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Resumen.

Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo de octubre de 2004 a junio de
2005, se estudiaron 55 perros con lesiones dermatologicas de varnas razas,
incluyendo criollos. Se dividieron los animales en 3 grupos por edad, se
muestrearon 11 perros menores de un ano, 40 entre 1 y 5 anos y 4 mayores de 5
afos, se obtuvieron cortes de piel de las lesiones (de aproximadamente 2 cm?), las
cuales fueron fijadas en formol al 10 % durante 48 horas y se procesaron por la
técnica de inclusion en parafina y se observaron al microscopio. Los resuitados
obtenidos fueron de 6 animales (10.9 %) con presencia de Demodex folliculiorum
var. canis; 2 perros menores de un ano (3.6 %) y 4 (7.3 %) entre 1 y S anos. El
presente estudio proporciona antecedentes utiles sobre las caracteristicas dlinicas
y la frecuencia de Demodex follicullorum var. canis en la Comarca Lagunera.
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. INTRODUCCION.

En la clinica veterinaria, los casos dermatolégicos suman un alto porcentaje
de las consultas diarias de rutina. Entre los casos mas importantes se encuentran
los causados por ectoparasitos, prevaleciendo como la principal fuente Demodex
follicullorum var. canis (Obaldia, 2003).

Se considera que estos acaros forman parte de la flora normal de todos los
perros; sin embargo, en algunos perros con inmunodeficiencias, proliferan hasta el
punto de producir una patologia. Estos acaros tienen la caracteristica de que son
especificos del hospedador y no se transmite de una especie a otra (Hendrix,
1999).

El Demodex follicullorum var. canis; es el mas comuin en nuestro medio y se
puede observar en diferentes estadios de desarrollo. El parasito adulto tiene forma
de puro en el que se pueden llegar a apreciar sus 8 apéndices. No suele tenirse
intensamente por lo cual se debe buscar cuidadosamente, ademas pueden estar
fragmentados, en cuyo caso se encontraran pequeios restos de organelos en el
fondo del frotis (De Buen, 2001).

Las lesiones pueden ser de tipo pustular, (formando costras o escamaosa), con
una serie de capas epidérmicas; generalmente la irritacion no es grande. En casos
tipicos hay zonas alopécicas, rojas y pustulas; la piel esta caliente y gruesa en
estas zonas afectadas (Quiroz, 1988).

Aunque es frecuente la sama canina, no hay reportes en la Comarca
Lagunera que indiquen la presencia de esta parasitosis, por lo cual el objetivo de
esta investigacion es demostrar la frecuencia por medio de estudio histopatolagico,
por medio de biopsias en la piel lesionada. Ademas se describen las
caracteristicas de la demodicosis y de la escabiosis como diagnéstico diferencial.
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ll. ANTECEDENTES.

Histéricamente las mascotas han tenido un papel importante en las
actividades del hombre proporcionando compaiiia, motivacion y agrado (Jofré,
2005).

Entre los elementos negativos esta el potencial de causar cambios adversos
introduciendo agentes infecciosos y ectoparasitos perjudiciales a los animales
domésticos, o a los seres humanos (Com et al., 2001).

Los agentes infecciosos son componentes de comunidades naturales y
probablemente juegan un papel importante en la estructura y la funcion de
poblaciones. Al afectar individuos y especie, las enfermedades podrian cambiar la
composicion, la densidad, y la distribucion genéticas de poblaciones. En algunas
circunstancias las enfermedades pueden causar problemas severos cuando se
introducen accidentalmente en nuevas regiones o donde las condiciones
ambientales han sido cambiadas por actividades humanas (Valenzuela et al.,
2000).

Las dermatosis parasitarias son patologias producidas por la accién de
pequefios organismos en el cuerpo o ectoparasitos. Uno de los mas conocidos e
importantes, es el grupo de los artropodos. La mayoria de los artropodos que
producen dermatosis parasitaria, pertenecen a los insectos y aracnidos. Su accién
sobre el cuerpo puede ser una picadura o una mordedura, a través de la cual el
inyecta algun tipo de sustancias en el cuerpo como respuesta defensiva, o bien
extrae algun tipo de material o fluido corporal como respuesta a su necesidad de
alimento. Ante esto el organismo reacciona con un conjunto especifico de signos y

sintomas que constituyen la dermatosis (Salazar, 2004).
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1. Taxonomia.

Reino: Animalia Filo: Arthropoda
Subfilo: Chelicerata Clase: Aracnida

Orden: Acarina Suborden: Prostigmata
Familia: Demodicadae Género: Demodex
Especie: folliculiorum Variedad: canis

(Carthy et al., 2004).

Los parasitos del género Demodex viven en los foliculos pilosos y glandulas
sebaceas de distintos mamiferos, produciendo la sama demodécica o folicular.
Son parasitos alargados, presentan cabeza, térax con cuatro patas y abdomen
alargado, que muestra estrias transversales tanto en la cara dorsal como en la
cara ventral. Las piezas bucales estan constituida por un par de palpos, un par de
queliceros y un hipostoma impar. El pene sobresale en la cara dorsal de los

machos a la altura del térax; la vulva en las hembras, es ventral (Soulsby, 1987).

“ Los huevos tienen forma de huso o presentan los extremos estrechados
(Hendrix, 1999).

“La cuticula es un vector para las bactenas, en especial Staphylococcus aureus.
El abdomen esta lleno de granulos y vacuolas, se observa también en el intestino
(Morfin, 2003).

" Por otra parte, el término escabiosis se refiere a una patologia cutanea que ha
sido reconocida como una enfermedad por mas de 2500 anos. La escabiosis fue
definida por los romanos como una enfermedad pruriginosa de la piel;
posteriormente, en el siglo XVII, Giovanni Cosimo Bonomo identifico al acaro
causante de esta patologia (Chouela et al., 2002). '
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Sarcoptes scabiei es el agente causal de la escabiosis, una de las primeras
ectoparasitosis conocidas en el mundo, pero no existe registro de su presencia en
América antes de Colon. Es una enfermedad frecuente y en varias ocasiones
alcanzo niveles de epidemia (Gonzalez et al., 2003).

La sarna sarcoptica es una dermatosis del perro papulocostrosa intensamente
pruritica ocasionada por el acaro epidérmico Sarcoptes Scabiei var. canis. Aunque
es muy especifica del huésped, el acaro puede afectar gatos, zomros y humanos
por periodos variables. El acaro adulto es microscopico de 200 a 400 pm, de
forma circular, y con dos pares de patas craneales, que tienen dos tallos largos sin
articulacion con succionadores, y dos pares de patas rudimentarias caudales que
no se extienden mas alla del borde del cuerpo. La sama sarcOptica de los
animales domésticos acostumbra a empezar en una zona de la piel relativamente
desprovista de pelo, y después puede que se generalice. En el perro la cara
lateral del codo y el pabelién auricuiar son los puntos de mayor afeccion por el
parasito (Cordero, 1999).

El hecho de que sélo se encuentran pequenas poblaciones de acaros en la
mayor parte de los perros con sama sarcoptica, sugiere que la hipersensibilidad
juega un papel importante en el curso de la enfermedad (Sherding, 1996).

Las epidemias causadas por sarna de Sarcoptes scabiei ocurren
comunmente en poblaciones de canidos libres. Sin embargo, en muchas
poblaciones salvajes de canidos, la sama sarcdptica es a menudo endémico y
causa solamente de vez en cuando epidemias (Arlian et al., 2003).

Otro parasito, Ofodectes cynotis es un acaro del oido, es el parasito mas
comun.que afecta los canales de oido de perros y de gatos domésticos, causa de
ofitis externa, aunque se localiza primariamente en el conducto auditivo externo,
puede encontrarse en cualquier parte del cuerpo, notablemente en la cabeza, el



area interescapular, la base de la cola y las patas que se asocian a grados que
varian de prurito (Degiorgis et al., 2001).

2. Patogenia.

Los factores predisponentes para la infeccion por Demodex son la edad,
longitud del pelo, estrés, temperaturas extremas, falta de higiene, endoparasitos,
tratamientos cutaneos inadecuados, infecciones secundarias de la piel,
enfermedades debilitantes y factores genéticos, falta de vitaminas, enfermedades
especialmente el moquillo, jabones alcalinos o banos muy frecuentes (Lapage,
1983).

/ La desnutricion y la susceptibilidad familiar son los factores predisponentes.
El parasito se encuentra con asociacion con Staphylococcus, el cual puede ser la
causa del dano, en tanto que el acaro crea una situacion en la piel que es

favorable para el desarrollo de bacterias (Quiroz, 1988).

Se ha concebido de gran importancia a la relacion entre la genética y la
respuesta inmunitaria y la demodicosis. La respuesta inmunitaria tiene un papel
decisivo en el desarrollo de la demodicosis. La enfermedad ha sido producida en
perros inmunosuprimidos con dosis altas en corticosteroides administrados durante
un largo periodo de tiempo (Cordero, 1999).

Los mecanismos por los cuales las células T especificas pueden controlar o
contribuir a la dermatitis cronica, no estan bien entendido. El papel de la
inmunorespuesta en el desarrollo de la dermatitis sigue siendo confuso
parcialmente por la falta de modelos convenientes (Liu ef al., 2004).

El acaro ejerce una accion traumatica al penetrar en la piel y al ir formando
tineles y galerias; la accion expoliatriz es de linfa y de células epidérmicas



jovenes. Debido a su presencia la secrecion y excrecion producen una intensa
irritacién que causa inflamacién (Quiroz, 1988).

3. Ciclo Biologico.

El ciclo evolutivo de Demodex follicullorum var. canis dura alrededor de 5 a 14
dias y se realiza en el hospedero, en el cual se encuentran todos los estadios:
huevo, larva apoda, larva hexapoda, ninfa octépoda y adulto. En la abertura del
foliculo, se lleva a cabo la copulacion, la hembra gravida retorna al foliculo donde
ovoposita; los huevos tienen forma de punta de filecha, segun la especie;
eclosionan a larvas apodas, mudan dos veces, convirtiéndose en larvas hexapodas
con muiones rudimentarios y luego se convierten en ninfas octépodas que se
arrastran en la superficie para entrar en otro foliculo, donde se transforman en
adultos y permanecen ahi por 5 a 6 dias (Rodriguez et al., 2000).

Como diagndstico diferencial es importante el conocimiento del ciclo de vida
del Sarcoptes scabiei. Comienza con el acoplamiento de los acaros masculinos y
femeninos en la fase adulta, la hembra comienza a ovopositar en la piel para su
esperanza de vida de 4 a 6 semanas. Los huevos se producen generalmente de 1
a 3 huevos por dia. Después de 3 a 4 dias las larvas cavan y pasan a fravés de
dos estadios de desarrollo mas, (protoninfas y tritoninfas), antes de mudar en
machos o hembras. Al final del ciclo el porcentaje es menor al 1% de los huevos
puestos el cual se convierte en acaros adultos (Carthy et al., 2004).

4. Signos y lesiones.

La sama se presenta con pequeinas papulas rojizas sobre un eritema
generalizado de la piel, con escoriaciones producidas al rascarse y mordisquear;
hay perdida de pelo y aparecen elementos de caspa parda sobre la superficie
inflamada y espesamiento arrugado de la piel (Quiroz, 1988).



El prurito es mas intenso sobre los aspectos ventrales del cuerpo y de la
cara. Las areas afectadas de manera clasica incluyen codos, tarsos, torax ventral
y margenes de las orejas (Sherding, 1996).

La demodicosis canina, es comdn en los perros de campo que e€s un
parasito de los foliculos del pelo en caninos, se asocia al desarrolio de lesiones
cutaneas. La enfermedad se localiza a menudo en uno o mas focos discretos que
desaparecen espontaneamente o puedan progresar a las lesiones cutaneas
generalizadas extensas. Los signos iniciales incluyen alopecia y la formacion dé
escaras pero la infeccidbn bacteriana secundaria induce a menudo dermatitis
pustulosa y que forma una costra (Caswell et al., 1997).

4.1. Forma localizada o focal.

Se caracteriza por la presencia de una o mas areas localizadas de hiperemia
y depilacion. Comienza con aclaramientos de la capa (hipotricosis), de unos 2.5
cm, generalmente circulares y localizados en la region periorbital, tabique nasal,
comisura labial, codos, espacios interdigitales y, menos frecuente en tronco y
abdomen. La alopecia es progresiva; por lo general, con ligero eritema vy
descamacion (Lapage, 1983).

4.2. Forma generalizada.

En el 10 % de los casos se desarrollan las lesiones en zonas adyacentes del
cuello, tronco y extremidades, generalizandose el proceso. Es mas grave que la
forma localizada. Hay edema y la hiperemia cutanea favorece las infecciones
| bacterianas secundarias, principalmente por Staphylococcus (58 %), Proteus (23
%) y Pseudomonas (19 %), dando lugar a dilatacion y ruptura de las glandulas
sudoriparas y sebaceas con ruptura del foliculo o foliculitis. Pueden desarrollarse
microabscesos y pioderma generalizada. Inflamacion de los ganglios finfaticos y
edematosos. Las manifestaciones mas caracteristicas son la alopecia, eritema,



eccema escamoso, formacion de papulas, edema, seborrea, pioderma y prurito
muy intenso o moderado (cuando aparecen las infecciones bacterianas
secundarias). La piel esta eritematosa e inflamada (hasta el doble del grosor
normal), con pustulas que al romperse exudan, dando lugar a la formacion de
costras. La piel adquiere un color cobrizo, de ahi que antiguamente se
denominara a esta enfermedad “sarna roja” (Cordero, 1999).

En casos graves también producen un olor desagradable, la cual es dificil de
aliviar y con frecuencia, imposible de curar (Dwight, 2004). Las infecciones
bacterianas de naturaleza secundaria provocan dilatacion y rotura de las glandulas
sudoriparas, foliculitis y formacion de pustulas (Doxey, 1987). Se puede presentar
en animales, jovenes o adultos, las edades varian de 3 a 12 meses hasta mas de 5
anos (Trigo, 1999).

Las lesiones tempranas se caracterizan por erupcion polimorfica con
maculas y papulas eritematosas, alopecia en parches y pequenas oostras
hemorragicas. Las lesiones cronicas incluyen alopecia notable, acumulacion de
costras, descamacion y liquenificacion (Sherding, 1996).

La inflamacién cutanea esta acompanada de exudado seroso con formacion
de coagulos y costras sobre la superficie. Se caracteriza por una por una excesiva
queratinizacion y proliferacion del tejido conectivo, llegando a engrosarse, hay
también enrojecimiento ademas de la caida del pelo. Las lesiones se encuentran
localizadas alrededor de los ojos y de los misculos de la cabeza y en las patas;
en casos avanzados el cuerpo entero puede estar afectado, en algunos casos
puede ocurrir la presencia de Demodex en tejidos intemos (Quiroz, 1988).

/"Las células en la epidermis y la demmis en la vecindad del acaro son las
primeras para encontrar productos del acaro. Por lo tanto, es probable que los
queratinocitos, las células dendriticas incluyendo las células de Langerhans (LCS),



y los fibroblastos de la piel puedan iniciar o desempefiar un papel dominante en la
induccion de la reaccion inflamatoria e inmune  (Arlian et al., 2003).

Se ha demostrado recientemente que la foliculitis linfocitica es un patrén
histoldgico constante de la inflamacion en las lesiones cutaneas de la demodicosis
canina. Esta lesion es caracterizada por la infiltracion linfocitica del epitelio folicular
a nivel del infundibulo y del istmo. En las lesiones de demodicosis, las células de la
infiltracion son linfocitos T CD3. En muchos casos, la foliculitis es acompanada por
una lesion a los queratinocitos foliculares, segin lo evidenciado por apoptosis o la
degeneracion hidropica de queratinocitos o por incontinencia pigmentaria en la
dermis perifolicular. El encontrar una reaccion folicular en las lesiones de
demodicosis canina sugiere que una inmunorespuesta esta ocurriendo en la pared
folicular. Ya que parte de la lesién a la pared folicular se puede mediar por los
linfocitos que reaccionan contra los queratinocitos mas que con los antigenos de
Demodex o los miSmos antigenos alterados y la foliculitis linfocitica puede
representar una inmunorespuesta efectora contra los acaros de Demodex (Caswell
et al., 1997).

5. Inmunidad.

Demodex generaimente presentan disminucion de la estimulacién de linfocitos
in vitro, deficiencia de linfocitos T y movimiento de neutrdfilos al azar. Se cree que
la causa de la supresion de la respuesta inmunitaria es una infeccién bacteriana
secundaria y no el acaro Demodex follicullorum var. canis, puesto que el
movimiento quimiotactico de neutréfilos se encuentra disminuido en la pioderma
bacteriana (estafilococica) en perros. Histolégicamente, la foliculitis es una lesion
consistente de demodicosis activa (Greene, 1998).

El mecanismo por el cual las células T especificas pueden controlar o
contribuir a la dermatitis cronica, no esta bien entendido. El papel de la
inmunorespuesta en el desarrolio de la dermatitis sigue siendo confuso



parcialmente por la falta de modelos convenientes. La mayoria de los modelos
implican una respuesta que da lugar a una dermatitis atépica, asociada a los
niveles y a la eosinofilia crecientes de eosinéfilos y de la inmunoglobulina E (IgE)
del suero (Liu et. al., 2004).

Estudios in vivo demuestran que hay una migracion fuerte de neutréfilos, de
células plasmaticas, y de linfocitos T en la dermis. Estos estudios demuestran
claramente que los productos del acaro modulan algunos aspectos de las
respuestas inflamatonas e inmunes celulares. Los acontecimientos que ocurren en
la epidermis y la dermis de la piel que regulan la inmunorespuesta inflamatoria no
estan bien entendidos. Estos acontecimientos iniciales son un aspecto clave de la
defensa inmune contra este parasito y como el parasito puede soportar o eludir la
respuesta del hospedador (Arlian et al., 2003).

6. Diagnéstico.

Los acaros se pueden encontrar en escarificaciones profundas, asi como en
el contenido de pustulas y abscesos. Las escarificaciones deben ser lo
suficientemente profundas para asegurar el muestreo de los foliculos pilosos y, en
consecuencia, debe producirse cierto grado de rotura capilar. La demodicosis por
lo general se diagnostica a partir de raspados de piel de todas las alopecias,
piodermas y alteraciones de queratinizacion (Soulsby, 1987).

6.1. Pruebas de laboratorio.
El raspado de piel es el principal método para el diagnostico de sama; sirve
para evaluar la respuesta al tratamiento, la proporcion de acaros vivos y muertos, y

el promedio de formas adultas a inmadura (Sherding, 1996)

Se depila el area de la lesion, se desinfecta, se hace el rapado con una hoja
de bisturi y se desecha el material de este raspado, se raspa nuevamente, para de
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ahi formar el frotis y se procede a fijar con alcohol etilico al 96% por 10 minutos
para posteriormente realizar la tincion (Davidson et al., 2000).

Para la histologia de la lesion, se toman muestras de las lesiones en piel las
cuales don fijadas en formol al 10% durante 24 horas, y reporta el acaro y sus
huevos dentro del estrato corneo y un infiltrado inflamatorio compuesto por
linfocitos, histiocitos, eosinéfilos y ocasionalmente neutréfilos (Chouela et al,
2002).

7. Tratamiento.

Demodex folliculiorum var. canis es sensible al benzoato de bencilo, rotenona.
Un cuadro de sarna demodécica localizada se puede tratar aplicando una pomada
de rotenona o una solucion de benzoato de bencilo. Estos farmacos tienen una
actividad residual muy pequeia y por io tanto se tienen que aplicar diariamente. El
amitraz esta registrado para el control de la demodicosis generalizada del perro.
Se aplica por via topica en suspension acuosa a intervalos de 2 semanas hasta un
total de 3 a 6 aplicaciones. Se recomienda que se continué el tratamiento hasta
que no se encuentren acaros viables en los raspados cutaneos de dos
tratamientos sucesivos (Dwight, 2004).

Indiferentemente de que el animal tenga el pelo largo o corto, debe efectuarse
un depilado o rapado completo para que exista un maximo contacto con el
producto. El bafio debe ser precedido por un lavado con peréxido de benzoilo. Esto
ayuda a limpiar las lesiones cutaneas y a abrir los foliculos pilosos para que el
compuesto pueda penetrar hasta los acaros. El champi debe aplicarse y dejario
actuar sobre la piel del animal durante al menos 10 minutos antes de enjuagar. El
bafio con amitraz se aplica con esponja. Debe utilizarse guantes durante la
aplicacion, el baino debe dejarse secar sobre la piel y no enjuagarse. Debe evitarse
que el animal se moje entre un bafo y otro, estos bafios ocasionalmente pueden
causar sedacion leve como efecto colateral. Los perros muy pequefios pueden
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Figura 1. Distribucion de los perros enfermos muestreados durante 9 meses.
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Cuadro 1. Razas de perros que se analizaron para el diagnostico de sama.

No.
Razas Hembras Machos animales

Poaodle 3 6 9
cocker spaniel 0 3 3
Dalmata 1 0 1
Shar pei 0 1 1
Weimaraner 1 0 1
Doberman 0 1 1

Criollo 18 21 39

total 23 32 55

El examen clinico estuvo basado en la inspeccion visual y en la exploracion
clinica, que permitid clasificar como enfermos aquellos animales con lesiones
cutaneas Gnicas o multiples sugerentes de dermatitis, evaluando cualitativamente
la presencia de eritema, descamacion, prurito, alopecia, edema, hiperemia,
escoriaciones, papulas sobre el eritema, microabscesos, seborrea, eccema
escamoso y pioderma generalizado. Se consideré animal sano, a todo paciente
que no presenté ninguna de las manifestaciones clinicas descritas.
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Las muestras fueron tomadas haciendo un corte de epidermis hasta tejido
subcutaneo de aproximadamente 2 cm?®. Los animales fueron sacrificados en forma
humanitaria con el uso de electricidad (Ayala et al., 1994).

Una vez obtenida la muestra se utilizé la técnica de rutina de inclusion en
parafina (Prophet et al. 1999), de acuerdo a la siguiente metodologia:

3. Fijacion.

El tejido se sumergioé en frascos con formol al 10 % amortiguada con fosfatos
a un pH de 7.4, en una relacién de una parte de tejido y diez partes de formol,
durante 48 horas.

4. Inclusion en parafina.

El tejido fijado se cortd en secciones de 0.5 cm de grosor, se colocd en una
capsula para inclusion en parafina, debidamente identificado, y se proceso por 24

horas en el Procesador de Tejidos (Histoquinette) con las siguientes soluciones:

1. 2 horas en alcohol al 50 %
2. 2 horas en alcohol al 70 %
3. 2 horas en alcohol al 80 %
4. 2 horas en alcohol al 96 %
5. 2 horas en aicohol al 96 %
6. 2 horas en alcohol absoluto
7. 2 horas en alcohol absoluto
8. 2 horas en alcohol acetona
9. 2horas én xilol

10. 2 horas en xilol

11. 2 horas en parafina

12. 2 horas en parafina

Posteriormente fueron incluidas en bloques de parafina.

A%
l—n{),



5. Corte y tincidn.
Para realizar los cortes de tejidos se utilizo un micrétomo, y se realizaron
cortes finos de 6 pm, de grosor y se tifieron con la tincion de rutina de Hematoxilina

© @ N O A ONS

b ek ek el ed md wd d
N o 0 s 0N 2o

y Eosina, utilizando los siguientes pasos:

Xilol | S minutos
Xilol 1l S minutos
Alcohol absoluto | 4 minutos
Alcohol absoluto Il 4 minutos
Alcohol 96° | 2 minutos
Alcohol 96° |l 2 minutos

Agua corriente
Hematoxilina
Agua corriente

10 enjuagues

S minutos

10 enjuagues

Alcohol acido 1 enjuague
Eosina 3 minutos
Alcohol del 96° | 2 minutos
Alcohol del 96° Ii 2 minutos
Alcohol absoluto | 4 minutos
Alcohol absoluto I 4 minutos
Xilol | 5 minutos
Xilol 1l 5 minutos

Los tejidos tefiidos se cubrieron con un cubreobjetos utilizando resina

sintética, se revisaron con un microscopio de luz visible y se describieron los

hallazgos histologicos.
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V. RESULTADOS.

De los 55 perros muestreados, en 6 (10.9 %) se observaron parasitos
caracteristicos de Demodex follicullorum var. canis.

Las lesiones histolégicas consistieron en una dermatitis que varid de
superficial a profunda, se observo hiperqueratosis con paraqueratosis, uUlceras
multifocales, acantosis, infiltracion de neutrofilos, linfocitos y células plasmaticas
alrededor de foliculos pilosos. No se encontraron la presencia de otros tipos de

acaros.

Los perros que presentaron acaros fueron 2 (3.6 %) menores de un ano y 4
(7.3 %) entre 1 a 5 afos. No se observaron en animales mayores a 5 aios de edad
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucién de perros con presencia de Demodex follicullorum var.
canis.

Grupo etario en afios  Positivos Negativos  Total n (%)

Menores de 1 2 (3.6 %) 9 (16.9%) 11 (20)
Entre1y5 4(73%) 36(654%) 40(72,7)
Mayores de 5 0 (0 %) 4 (7.3% %) 4 (7,3)
Total 6(10.9%) 49(89.1 %) 55 (100)

Se observé una mayor frecuencia en caninos machos que en hembras y en
caninos criollos (Cuadro 3).



Cuadro 3. Frecuencia de Demodex follicullorum var. canis segun la raza y el sexo.

Hembras Machos
Raza Positivos Negativos Positivos Negativos Total
Poodle 0 3 1 5 9
Cocker spaniel 0 0 0 5 3
Dalmata 0 1 0 0 1
Shar pei 0 0 0 1 1
weimaraner 0 1 0 0 1
Doberman 0 0 0 1 1
Criollo 2 16 3 18 39
total 2 21 4 28 55

De los 55 perros enfermos muestreados durante 9 meses se diagndstico
Demodex follicullorum var. canis en los meses de febrero, marzo, abril y mayo
(Figura 2).

Figura 2. Frecuencia de Demodex Follicullorum var. canis en el periodo de

muestreo.
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VI. DISCUSION.

Sobre la prevalencia de sama en perros de la Comarca Lagunera no hay
investigaciones descritas con anterioridad. Segun los resultados obtenidos en este
estudio, se demostré que la sama es un transtorno patolégico poco comin en
perros callejeros. Cabe sefalar que la mayoria de los caninos muestreados

presentaron mayor frecuencia en los meses de febrero a mayo.

Este trabajo se llevd a cabo en forma dirigida hacia perros que en general
presentaron lesiones en piel, probablemente por diversas etiologias, sin embargo

un estudio mas amplio daria mayor idea de la magnitud de la enfermedad.

Siendo la demodicosis una infeccidon cutanea que afecta tanto al ser humano
como a los animales y con los resultados obtenidos en este trabajo, puede
atribuirse a una mayor preocupacion de la poblacion por su estado de salud y la de
los animales de compania, por la convivencia entre las personas y sus mascotas;
dando como sugerencia ampliar el diagndstico de los clinicos con el diagnéstico
de laboratorio y asi proporcionar un tratamiento mas eficaz, ya que en la region de
la Comarca Lagunera se encuentran altas temperaturas, lo cual es un factor
predisponerte a la demodicosis (Lapage, 1983).

En los altimos afos, a nivel mundial, son muy escasas las descripciones que
se han realizado acerca de la demodicosis. Caswell et al. (1997), describieron las
lesiones histologicas como foliculitis linfocitica, granuloma perivascular, foliculitis
supurativa en 8 perros de diferentes razas y edades, siendo positivos a Demodex
follicullorum var. canis con lesiones localizadas y generalizadas.

En un estudio de 121 perros enfermos con lesiones dermatologicas, elegidos

al azar en 5 clinicas veterinarias del sur de la region metropolitana de Santiago de

Chile, de una gran variedad de razas, mayores de un mes y sin tratamiento desde

19



por lo menos 30 dias antes de la toma de la muestra, se diagnostico en solo 3
casos, Demodex follicullorum canis y en uno Sarcoptes scabiei var. canis (Sitva,
2003).

Vil. CONCLUSIONES.

En este trabajo se empleo la técnica de histologia; que es una técnica
confiable y con una alta especificidad para su diagnodstico individual, y aceptada

intemacionalmente.

El nimero de muestras analizadas fue reducido, sin embargo este trabajo se
puede ampliar como punto de referencia para medir la prevalencia de la
enfermedad en investigaciones futuras con la ayuda de dlinicas y el laboratorio.

Segun los resultados obtenidos, se demostré que en la Comarca Lagunera

hay Demodex follicullorum canis.

No se encontré ningln otro género de acaro, sin embargo esto no significa

que no los haya.
Es recomendable ampliar el nimero de muestreos en perros callejeros y en

peiros caseros, para tener mas datos sobre la presencia del acaro en animales
sanos y enfermos.
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