cara y se extiende a Ia superficie ventral
del cuello, torax y vientre (Blood y radostits 1997).

En las areas eritematosas se encuentra dilatacién vascular y un infiltrado
inflamatorio linfocitico en la dermis, asi como cicatrizacion y fibrosis en las lesiones

mas antiguas (Flores, 1995).
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Se distinguen dos clases de lesiones cutaneas:

SIGNOS.-

Clinicamente se distinguen en forma escamosa o costrosa y otras pustulosa,
que pueden ser primaria, o aparecer después de la anterior (Borchert, 1981).

Se forman nodulitos de color rojo azulado de hasta el tamano de un cafiamo
que se convierte mas tarde en pustulas amarillas, rojo- azuladas o negruzco
contendencia a penetrar profundamente en la piel transformandose en abscesos
(Borchert, 1981).

La forma escamosa suele afectar esencialmente a las zonas alrededor de los
0jos, a los lados del dorso de la nariz y también en otros puntos, tales como el cuello,

térax region del codo (Krall, 1986).

F[g . 1 8 (Gra nt' ’| 998)_ Demodicosis escamosy generalizada en un Jack Russel termier

La desnutricion y la susceptibilidad familiar son factores predisponentes. El
acaro crea una situacién en la piel que es favorable para el desarrollo de bacterias.

En casos tipicos hay zonas alopécicas junto con zonas o puntos rojos y
pustulas. La piel esta caliente y gruesa en las zonas afectadas.

Forma costrosa: hay gran multiplicacién de acaros, con dilatacién de los
foliculos pilosos e hiperqueratosis, asi como una caida de pelo.

Un olor desagradable acompania a esta sarna (Quiroz, 1996).
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En casos graves puede comprobarse pérdida de todo el pelo. la irritacion es
escasa (Blood y Radostits 1997).

Se observan escoriaciones producidas al rasparse y mordisquear; después
hay pérdida de pelo o de lana y aparecen elementos de caspa parda sobre la
superficie inflamada y espesamiento arrugado de la piel circundante (Anthony and
Lewis,1982).

Forma pustulosa: aparecen infecciones secundarias por gérmenes de la
supuracion, a los cuales preparan el camino los acaros.

Se forman nodulitos firmes de color rojo azulado.

La Demodicosis en el perro generalmente es lenta.

No obstante cuando la invasién es masiva, los acaros pueden atacar toda la
superficie corporal al cabo de unas pocas semanas. Generalmente no hay prurito
(Borchet, 1981).

En la etapa costrosa hay una gran multiplicacion de acaros con dilgtaci()n de
los foliculos pilosos e hiperqueratosis (Borchert, 1981 ).

El signo mas importante- lo constituye sin duda la presencia de pustulas y
pequenos nodulos de 3mm. De diametro que pueden convertirse en grandes
abscesos especialmente en suidos y caprinos.

Clinicamente se distinguen en forma escamosa o costrosa y otros pustulosa
que puede ser primaria o aparecer después de la anterior:

En el perro se presentan costras en forma generalizada y (dematitis

exudativa) en el tronco y la cara. Se presenta alopecia en los 4 miembros. En los

espacios interdigitales se observan multiples pustulas (Santibafez, 1995).
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El parasito Demodex produce una inflamacién de los foliculos pilosos y de las
glandulas sebaceas, causando un engrosamiento de la piel y la pérdida del pelo
(Anthony and Lewis, 1982).

Generalmente  hay que distinguir una sarna pustulosa y una forma
descamativa o psoriasica.

En la forma pustulosa, llaman la atencién nodulitos con un tamano de un
gramo de mijo, que aparece en la piel tumefacta y congestiva y que con mayor o

menor rigidez llegan a transformarse en pustulas rojo azulado (Krall, 1986).

El parasito Demodex produce una inflamacion de los foliculos pilosos y de las - %3
glandulas sebaceas causando un engrosamiento crénico de la piel y la pérdida de -

pelo. Invasores secundarios, tales como microorganismos progenes, pueden

provocar la formacion de abscesos y la aparicion de numerosas pustulas.
Puede o no existir comezon ( Anthony and Lewis, 1982).

La pérdida del pelo en el perro comienza generalmente por la cara.

Especialmente alrededor de los ojos (Diestler, 1998).

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.-

El diagndstico lo revela la historia, examen fisico y pruebas de laboratorio
(Kirk,1984).

Se hace la preparacion de raspados o impresiones de las zonas cutaneas
afectadas e investigacion microscépica del material para comprobar la presencia de
acaros adultos, ninfas larvas y huevos fungiformes ( Borchet, 1981).

Scott  caracterizd de forma precisa la Demodicosis canina como una

manifestacion externa de una trastorno internol. La simple ecuacion “hospedador
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+ D. Canis = Demodicosis es incorrecta. La mayoria de los perros son portadores
de una reducida poblacion de Demodex Canis durante los primeros meses de vida,
infestaciones generalmente no detectadas ya gue normalmente no se realizan
raspados rutinarios de la piel normal, ademas un escaso nimero de finos 4caros (40

x 300 mm) (Georgi and Georgi, 1994).

DIAGNOSTICO CLINICO.-
El error mas frecuente consiste en diagnosticar esta enfermedad como infeccion
estafilococica no especifica, solo se puede obtener en diagnostico. satisfactorio por

.

la identificacion del acaro (Blood y Radostits, 1997).

Sin embargo se cuenta con métodos de diagnostico. Adecuados para la

rosacea como la biopsia superficial de piel con una especificidad del 98% cuando la

&

densidad de Demodex es superior a 5/cm

La combinacion de lesiones vasculares y acneiformes, especialmente ante la
presencia de rinofima, hace relativamente facil el diagnostico de la enfermedad, sin
embargo en las etapas tempranas, el eritema transitorio puede confundirse con el
eritema del sindrome carcinoide maligno, al igual que con acné, dermatitis

seborreica, tuberculosis cutanea y foliculitis (Flores, 1995).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
Para el diagnostico diferencial entran en consideracion el acné vulgary las
micosis. Por lo general estan presentes en las maculas sin tratar aun y en el

contenido de las pustulas
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Los acaros pueden verse incluso en las heces cuando el ataque es masivo

(Joachim, 1981).

Otras infestaciones para el diagnostico diferencial son:
Dermatofitosis
Piodermitis y pododermatitis

Estados ceborreicos. (Leone, 1998).

TRATAMIENTO.-

En el perro ha de omitirse, sobre todo, el bafio.

En la forma escamosa deben darse masajes cutdneos y eliminarse los
parasitos entéricos. Para eliminarse los acaros de la piel pueden ensayarse la
administracion con precaucion por via bucal de 0.0075-01 g/kg. De (isomero)
gamma de HCH durante 1-2 semanas (borchert, 1981). N

La forma localizada se trata generalmente con la medicacion tdpica. La forma
generalizada requiere del shampoo y una medicacion especial de inmersion u oral.

El tratamiento de la forma localizada es generalmente acertada (Diestler,
1998).

Se recomienda inmersiones y pulverizaciones repetidas con acaricidas como
para otras sarnas, pero con este método sélo suele conseguir evitar la propagacion y
no se curan las lesiones existentes (Blood y Radostits 1987)

El lugar infestado debe ser limpiado cuidadosamente y desinfectado. El

Odylen del Bayer, el Dettol Crudo y el Ungilento B.P. de doble fuerza de Fenol.

También pueden ser Utiles en las placas pequefas. Son importantes la buena

34



alimentacion con suministro adecuado de minerales y vitaminas (Anthony and
Lewis, 1982).

Actualmente el Unico tratamiento aprobado por la administracion de
alimentos y drogas para los perros con demodicosis generalizada es el Milaban a
una concentracion de 0.025% aplicado en el cuerpo cada 2 semanas. Antes del
primer tratamiento se debera cortar el pelo a los animales de pelo corto o largo, de
otra manera el tratamiento no actuara el tratamiento. El tratamiento con antibiotico
se recomienda si se encuentra presente una pioderma bacteriana (Santibaries,
1985).

Otras opciones para "el tratamiento.- Amitraz en una dosis alternativa.
0.125de amitraz anadiendo 0.6ml de mitaban o 1.0ml de taktic a cada 100 ml de
agua. Aplicar la solucion diariamente a la mitad del cuerpo, alternando la mitad

tratada cada dia (Santibanez, 19995).

-,

En un estudio se admirgistré a 10 pacientes, 0.35mg/kg; 5 de ellos reéistentes
al tratamiento con amitraz, 8 sanaron aunque 5 de ellos recayeron antes de los 12
meses (Fondati, 1996).
Como alternativa a los procesos resistentes al amitraz se vienen empleando desde
inicios de los afios 90 las avermectinas y milbecinas. Su uso en autorizado en
pequefos animales se restringe a la prevencion de la filariosis, con una dosificacion
mensual (Paradis, 1997).

Para poder administrar estos tratamientos se requiere que el animal sea
negativo a filariosis ya que, en su defecto, existe el riesgo de reacciones adversas
por la rapida destruccion de microfilarias: vomitos, disnea, ataxia e, incluso choque

anafilactico (Paradis, 1997).
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El tratamiento incluye desde medidas higiénicas y dietéticas, el uso de
farmacos vasoconstrictores en la etapa de eritma, la electrocoagulacion o el empleo
de rayo laser, hasta la prescripcion de dosis bajas de tetraciclinas o largo plazo,
durante 2 meses con el fin de eliminar las papulas y pustulas (Flores, 1995).
IVERMECTINAS -Antes de continuar, no debemos olvidar que no se recomienda su
uso en ciertas razas caninas, como el collie, shetland, bobtail, y sus cruces, debido a
la posible aparicion de signos de intoxicacion idiosincrasia cuando se administran
con estos protocolos terapéuticos.

Dosis. En un estudio (Medleau et al.,1996), consiguieron raspados negativos
entre las 5y 21 semanas con una dosis de 0.4 mg/kg.

En otro estudio Guaguere obtuvo mejores resultados al aumentar la dosis a
0.6 mg/kg. (Guaguere, 1996).

En proceso resistente se puede aplicar una terapia diaria mas agresiva.

Como alternativa a los procesos resistentes el amitraz se viene empleando
desde inicios de los afios '90.

MILBESINAS.- La milbesina oxima se ha empleado también desde principios de la
década en el tratamiento de la Demodécia generalizada del perro, con dosis muy
variables, entre 0.5 y 3.8 mg/kg (Mueller y Bettanay, 1995).

En un estudio se administro 1-2 mg/kg a 18 pacientes, consiguiendo 15
curaciones, aunque 2 animales recayeron antes de 6 meses. Otros 2 perros no
respondieron y 1 debié abandonar el tratamiento debido a la presencia de letargo

(Mueller y Bettanay, 1995).
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Recientemente, la administracion de este farmaco a 40 perros consiguio la
eliminacion completa del parasito, sin recaidas antes del afio. La dosis utilizada en la
mayoria de los casos fue de 0.5-0.9 mg/kg (Holm, 1996).

Finalmente se ha probado la utilidad de otros antiparasitarios como el
lufenurén, un inhibidor del desarrollo de los insectos mediante el bloqueo de la
sintesis y deposicion de quitina la cual esta presente en huevos larvas, ninfas y
adultos de demodex spp (Medleau et al., 1995).

Bafios queratomoduladores y antisépticos (peroxido de benzilo, yodo).

Aplicaciones tdpicas de amitraz.

No utilizar nunca cortisonicos (Georgi and Georgi, 1994).

Las lesiones localizadas de Demodicosis en cachorros de tres a seis meses
de edad pueden tratarse con aplicaciones diarias de locion de bencibenzoato o con
pomadas a base de (retenona) siendo su pronostico generalmente favorable (Georgi
and Georgi, 1994).

Debe rechazarse como reproductores los machos y las hembras productoras
de camadas que desarrollan Demodicosis generalizada (Georgi and Georgi, 1994).

Es extraordinariamente dificil. En primer lugar hay que procurar enriquecer la
dieta y curar las organopatias internas (rifion parasitos, etc.) Es conveniente la
proteinoterapia (Joachim 1981).

Hay que tener en cuenta que los preparados tienen que llegar a la
profundidad de los foliculos pilosos llenos de pus, lo cual es muy dificil de esa forma.
De ahi que esten indicados otros recursos terapéuticos, como, por ejemplo, la
irradiacién con luz ultravioleta y la cauterizacion con el termocauterio (terapéutica

radical) (Joachim, 1981).
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La formula de Scott se recomienda para los perros segln dicho autor
agregue 180 ml de ronnel al33% a 1 litro de propilenglicol. Se trata de una solucion
de ronel al 4%. Esquile a los animales de pelo largo .

Divida el cuerpo del paciente en tres partes y aplique la mezcla diariamente
en una tercera parte diferente cada vez y deje secar, continte el tratamiento durante
3 6 4 semanas (Fenner, 1991).

La recomendacion mas comun es aplicar el sulfato de gentamicina o cualquier
unglento suave topico o las areas afectadas.

Algunos han sugerido el ungliento danés una preparacion de polysulfide, como
tratamiento topico.

Otro es el gel de pilocarpine 4% o un unglento balsamo de sulfuro 10% y de
9%.5egun el Dr. George Fulk, gel de pilocarpine, el detalle, tiene la ventaja de ser

directamente toxico a los acaros ( David Tse, 1998).
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DIFERENCIA ENTRE SARCOPTES Y DEMODEX

ACARO

SARCOPTES

DEMODEX

RAZA DEL PERRO

EN TODAS LAS RAZAS.

PRINCIPALMENTE EN RAZAS

DE PELO CORTO.

EDAD

PERROS DE TODAS LAS

EDADES.

PERROS JOVENES.

LOCALIZACION

CARA ANTERIOR DEL
MUSCULO, AXILAS, BORDES

DE LA CARA.

PARTES DEL CUERPO
EXPUESTAS CABEZA,
CUELLO, TORAX, MAS RARA

VEZ PARED ABDOMINAL.

CONTAGIO

f»

FACIL POR CONTACTO.

DIFICIL, PERO SI
HAY DISPOSICION, PUEDE
ENFERMAR TODA LA

CAMADA.

TERAPEUTICA

FACIL (COMPUESTOS DE

EXANO).

DIFICIL (VERMICIDAS,
VITAMINAS DEL COMPLEJO B,
VITAMINA B12, BUENA

ALIMENTACION.

TIEMPO/CURACION

CORTO.

CON FRECUENCIA LARGO.

DEMOSTRACION

ABECES ES DIFICIL (BORDE

DE LA OREJA).

FACIL (ZONAS CALVAS).

TRANSMICION AL

HOMBRE

POSIBLE PERO SIN

MULTIPLICACION.

NO ES POSIBLE.
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DISCUSION

La informacion de esta monografia, y las comparaciones que se realizaron de
Sarcoptes y Demodex, podemos hacer mencidon de que ambas coinciden en ciertas
caracteristicas que nos podrian llevar a un diagnéstico clinico equivocado.

Por ejemplo Sarcoptes se presenta en todas las razas, y la infestacion se
contrae por contacto directo. Demodex principalmente se presenta en razas de pelo
corto; pero hay que tener en cuenta de que Demodex siempre esta presente desde
el momento en que nacen los cachorros, lo cual quiere decir que también éste acaro
se puede desarrollar por bajas defensas del sistema inmune debido a una mala
alimentacion y malos cuidados. En Sarcoptes las lesiones empiezan en las axilas,
en la region inguinal o en la cabeza. En Demodex empieza por el tronco del cuello
cabeza parte anterior lateral del térax etc.

El producto que se puede emplear para el tratamiento en ambos son las
vermectinas 0.6 mg/kg.

El tiempo de curacion en Sarcoptes es corto y en Demodex puede ser largo,
tambien influye el producto elegido.

El diagnostico final es la observacion de acaros por medio del microscopio.
La morfologia difiere mucho de ambos, por ejemplo la forma. Demodex tiene forma
alargada y es de color blanquecino, mientras que Sarcoptes es de forma redonda o
forma de tortuga. El Ciclo biolégico desde que los huevos son puestos hasta que es
hembra gravita dura de 10 a 14 dias, mientras que en Demodex dura de 3 a 4

semana.
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GLOSARIO

ACNEIFORME.- Erupcion cutanea inflamatoria papulopustulosa que suele asentar
en cara, cuello, hombros y parte superior de la espalda.

ALOPECIA.- Ausencia parcial o completa de pelo debido al enrojecimiento normal,
aun ftrastorno endocrino, una reaccion por farmacos, a una enfermedad
dermatologica.

ANTIGENO.- Sustancia generalmente proteica que da lugar a la formacion de un
anticuerpo con el que reacciona especificamente.

ARTROPQDO.- Invertebrado perteneciente al phyllum artropodos. Grupo muy
numeroso del reino animal en el que estan incluidos entre otros las pulgas, las
garrapatas, los piojos y otros parasitos del hombre.

ATAXIA.- Incapacidad de coordinar los movimientos fundamentales que integran un
acto. i

CAPILARES.- Cualquiera de los diminutos vasos sanguineos de unos 0.008 mm de
diametro, que unen las arteriolas y las vénulas.

CARCINOIDE.- Tumor de aspecto carcinomatoso.

CARCINOMA.- Cancer o tumor formado por células epiteliales poliformas que
proceden de cualquiera de las tres capas germinativas.

CHOQUE.- Insuficiencia circulatoria aguda.

CONCOMITANTE.- Que acompafia; accesorio unido con otro.

COPULA.- Organo o parte que conecta.

DERMATOSIS.- Cualquier enfermedad de la piel, especialmente si no se acompana

de inflamacion.
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DERMIS.- Sufijo que significa tejido o piel.

DERMOPATIA.- Enfermedad de la piel.

DEUTONINFA.- Deuto, particula que indica la segunda proporcidon de un cuerpo.
DISNEA.- Dificultad respiratoria como consecuencia de la insuficiente oxigenacion
de la sangre.

ERITEMA.- Enrojecimiento o inflamacién de la piel o las membranas mucosas como
resultado de la dilatacién y congestion de los capilares superficiales.

ESCARA.- Costra negra o pardusca, resultado de la mortificacion o la
desorganisacion de un tejido.

ESCORIACION.- Lesién de la superficie qde la piel producida por rascado o abrasion
(abrir).

ESTAFILOCOSICA. Infeccion producida por cualquiera de las especies patogenas

del estaphylococcus que suele caracterizarse por la formacién de abscesos en la piel

8-

O en otros organos

ESTRATO CORNEO.- Capa exterior de la piel (Dorado et al., 1994).

ESTRATO ESPINOSO.- Capa epidérmica formada por varias series de células
poligonales que presentan puentes citoplasmaticos que las unen de sus vecinas.
ESTRATO GRANULOSO.- Capa delgada de la epidermis entre el estrato lucido y el
espinoso.

ESTRATO LUCIDO.- Segunda de las capas de la epidermis.

EXAPODA.- Dicese del animal que tiene seis patas.

iales.

EXFOLIACION.- Desprendimiento de las capas muertas de la piel o las membranas

mucosas como resultado de la dilatacion y congestion de los capilares superficiales.
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FILARIA.- Nombre comun de diversos nematodos parasitos de los vertebrados.
Son productores de filariosis.

FOLICULITIS.- Inflamacién de uno o mas foliculos.

FOLICULO PILOSO.- Invaginacion de la epidermis que rodea el pelo y le ha dado
origen.

GRAVIDA.- Dicese de la hembra embarazada.

HIPERQUERATOSIS.- Hipertrofia de la capa cornea de la piel.

HORADAR.- Agujerar, abrir, traspasar, atravesar, barrenar, perforar, punsar, picar,
taladrar.

IDIOSINCRACIA.- Susceptibilidad personal a un farmaco, droga etc.

LETARGO.- Torpesa modorra del animo.

LINFA.- Liquido claro y transparente, alcalino amarillo palido u opalecente de sabor
salado, que llena los vasos linfaticos.

L-I:JFOCITO.- Célula sanguinea mononucleada que tiene un papel fundamental en
la respuesta inmunoldgica.

MACULA.- Mancha.

MEIBOMIO.- Cualquiera de las distintas glandulas sebaceas que secretan sebo y se
localizan en el margen posterior de ambos parpados.

MICOSIS.- Enfermedad infecciosa producida por cierto tipo de hongos que se
introducen en el cuerpo por medio de esporas.

MIJO.- Semilla esferoidal de hasta 3mm de diametro.

NATIVO.- Nacido naturalmente.

OSTENSIBLE.- Que puede manifestarse (visible).
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PAPULA.- Lesion cutdnea, solida acuminada y con un diametro menor de un
centimetro.

PILOSO.- Que tiene pelo.

PODODERMATITIS.- Inflamacion de la piel de la region del pie.

PROTONINFA.- Prefijo del genero protos primero, prioridad.

PSORIASICA.- Dermatosis generalmente crénica.

PUBESCENTE.- Llegado a la pubertad.

PULVERIZAR.- Esparsir en liquido en particulas muy tenues, a manera de polvo.
PUSTULA.- Pequefia elevacion cutanea llena de pus.

SEBORREA..- Aumento patorégico de la secrecion sebacea producida por la piel.
TERMOCAUTERIO.- Cauterio de platino que se mantiene candente por la
electricidad u otro medio.

TRICOTOMIA.- Trifurcacion de un tallo o rama. Método de clasificacion en tres
partes. N

VERMIFORME.- En forma de gusano (Dorado et al., 1994).
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