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INTf{Ol>VCCIÓN 

Los probfcrnus dcrrnarológico.s rc.:prc.scntan un gran rclo para el 

médico veterinario dedicado a h1 t.:Jinica <le pcqucf\as especies. 

debido a que la mayoriu de J.;.1s cnfcnncúadcs ck·rrnatológic.;.1s 

presentan .signos clínicos scn1cjar11t.·.s. h.:u:icndo que..· cJ diagnóstico 

sea dificil ( 1). 

Un airo pon.·c..•nlajc. entre el 20 y el 30 ~·ú, dcl niofivo clt: 

consulta en pcqucrias especies son por prohlcnias Ji:rnwtológicos. 

Las dcrrnaritis rn;Js fn .. ·cucnrcn1cnrc diag.nosric.;.uJa.s im:Juyc11: 

hipersensibilidad a fa .salh·a de..• pulg.:1s. pioc.Jc.:nna:->. !'>cborn .. ·a, 

alergias. dc.:111c•Jicosis. .H1r1111 .w1rc,iptic:a. en tC:nni.•c .. h .. hJcs 

inn1unon1cdiadas. hormon.:1lcs, n1icórica.s y dcsordt..•nc..·s de fa 

qucrarini7..;ición. (l. 7). 

Debido u la gran CiltHi<lad de alh.:raL"i(_111cs dL~nnmnlúgic~ts y a 

Ju similitud de los .signos clínicos cnlrL~ c:llas. es preciso n:ali ..... ..ar 

una mcrodologfo dio..1gnósrica cuando se recibe a un paciente con 

problcrnas en Ja picl. inici<JrH..fo con una huL."na hisroria clinica y 

un buen cx.:in1cn fisiL·o . PostL."riorn1enrc es convc.:nit:ntc hacer en 

fonna rutinaria un ru.spado cutáneo y un frotis <le.: píd. Así 

mismo. dependiendo del caso. se podrún rcaJi;.r..ar pruebas n1ás 

específicas con10 eJ de la lárnpara de \\'ood, cultivos b~1ctcrinos 

y micóticos. biópsias. pruebas hon11onalcs e inrradénnicas. 

hcrnogramas y bioquimicu sanguinca . ( 1 ) . 



En la historia clínica es importante considerar algunos factores 

que puedan orientar ul diagnóstico . ( 1. 7 ) . 

Un dato muy importante es si el paciente presenta prurito o 

no . Los problcn1as alérgicos. así como Ju .'i11rnu .\·arcóplica y 

las piodennas son aha1ncnte pruriginosos; a diferencia de la 

sarna dcn1odCsicu. Ja n1icosis y los problemas hormonales que 

en general no presentan prurito. ( 1 ). 

El cxámcn fisico es otra arn1a diagnóstica valiosa. n través 

de este podcn1os detectar si existen signos de enfermedades 

sistémicas qut.! pudieran estar relacionados 

dermatológico . ( 1 ) . 

con el problema 

AJ revisar la piel del paciente es importante descubrir las 

lesiones pritnarias y secundarias. así como el patrón de 

distribución. esto reducirá aún más Jos diagnósticos diferenciales. 

además de que nos indican si el problema es agudo o crónico. 

Entre las lesiones primarias se encuentran: mácula, pápula, 

vesícula, roncha. pústula. nódulo y tumor; y entre las lesiones 

secundarias: escama, costra, cicatriz. erosión. úlcera. comedón, 

fisura, escoriación, Jiqucnificación. anonnalidades pigmentarias 

( hiper o hipopigmentación ) o hipcrqucratosis . ( 1 ). 

El patrón de distribución puede ser simétrico bilateral. 

asimétrico o regional. En términos generales. los problemas 

honnonaJes producen un patrón simétrico: la mayoría de las 

dennatitis tienen un patrón asimétrico y, algunas dennatosis 

parasitarias pueden tener un patrón regional. ( J, 7 ) . 
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Ln .\·urrru !tt1rctip1ict1 ,·1111i1111 es una enfcnnedud tegumentaria 

transmisible. intensamente pruritica. no estacional. causada por el 

ácaro Surc11p1e.\· ."icuhiei •·ur. c1111i.,· . Sin c1nb;1rgo. en el 1 O o/o 

de los casos puede no existir contagio. Esta enfennedad tan1bién 

puede afectar a los seres humanos. pero es autoli1nitantc. ( 1. :?. 6, 

12, 15, 16). 

Los sarcóptcs fonnan túneles a nivel del cstrmn córneo. y 

última111cntc se piensa 111ús que sea un problc111a de 

hipersensibilidad, ya que no se requiere que hay;1 gran poblacíon 

de ácaros para ocasionar el probkma. ade111ás el prurito varía 

entre los pacientes. puede persistir por se1nanas después de la 

cura. pudiendose encontrar en lu biopsia una gran cantidad de 

cosinólilos . ( 1, 3, 6, 7 ). 

El patrón de distribución es de suma irnportancia p;1ra tener un 

diagnóstico tentativo de la :•it1r11ti ... ·11r<.·tip1ic11. el cual consiste en 

lesiones papulocostrosas a nivel del bordc di.: las orejas y en los 

codos. adcn1ás pueden afectarse otras arcas co1110 son la porción 

ventral del abdomen y tórax. En un alto porcentaje dt: los casos 

existe el reflejo auriculo-fcrnoral el cual consiste en que al 

momento de tocar y hacer presión en d borde de las orejas sienten 

prurito y tienden a mover los miembros pélvicos co1no tratandosc de 

rascar. ( 6, 7, 10 

El objetivo de este trabajo es el informar de lo más reciente sobre 

la sarn11 s11rcúp1ict1 ca11i11t1 en cuanto a su etiología~ clasificación 



taxonómica, morfología. ciclo biológico. epidemiología, patología. 

diagnóstico. tratamiento y aspectos de salud pública. 



CLASlFICACIÓN TAXONÓMICA 

Phylum : Arthropo<la 

Clase : Arácnida 

Orden : .1'\carina 

Sub-orden : Sarcoptif'ormcs 

Familia: Sarcopridac 

Género: Sarcoptcs. 

( 6, 15 ) . 



ETIOLOGÍA Y MOIU'OLOGÍA 

EJ ngcntc etiológico de la s¡irna san.:óptÍ(.;a \:Unina o .sarn.:t roja es 

cJ ácnro .S11r,·11pr1.•.fi ... c11bh·i a•ar. c.·11116. ( J. <>. J 5 ) . 

Los ácaro!'> son rnicroscúpicos y dc furnw cin.:ular a ov.:1luda 

rugosa. L.:1s hcn1bras n1idc11 <le 330 a (100 n1it..:ras de lurgo por .:?50 

n 400 n1icras de: nncho y los rnachos n1idc11 de 200 a :!-io rnicras 

de Jargo por J 50 ;.1 200 rniL:ras dC' am.:ho. J:I Sarcoplcs scabici 

tiene sus patas corlas. l .os adultos prcsL'nlan cuatro p;1n .. ·s c.lL" patas; 

el tercer y cuarto par no sohn:salc..•n del cui:rpo. tcnuinan en l<-trgas 

cerdas. cxccpro en znachos, donde el i.:uarto par dL· p¡tr.:t.-.. ril..·ncn 

car1oncs y tcrrnin;m (.:n vcntos¡1!'>. l .os apC:nUic'--·s Ucl gnas1nsoma o 

capitulun1 y los ganchos conanh:s de las pal~1s dclantL·ras .son 

utilizados para cortar y sc-p;:irar Jos tejidos al 1ni.smo tic.:n1pll l.JUC cJ 

ácaro escarba y hace túneles. l.os üc.:anls Jicnihra~ L"scarhan y 

fonnan túncJcs a travCs del estrato córnco a un r,¡_¡ngo de 2 rnilínictros 

por día. l.a superficie dors,¡_¡J de estos iacaros prc.sL·nta cinco 

ranuras trJnsvcrsas y pcquL"fius escalas triungularcs. Las hcrnbras 

tienen tres espinas cortas lrn.:aliz.adas arHc1·ionnc.:ntc: y seis espinas 

largas con puntas bífidas postcriorrncnlc, tarnhiC:n ticncn unos 

cuantos pcJos en esta J"cgión ( J. 6. Jo. J 2, 13. J 5 ) . 
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~11CROFOT<>CiRi\Fli\ J.- Ra'.'opou.lo ...:ul~ineo de perro 1ntC..·~t.;1Jll e(lll ~arna 

sarcóp1ica canina. Se ohscrvm1 un á..:aru he1nhr;:1 en l;:i parte ~upcrior y tres 111achus 

en la inforinr. 
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··~~, 

l\1JCROI-"lJ"I OGRAFJA 2.- Ra~pado c:ulúm:o Je perro infcst¡uJo con sarna 

surcóptica canina. Se uhsc:rvan huevos Je .J;urcopte.1· scaht!i. algunos presentan 

larvas bien 1(,,-maJas en c:J inlcrior. 

8 
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CICLO DE VIDA 

El ciclo de vida co111plclo del úcaro desde el huevo husta la tb.sc 

ndulta ocurre sobre el perro y tiene una duración de 17 a 21 días 

( 1. :?. 9. 1 o. 1 1. 12. 14. 15. 34 ). aunque se ha reportado 

rccientcn1cntc en cxpcri111cntos en vivo que pucdc durar de 1 O a 14 

días. ( 9 ) . L::1s hcn1bras csc•.1rb;u1 dl!ntro de h1s capas cpidérn1icus 

de la piel fonnando un túnel en el cual depositan de 40 a SO 

huevos . Los huevos son ovales y 1nidcn de 150 a 200 rnicras de 

ancho por 175 a 250 1nicn:1s dt: largo. son puestos en un promedio 

de 3 a 5 al dht. Tienen un periodo de incubación ta111hién de 3 a 

5 días y postcrionncntc cr11crgcn lo:1s htrvas. estas larvas presentan 

tres pares de patas. Algunas de las larv:1s crnigran de los túneles 

de incubación y viajan sobre la piel; 111uch;.ts de ellas 

probablemente no sobreviven. Otras larvas se quedan en el túnel 

origina) o extensiones de este conocidas ta111bién con10 bolsas de 

muda. Ahí se c.h:sarrollan en ninfas las cuales algunas pcn11ancccn 

en los túneles y bolsas. Las formas ninfalcs presentan dos 

estadios 9 ) ; prí1nero protonínfa que 1nuda a tritoninfa . 

Presentan cuatro pares de pat;.1s al igual que los adultos pero Ja 

diferencia es que no prcsa:ntan orificio genital por Jo cual se 

distigucn de las fom1as adultas. La muda de estas ninfas y su 

posterior desarrollo, resulta en ácaros machos o hc1nbras adultos 

ya con orificio genital presente ( 1 O ) • 
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Lu hcn1br;1 adulta pcnnanccc en ht bols;J de n1uda hasta que es 

IC:nilizada por un macho cuando cita cxtic...~n<lc Ja bolsa parJ fonnar 

un nuevo tüncJ. L~1 po:->tura de huevos cornicnzu dcspuCs de cuatro 

u cinco dius de hubcr copufrtdo ( :!. 1 O ) . 

Se pueden oh.servar huevos y úcaros en preparaciones fecales 

para hcln1in1ns. pero esto no es una fiase dc...•J delo biológico del 

parásito ya que son dcgluridos por Jos perros al larncrsc y/ó 

rascarse con Jos dicnrc .. ·s Ja !:>upcrficic de Ja piel cont ... minada 

pasando así al tubo digcsrivo siendo pos1crion11cntc cxcrcwdos. 

Jo cual explica su presencia en las heces ( 1 o. 1 J ) • 

Los ác;iros sarcllpricos son n1uy succptibJcs a la 

dcshidri!lación. por lo cu¡1J nonnahnentc rnueren a los pocos dias que 

están fuera. del hospedador 1, 10, 11, l.:?. 15, 3.; ). En 

tcmpcratun.1.s que exceden a Jos :!6 grados centigrados son mós 

activos y consccucntc1ncnrc ht transrnjsión se incrcn1cnta 'º ) . 
Los huevos son vh.1hJcs en un an1bientc seco por alrededor de 

cuatro a seis días. pero con unu hurncdad rclativ;1 aira. pueden 

sobrevivir por dos a cuatro scn1anas 

sobrevivir hasta tres 

1 O, 15 ) . Sc ha observado 

cuatro scrnanas f'ucra del que pueden 

hospedador 

alta (10). 

en condícjones de baja h:rnpcratura y humedad relativa 
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EPIDEMIOLOGÍA 

La _,·11r11a _.,;urc1;pric11 <-'tu1ilu1 es una cntCrn1cdad aJt:.sn1cntc 

contngiosu. tcgurncruaria e intcns;uncnh.: pnJriticn no csracionnl. Es 

tr-Jnsn1itida de perro a perro cuando Jas larvus, ninfi.1s y/ú hcrnhras 

fcnilizadas se lransflcrcn de..· un hospedador a otro. o por 1ncdio de 

utensilios o fornitcs contamin:.1dos ( 1. 1 6, 12. J 5. J 6 ) . No es 

con1ún que de un grupo de: perros de la 1nisrna c:.1sa o pci-rcra 

solamente un súlo perro prC'st.""ntc signos clinicl»S dc Ja cnJCrrncdad 

l. 'º· 15 ) . 

El periodo de incuhaciún es variable dependiendo del núrncro de 

ácaros transn1itidos. el sitio de inlt .. ·staciún ) Ja susccprihilidad del 

hospedador. Si el grado de exposición es :.1110 y el sitio del cuerpo 

tiene una baja conccntr:.u.:ión de unidades piJoscbascas ( folículos 

pilosos y gJúndulas scbasc;ts y un estrato cónlc.:o <.h.·lgado. las 

lesiones visibles pueden ap;trcccr entre Jos diez y catorce <lías 

después de la exposición. Con condicion~·s rncnos t:n:or;tbh:s para cJ 

desarrollo y crccirnicnto de los ácaros. Jos sínto111as clínicos 

aparecen de cuatro u ocho semanas. El periodo largo e.Je incubación 

causa dificultad para asegurar cJ origen de la infección o contagio 

( J ~ 2 ) . Esta enfcnncdad ocurre en perros <.Je cualquier cd;J<.J, ra?.-a, 

sexo o tipo de pdo ya sea corto, n1ediano o largo sin tomar en 

cuenta si hay o no otros perros en Ja casa; aunque se n1cnciona que 

son 1nás succptiblcs los cachorros y perros de pelo cono ( 1 O ) . 
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La ·'·arna sarcdplica nfccla principnlmcntc a perros, pero también 

puede afectar a zorros, ocasionaln1cn1c a gntos. borregos, cabras y 

seres humanos pero Ju infección es uulolimitcntc. desapareciendo 

espontáneamente después de dos n cuatro scn1anas ( 2. 10 ) . 

12 



CAl~CTEldSTICAS CLÍNICAS 

Y PATOLOGÍA 

Las regiones del hospedador preferidas por el úcaro S11rc11ptes 

scabiei ••ar. canis son : el n1úrgcn dd pabellón de las orejas. los 

codos. los corvejones y la parte vcnln•I del tórax y el abdon1cn y la 

base de la cola; la región de la espalda es poco afectada ( 1 o. l l ) . 

Las regiones afectadas son norn1ahncntc pruriticas y la con1czón es 

más intcns¡1 por la noche y en ainbicntc tihio ( 3. 1 1 ) . Co1110 los 

ácaros son 1nuy 111óvilcs. las án.:;1s con lesiones no pueden ser 

sicn1prc el sitio original de la infestación. L;:1 piel sana parece ser la 

más conveniente para la infección que la piel que y.a presenta una 

infección secundaria bactcrio:ma. Cw:indo son pocas las arcas de 

la piel que están afectadas por los ácaros. la salud general del 

paciente usuahnentc no se ve at~ctada. 

Los ácaros sarcoptes se han encontrado en biopsias de piel de 

perros clínica1nente nonnales 10 ) . Los anin1;1lc:s afc:ctados 

desarrollan tarnbicn una sensibilización hacia cl ácaro provocando 

una reacción de hipersensibilidad debido a sccrecioncs dc sustancias 

alcrgénicas como la saliva del ácaro y su cxcrcn1ento fecal ( :?~ 

1 O ) . Así • la respuesta alérgic;1 puede ser responsable para el 

desarrollo del intenso prurito. La mayoría de los p;1cicntcs con 

sarna sarcóptica ca11ina crónica tienen bajas poblasioncs de 

ácaros. lo cual hace dificil el hallazgo del ácaro en los raspados 

de piel ( 6 ) . Es n1uy viable que la hipcrscnsibilización pueda 
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ser rcsponsublc de la Jilnirnción de 1.a población de los ácaros en 

el hospedador y puede ~cr asi un 111ccnnismo de protcccit;n 

parcial hacj¡¡ el o.icaro ( 1 O ) . 

AJ rnismo tic:1npo t.JUC Jos ác;.1ros escarban en la cpidcrn1is. los 

perros por el prurilo intenso responden rnorú i sq u curse y 

ruscarsc ó r.;11l;irsc el ¡Ín.·a afcLlo.1Lla por lo <.JUC .se produce una 

intlanmción. l .a.s ksioru.:s lcn1pra11as upan.:cen como una lesión 

polir11orfi1 con un;.1 rn¡kula f."ritcn1atosa y púpufos. l.a secreción 

de exudado sanguinco y Jintarico produce coagulación y la 

fonnación de costras en Ja superficie de Ja piel. Cuando Ja 

cnfi:nncdad sc intensifica. el tcjic.Jo c:onc..•ciivo proliti.:ra. resultando 

en cngro.samierno. rcsequedad y agrictarnienlo de Ja piel . y 

debido a esta condición alterud~1. el pC'lc> se f.."rllpieza a caer y 

Ja pc.!rdida del r11is1no condiciona al ¡icaro un h~ibitad rnás 

fUvor4.1hJc para su desarrollo y crccimicrllo ( J. 3, 6, 8, Jo. J J. 

12. 13. 15. 16. 23 ) . f)c:spuCs de un corto 1ic:n1po los 

miembros torúcico.s y péJvicos • Ju supc:rlicic: vt:ntraJ y orras 

porciones de! cuerpo son infestadas y se vuelven clínicmncnrc 

afectadas . Algunas veccs ocurren inf'c:cciones secundarias y 

pueden aparecer corno un pindcnna y los signos de este 

piodenna pueden cnn1ascarar los signos <.Je la sur11u .''iurc1Jpticu. 

Puede haber JintOadcnopatia pcriICric¡1 en un 25 a 30 % de los 

casos (J. 10. 11. 12 ). 

En estudios rcch.:ntcs se ha obscrv;1do que cuando Ja ,j,·ur11u 

sarcópticu es crónica y generalizada sc afecta el hígado y Jos 
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riñones y debido a las ksioncs de estos úrganos. el perro pierde 

n1ucho peso poniendnsc 111uy caquéxico ;.11 cual se le ha llarnadn 

º el típico perro s:.unnso ·~ que se encuentra cn1at.:iadn y nn1y 

debilitado el C\1;11 puede llegar a rnorir por esas ksioncs ( 5 ) . 

El hígado se ve afi.:ctadn por dcpúsit<1s an1ilt1idcs grasa 

an1iloidc producicndolc una a1nilnidosis hc.·p~itit.·a; cstos dcpúsitos 

t.arnbién si: cru.:ucntran en rii\ont:s t.•n J, •s glomérulus ) . 

intestinos 

tan1bién 

bazo y h:ngua . .-\Jcr11~·1s , el riii.ón se ve afi..:ctado 

por la acun1ulac:iún de l.·<u11plcjo~ intlllHlCS 

pnu.Jucicndoh.:s una glomcrulnncfriti:-. ( ::-;, 7 ) . St.· han ohscrvado 

tan1bién abscesos internos . principalincntc en higados y riilnncs 

ya sea con o sin dcpósitos arniloides • esto d....:hidn las 

infecciones sccum.Jarias bactcri;1nas de la pid ( 5 ) . 

1 .os pacientes con .H1r11t1 .\t1rníptic11 <-"t1tti11t1 ta111hkn han sido 

obsC"rvados que tienen alCctaciom.:s y Joc;1lizai.:ioncs lirnit;1das de 

la cnfcn1u:d<.1d por un período extenso que sin trat~uniento. la 

cnfcrn1edad puede continuar por n1cses o ailos ( ::! ) . 

El uso rutinario de shan1pu~ insccticid~1s ruede enmascarar el 

dcsnrrollo de la enfcn11ed~1d. l In perro 1 in1pio y bien 

condicionado puede continuar siendo pruritico y no tener 

lesiones visibles • sin crnhargo • el perro puede tener una :H1r1u1 

!l.·urcóp1i<-•t1 subclinica que puede persistir por hirgo tietnpo ( 1 O ). 

La sama puede ser transnlitida de una cspcci..: d.: hospedador 

a otra; sin crnbargo la infestación usualn1cntc desaparece 



espontáneamente en un hucspcd aberrante. Los perros también 

han sido intCctados por Ja vuricdo.u.J hurnana ( 1 O ) . 

l lny un alto rungo de transrnisión de ácaros de origen canino 

a seres hmnanos que han estado en contacto directo con 

n1ascotas infcstado.ls. El involucrurnicnto en seres humanos ha 

sido rcport::uJo entre un 30 ::1 50 ~-'Ó de los casos ( 6. 1 O ) . 
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DIAGNÓSTICO 

La .~·arna s11rct>p1ic·u c:t111i1111 o E ... ·c11/Jii1 .... 'Í .... t> ... ·11r1111 rojt1 con10 se 

le conoce tm11bién. frccucnh:mcntc es diticíJ de diagnosticar 

debido a que los tic.:Jros St'll n1uy raros dL" c11contrar. por Jo 

t..]Ue Ja cntCnncdmJ st..• puc-dc confundir con orr~s Ú<:nnatiti!" 

pruritica.s r~tlcs coffw : la <lcnnati1is !'>cbnrrcj~a. J;1 Ucrtnatitis 

alérgica .a Ja saliv~1 de las pulgas. Ja dcnna1í1is por contacto. Ja 

dcnnntitis arópica. Ja dcnnaritb ~1Jérgica ~• los alinu .. ·ntos, piodcnna 

gcncraliz;..u.Ja. dcnnatofitosi.s o infCccio111:·s «.:c.1n otros L"'-·ropar;bih>s 

3, 10 ) . 

Algunas vt:ccs los ;.ícarus y/t\ Jo.s huL"vos pu<.!dcn ser 

rccupcrJdos dc l;1 piel. Par;i esto es nc~L·sario sc-lcccionar un 

ntinirno dc ocho a diL"Z sitios diti:rcntcs para el n1spado t:uránco 

y su observación al rnicrnsi;-opio; la prcsc111.:ii..1 de un súJo ác<.tro 

confirmo:\ el di;1gnósrico ( J. 8 .. l O. 1 J ) , Las .:iri:as que..· dchcn 

ser cxan1in.ad;1s son l~s pruriticas. ;.1sí CUlllO los sitios 

sospechosos u que tcngun úc.:tros. Se dc:hc cvitm· de hacer 

raspados en las zon.:ts cscori;u.J.:1s, cnfOcündnuos en regiones de 

pápulas critcn1arosas y cosrrosas . Ün;J hoja dt: bisrurí 

Jigcran1cntc cubierta con ólCL"Ílc n1incral es Jo n1üs n:con1cndablc 

para e) raspado de Ja piel. EJ rccubrin1knto p1..•nnitc que Jos 

restos de la piel y ácaros se quL•dcn pcg<.Jdos ul csc¡upcJo y 

faciliten la n:coJccción de ücaros. l.;1 pjcl debe ser 

vigorosan1cntc raspada hasta que sangre Jigcnuncntc y el 
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material cuidados:uncntc ;1cumuludo sobre la hoja de bisturí se 

pone sobre un porta-objetos lintpio. La 1nucstra deberá ser 

n1czclada con unas got¡1s de aceite 111ineral en el porta-objetos y 

entonces se co111prirne suavcn1cnte con un cubre-objetos. Los 

::icaros usualinente son UH!)' ;1ctivos. así quc pueden ser 

fiicihncnh: ohserv~u.los con el ohjetivo <le bajo poder 40 X ( 3, 

S. 1 O. 11. 12. 1 3 }. El hidróxido <le potasio con o sin 

sulfóxidu de ntetilo. algunas veces puede ser utilii"-<u.lo en lugar 

de accih: rnineral. estas soluciones son superiores para limpiar 

lus desechos de la piel, sin crnbargo, fücihnentc pueden matar a 

los ácaros ( 1 O ). 

En un 50 a 75 ~·ú de los pa;,;ientes con .\·t1r11t1 st1rL·tip1ice1, los 

ácaros no pueden ser recupcrados aún de rnultipks raspados de 

la piel; esta forn1a <lc sarna es conocida corno sarna incógnita o 

atípica 3. 8, 1 O ) . En estos casos se puedcn us;1r otras 

técnicas adicionales para su diagnóstico. Una tc.!cnica de 

flotación que incluye en coleccionar un;1 cantidad (.k 111atcrial y 

restos de un nún1cro de r;1spados cutancos pucdcn ser utilizados. 

El rnatcrial entonces es adicionado a un pequciio resipicntc que 

contenga unos n1ililitros de hidróxido de potasio al 10 o/o • 

Después de calcntarlo ligcrarncnte evitando la ebullición se le 

adiciona a la 1nczcla una solución saturada de nzúcar y después 

se centrifuga; por lo tanto los ác;iros y los huevos flotan en la 

superficie. Unas cuantas gotas de la superficie de Ja solución se 

examina microscópicatncntc para buscar Jos ácaros y los huevos. 
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Esta técnica facilita Ju cxurninación de grandes cantidades de 

mntcriul obtenido por diferentes zonas de rasp<.1dos cutáneos ( 10 ) . 

Otrn técnica de diagnóstico incluye depositar rnaterial de los 

rJspados cutáneos en una caja de pctri la cual se guarda a 

tcn1pcrutura an1biente durante :!-1 horo.1s. IJurantc este periodo de 

tiempo. los ú.caros migran del desecho y JHIC<.h:n ser observados 

en la caja de pctri con una lupa potente ( 1 O ) . 

Cuando los ácuros o huevos no son n:cupenu.Jos por 

n1últiples raspados cutáneos. el diagnóstico sc ho.1cc a través de 

In historia clínica del paciente. sus signos clínicos y a la 

respuesta positiva al tratarniento de ensayo con cscabicidus ( 3, 8. 

10 ). 

El propietario debe ser siernpre cuestionado a cerca dc Ja 

exposición dc su mascota con otros perros y si algún rnicn1bro 

de la familia presenta alguna dermatitis pruritica ( 1 O, 1 1 ) . La 

infonnación a cerca de la transmisión de perros a seres 

hun1anos puede ser útil en detem1inar t:I diagnóstico final. Si el 

diagnóstico aún permanece: cuestionable, uno debe: de considerar 

un ensayo de terapia con un escubicida altan1cntc efectivo; si 

los signos desaparecen y el paciente se va recuperando. la 

probabilidad es alta de que el paciente sufra de sarna. 

Corrientemente, la mñs confiable y consistente técnica de 

diagnóstico para Ja escabiasis o .•u1r1111 !H1rc1;p1icc1 es una 

respuesta el inica positiva a la terapia dc ensayo ( 3. 8, JO, l 1, 

13, 34 ) . 
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TH.ATAMIENTO 

La . .;ar11a . .,;urct;p1ic:c1 c1111ina puede ser tratada tópica y/ó 

sistén1ican1cntc. El tratamiento tópico consiste en rasurar 

totalmente el pelo del paciente con una cuchillt.1 del número 40 

para que la piel quede totaln1cntc descubierta sin pelo. limpiar 

la piel bañando ul paciente con un sharnpu antiscborrcico y 

qucratolitico para n:n1ovcr las costras adheridas a Ja piel dándole 

n1asajc con la misn1a cspurna con un cepillo suave durante 15 a 

:!O minutos; postcrionncntc se le ad1ninistra un acaricida tópico 

4, 10. 11. 13. 14 ) . 

Uno de los acaricidas tópicos 111ás usados últin1amcntc y 

altamente cficáz es el arnitráz. Este liquido concentrado, 

aplicado después del baílo a una concentración de 5.8 mi. en 

3.785 lts. de agua. ha sido altamente eficáz. Todos los pacientes 

con ~·ar11u ."liurcúptic<z c1111i11a responden generalmente con un sólo 

tratan1iento; por lo tanto. esta droga puede ser útil para el 

diagnóstico diferencial de la cnfl!m1edad. En algunos casos si es 

necesario repetir el tratamiento dos o tres veces con un 

intervalo de catorce días ( 4. 8,. 1 O. 13, :! I. 32 ) . En ocasiones 

se pueden presentar algunos efectos secundarios con el amitráz. 

como son : lctargia transitoria, incremento del apetito, diarrea y 

vómito los cuales desaparecen al suspender el tratamiento ( 8,. JO ) . 
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Otro acaricid;1 rclpico. cJ dcltarncthrin al 0.005 ~ó • es cficüz 

con dos aplicaciones con ocho dí.as de intcrv;.1Jo ( 2 J. 29 ) . 

Se han usado o[ros tipos de n1cJic:an1c11tos tópicos pero no 

han sido rnuy eficaces ya que requieren de cu¡ttro ;1 ocho 

aplicaciones con un irltc..·rvuJo e.Je tn:s a ocho <lía:--. Por «.:jc1nplo 

el COUllHlphos asunroJ al J ~ó n:quk·n.· n1üs c.Jr..• siete 

aplicaciones; el rrichlorfón ( ncguvón ) ;.ti 2 ~-o rcquicn.· rno:is dc 

cinco aplicaciones ( 2...J ); c..·I hirnaxoJ suluci<''n un preparado 

de hicn:as de la India ) diluido 1 : JO de agua n:quicn.: n1:.Js de 

seis apJicacioni:s para curar total1ncntc al p;u.:icnh.: con tn:s di~1s 

de intcrvalo caJa aplkación ( ); pn.:par:1ciorn.:s de..· Jindano 

tan1bién n.:quicrcn tro:uaznic.:ntos scn1analc.:s por 1n:·1s <le.: 1rc.:s 

apJicacioncs ( ~5 ) . 

Todos Jos ¡icouiddas acuosos tópicnrncrHc.: 0:1pJit...·:.uJos utilizados 

para tratar la s11r1111 s11rc:,ípric:11 di:bt...•n scr rnczdados c.:n el 

n1on1cnto que se.: van a usar para el tratarnit...•nto yo..1 que: son 

succptiblcs de degradar.se una vez que se 1nczt...·l.an con cJ agua 

10 ) . 

EJ tratamicnlo sistérnico consistc c:n aplicar subcutánl!amcnlt! 

ivcrmcctina a una dosis dt: O.~ a 0.4 n1g. por kilogr~1nHl de 

peso vivo. Esta droga es muy cficá..-; y rnuy bien 1olcr;ida y se 

requiere gencraln1entc.: de una sula Hplicación. uunquc lllU.Y 

raramente es necesaria una segunda 0:1plicación catorce.: días 

después ( 4, 17, 21 ~ 26. 30, 31. 35 ) En zonas cnzoóticas de 

dirofiJariasis. es n1uy irnportantc hacer pruebas de diagnóstico de 
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esta cnfCnncdad ya que la administración de ivcrmcctina en 

pacientes infestados con L>ilofilaria les causaría serios problemas 

por la n1ucrtc de estos partlsitos dentro del sistema circulatorio; 

también no debe usarse ivcnncctinu en perros Collies, Shctland 

Shecpdogs. Viejos pastor inglés ni en cualquier cruza de estas 

razas. ni en cachorros n1c:non:s de cuatro meses de edad de 

cualquier ra:r.a ( 4 ) . 

Algunas veces el prurito persiste por un corto tiempo después 

de que el ácaro ha sido eliminado con el tratamiento acaricida 

debido a que el paciente ha adquirido una sensibilidad al 

parásito o a n1atcrialcs fecales tóxicos producidos por el ácaro. 

Este fenómeno no debe ser confundido con resistencia del ácaro 

o al tratamiento. Se recomienda la administración de 

corticosteroidcs para aliviar el prurito y el trauma 

autoprovocado; la adrninistración de 0.5 mg. de prcdnisona 

durante cuatro a cinco días controla muy bién el prurito ( 4, 1 O ) . 

Las infecciones secundarias usualmente responden a Ja 

combinación de limpieza con el shampu antiscborreico y 

qucratolitico y al tratamiento cscabicida: Jos antibióticos 

sistemicos y antisépticos nonnalmcntc no son necesarios. Sin 

embargo, cuando hay una severa infección bacteriana secundaria, 

el uso de un antibiótico y un shampu de 

iodopolivinilpirrolidona pueden ser necesarios durante siete n 

diez días ( JO, 26 ) . 



Es n1uy in1portanrc r.;:unbi~n rrahlr a rodos fos perros de la 

casa o perrera que SL" encuentren conviviendo con el pacicnrc 

ya que csru enfcnncdad c.s ;.JJHtrncntc conragiosa; de igu:tl Jt,nnu 

es impon;_ulfc Jav.;:ir y Uc.sinti·ctar Jos acccsc>rios corno Ja L·:..una. 

collares .Y cepillos pura el cuidado del pelo y:1 que pueden 

servir corno rransporrndorcs y no deben st...•r urili/.;_1do:-> en un 

ticn1po de rrcs a cuatro ~enwnas durante t..•l L·uaf ya deben C!'>Wr 

clirnin<Jdos Jos ücaros ( J. 4. l O ) . 

En rni prúcrica privuda hernos L"st¡1<lo rrarando la H~rna 

surcáptic:a c•a11i11t1 en funna cornbin.ada raruo rúpica co1110 

sisrérnicarncnrc con c.~ccJ<.:nres n.•sulraUos. l ... o que hacernos aJ 

recibir un paciente sospecho.so cJinicamenrc de ~wrn.:t. prin1cro Je 

practican1os un r:1sp.ado cutünco e.Je) ün ... ·a <le h1 piL·J ;_lf~ctada, 

principahncnre <londt: huy lcsion\!s p.:1puJocostro.'!>as. 1~1.s cuales 

son n1uy con1unc:s en el honJc del las orL·j.'ls y hc:rnos h:nido 

hasta un 70 ~,..º de posirivos: u los que s;_tfcn ncg;Hivos ks damos 

eJ 1nis1no rr~ua1nicnto 1..1uc: a los positivos ha~andonos t..'n l;i 

sintomatologia clínica dc:I paciente rcsultandonos h~1sra un 90 % 

de cura. Postcrionncnrc ~11 rusp¡1do. rasurarnos uJ paciente con 

una cuchill<..1 del nún1ero .:JO y después Je r~1suraUo SL' Je da un 

baño con shan1pu 4ucrat0Jitico y antiscborrcico usando cJ 

allcrscb-t shampu del lubonHorio Allcrdcrrn. disrribuido por 

laboratorios virbac de J\.Jéxico. el cual contiene 3 ~/o ele alquitran 

soluble; 2 % de azufre y 2 ~ó de iicido salicilii.:o. se h: da 

masaje durante 20 rninutos con un cepillo swn·c clitninando así 

23 



todas las costras y el inatcriul seborrcico de Ja piel. 

Posterionnente le aplica1nos una solución de a1nitráz después del 

baño usando el producto bovitráz del laboratorio bayer diluido 

a una concentración de 2 1nl. en un litro de agua para perros 

chicos. o 4 mi. en un litro de agua para perros medianos._ o de 

6 a 8 mi. en un litro de ugun para perros grandes; 

postcriomcntc ya seco el paciente le apJica1nos por vía 

subcutánea 0.4 ntg. por kilogramo de peso vivo de ivcnnectina 

usando el producto ivomec del laboratorio merck sharp & dome. 

y hemos tenido una eficacia excelente ya que es muy raro que 

el paciente requiera que se le repita nuevan1cntc la aplicación 

del tratamiento. En pacientes con infecciones bacterianas 

secundarias les administrJn1os penicilina procaínica combinada 

con bcnzatínica y estreptomicina. usando el producto shotapcn L. 

A. del laboratorio virbac. a una dosis de 16 mg. de 

estreptomicina y 16 000 U.I. de penicilina por kilogramo de 

peso vivo cada 48 horas por dos a cuatro aplicaciones y les 

mandamos 0.5 n1g. por kilogrmno de peso vivo de prednisona 

de nombre comercial mcticortcn del laboratorio shering de uso 

humano. por cinco días para controlar el prurito. 
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ASPECTOS DE SALUD PÜBLICA 

Hny un aJto r..1ngo de transn1isión de iÍcaros de origen canino 

a seres hun1anos que han estado en contacto directo con sus 

mascotas infCst;:idas. este rango ha sido n:portndo hasta en un 30 a 50 

o/o de Jos casos. sin embargo. la infi:st¡1ción dcs;1parccc 

espontáncan1cruc porque es autolimitantc y dur;1 alrededor de 

diecisiete días. Normaln1cntc las áreas afCctadas en seres 

humanos son las que tienen n1ayor contacto con su rnascota 

infestada co1no son : las rodillas. abdon1cn. anh:hrazos y codos 

presentando t..!n estas zona~ intenso prurilo ya 4uc Jos dcaros 

pueden Jlcgar a penetrar la epidermis provocando una reacción 

de sensibilidad pudicndosc forrnar crilcrn.as de ho.tsta J .5 

miJin1ctros de diárnctro. El prurito se acentUa principaln1crHe por 

Jas noches por el an1bientc tibio al estar t.m cania ( JO. J J. J 8, 

19. 27 ) . 
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