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INTRODUCCH

Los problemas dermatologicos representan un gran reto para el

fu clinica de pequenas especies,

veterinario  dedicado a
de las  enfermedades
haciendo que el diagnostico

médico
dermatologicas

debido a que la mayoria

presentan signos clinicos semejantes

sea dificil (1).
Un alto porcentaje, entre motivo de

consulta en pequenas especies son por problemas dermatologicos.
diagnosticadas incluyen:

el 20 vy ¢l 30 2%, del

f.as dermatitis  mas  frecuentemente
fa  saliva de  pulgas,  piodermas,  seborrea

hipersensibilidad
enfermedades

demodicosis, sarna  sarcopicae,

y  desordenes  de la

alergias,

inmunomediadas, hormonales, micoti
queratinizacion . (1, 7).
Debido a 1a gran cantidud de alteraciones dermatologicas y o

Ia similitud de los signos clinicos entre cllus, es preciso realizar
una metodologia diagndstica cuando se recibe  a un puaciente con
problemas cn la piel, iniciando con una buena historia clini ¥
un buen examen fisico . Posteriormente es conveniente hacer en

un raspado frotis de  picl. Asi

culinco ¥ un
prucbas mas

podriin  realizar
de Wood, cultivos bacterinos

hormonales ¢

forma rutinaria

dependiendo  del caso, se

mismo,
especificas como ¢l de la lampara

biapsias, prucbas intradérmicas,

Y micdticos,
hemogramas y bioquimica sanguinea. (1).

{



En la historia clinica ¢s imporante considerar algunos fuctores

que puedan orientar al diagnéstico. (1, 7).
Un dato muy importante es si ¢l paciente presenta prurito o

no . Los problemas alérgicos, asi como lu sarna sarciptica 'y

altamente pruriginosos; a diferencia de
los problemas hormonales que

las piodermas  son la

sarna dcmodésica, la micosis y

en general no presentan prurito. (1),
El examen fisico es otra arma diagndstica valiosa, a través
de este podemos detectar si existen signos de enfermedades

sistémicas que pudieran estar relacionados con el problema
dermatolégico . (1 ).

Al revisar la picel del paciente es importante descubrir las
lesiones primarias y secundarias, asi como ¢! patréon de
distribucion, esto reducirda aun mas los diagndsticos diferenciales,

ademis de que nos indican si ¢l problema es agudo o crénico.
Entre las lcsiones primarias se  encuentran: mdacula, péapula,

roncha, puastula, nédulo y tumor; y entre las lesiones

ulcera, comeddn,

vesicula,
escama, costra, cicatriz, crosion,
anormalidades pigmentarias

( hiper o hipopigmentacién ) o hiperqueratosis. ( 1 ).
puede ser simétrico bilateral,

secundarias:
fisura, escoriacién, liquenificacion,

El patrén de distribucién

asimétrico o regional. En términos generales, los problemas

un patréon simétrico; la mayoria de las
algunas dermatosis

hormonales producen
dermatitis tienen un patrén  asimétrico y,

parasitarias pueden tener un patrén regional. ( 1, 7 ).



La sarmna sarcdptica caning s una  enfermedad  tegumentaria
transmisible, intensamente pruritica, no  estacional, causada por el
dcaro Sarcoptes scabici var. canis . Sin embargo, en el 10 %
de los casos puede no existir contagio. Esta enfermedad  también
puede afectar a los seres humanos, pero es autolimitante. ( 1, 2, 6,
12, 15, 16).

Los sarcoptes forman toneles a nivel del estrato cormeo, y
altimamente  se  piensa mas que  sea un problema de
hipersensibilidad, ya que no se requicere que haya gran poblacion
de dcaros para ocasionar el problema, ademas ¢l prurito varia
entre los pacientes, puede persistic por semanas después de la
cura, pudiendose encontrar en  la biopsia una  gran cantidad de
cosinofilos . ( 1, 3, 6, 7 ).

El patron de distribucion ¢s de suma importancia para tener un
diagnostico tentativo de la sarra sarcoptica, el cual consiste en
lesiones papulocostrosas a nivel del borde de las orejas y  en los
codos, ademadas pucden afectarse otrus arcas como son la porcion
ventral del abdomen y térax. En un alto porcentaje de los casos
existe ¢l reflejo  auriculo-femoral el cual  consiste  ¢n que al
momento de tocar y hacer presion en el borde de las orejas  sienten
prurito y tienden a mover los miembros pélvicos como tratandose de
rascar. ( 6, 7, 10 ) .

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

la sarna sarcoptica canina cn cuanto a su etiologia, clasificacion




taxonémica, morfologia, ciclo bioldgico, epidemiologia, patologia,

diagndstico, tratamiento y aspectos de salud ptblica.



CLASIFICACION TAXONOMICA

Phylum : Arthropoda

Clase : Ardcnida
Orden : Acarina
Sub-orden : Sarcoptiformes
Familia : Sarcoptidae
Género : Sarcoptes .
(6,15 ).



ETIOLOGIA Y MORFOLOGIA

El agente etiolégico de la sarna sarcoptica canina o suarna roja es

el dcaro Sarcoptes scabicivar. canis. ( 1, 6, 15 ).
Los dcaros son microscopicos y de forma circular a ovalada
rugosa. l.as hembras miden de 330 a 600 micras de largo por 250
miden de 200 a 240 micras

a 400 micras de ancho y los machos

200 micras de ancho. El Sarcoptes scabiei

de largo por 50 a
fene sus patas cortas. L.os adultos presentan cuatro pares  de patas;
en largas

.

¢l tercer y cuarto par no sobresalen del cuerpo, terminan
cerdas, exceepto en machos, donde el cuarto par de patas ticnen
caiiones y terminan en ventosus. Los apdndices  del gnastosomu o

ganchos cortantes de
los tejidos al mismo ticmpo que el

capitulum vy los lus  patas delanteras son

utilizados para cortar y sceparar
dcaro escarbua y hace tancles.  los dcearos hembras  escarbun y
2 milimetros

del estrato corneo a un rango de
presenta cinco

forman tuneles a trav
por dia. La superficie dorsal de estos acaros

pequedias escalas triangulares.  Las hembras

ranuras trunsversas y
tres espinas cortas localizadas anteriormente y
también ticnen  unos

tienen seis espinas
largas con puntas bifidas posteriormente,
1, 6, 10, 12, 13, 15 ).

cuantos pelosen ¢
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MICROFOTOGRAFIA  1.- Raspado

cutinco  de  perro
sarcoptica canina. Sc obscrvan un acaro hembra en la parte

en la inferior.,

infestado con surna

superior y tres machos



MICROFOTOGRAFIA 2.- Raspado cutineo de perro infestado con sama
surcoptica canina. Se vbservan hucvos de sarcoptes scabei, algunos presentan

larvas bien formadas en ¢l interior.




CICLO DE VIDA

El ciclo de vida completo del acaro desde ¢] huevo hasta la tase
adulta ocurre sobre ¢l perro y tiene una duracion de 17 a 21 dias
(1, 2.9, 10, 11, 12, 14, 15, 34 ), aunque se ha reportado
recientemente en experimentos en vivo que puede durar de 10 a 14
dias. ( 9 ). Las hembras escarban dentro de las capas epidérmicas
de la piel formando un tanel en el cual depositan de 40 a 50
huevos . Los huevos son ovales y miden de 150 a 200 micras de
ancho por 175 a 250 micras de largo, son pucestos en un promedio

de 3 a 5 aldia. Tienen un periodo de incubacion también de 3 a

5 dias y posteriormente emergen las larvas, estas larvas presentan
tres pares de patas. Algunas de  las larvas emigran  de los tuneles
de incubacion y viajan sobre la  piel; muchas de ellas
probablemente no sobreviven. Otras  larvas se quedan en el tanel
original o extensiones de este conocidas también como bolsas de
muda. Ahi se desarrollan e¢n ninfas las cuales algunas permanccen
en los tineles y bolsas. Las formas ninfales presentan dos
estadios ( 9 ) : primero protoninfa que muda a tritoninfa .
Presentan cuatro pares de patas al igual que los adultos pero la
diferencia ¢s que no presentan orificio genital por lo cual se
distiguen de las formas adultas. La muda de estas ninfas y su

posterior desarrollo, resulta en dcaros machos o hembras adultos

ya con orificio genital presente ( 10 ).




ILa  hembra adulta permancee en la bolsa de muda hasta que ¢

fertilizada por un macho cuando ¢lla extiende la bolsa para formar
nza después de cuatro

La postura de huevos comi

a cinco dias de haber copulado (2, 10 ).

un nuevo tinel.

Se pucden observar huevos y dcaros en  preparaciones  fecales
para helmintas, pero esto no es una fase del ciclo biologice del
que  son deglutidos por

la superficic  de la piel

parasito  va los perros al  lamerse y/6
rascarse con los dientes contaminada

al tubo  digestivo excretados,

siendo  posteriormente
10, 11 ).

suceptibles a la

pasando asi
lo cual explica su presencia en las heces (

l.os dacaros sarcépticos son  muy
deshidratacion, por lo cual normalmente mueren a los pocos dias que
1, 1o, 11, 12 15, 334 ). £n

estin fuera del hospedador (

temperaturas que exceden a los 26 grados centigrados  son  mas

activos y conscecuentemente la trunsmision se incrementa (10 ) .
Los huevos son viables en un ambiente seco por alrededor de
con una humedad relativa alta, pueden

pero
10, IS ). Sc ha observado

cuatro a scis dias,
sobrevivir por dos a cuatro semanas (
que pueden sobrevivir hasta tres o cuatro  semanas  fuera del
hospedador en condiciones de baja temperatura y humedad relativa

ajta (10).



EPIDEMIOLOGIA

La sarna sarcoptica caning cs uni  entermedad altamente
tegumentaria ¢ intensamente pruritica no estacional.

cuando las larvas, nintas y/&6 hembras

contagiosn, Es

transmitida de perro a perro
hospedador a otro, o por medio de
utensilios o fomites contaminados (!, 2. 6, 12, 15, 16 ). No es
de lu misma casa o perrera

fertilizadas se transficren de un

comiun que de un grupo de perros

solamente un solo perro presente signos 1a entermedad

clinicos de
(1, 10, 15 ).
El periodo de incubacion es variable dependiendo del numero de
el sitio de infestacion  y la susceptibilidad del
hospedador. St el grado de exposicion es alto y el sitio del cuerpo
ticne una baja concentracion de unidades pilosebaseas (
¥ un estrato cornco delgado, las

acaros transmitidos,

foliculos

pilosos y glandulas scbascas )
lesiones visibles puceden aparecer  cntre  los diez y catorce dias
después de la exposicion. Con condiciones menos favorables para el

los acaros, los sintomas clinicos

desarrollo y crecimiento  de
El periodo largo de incubacion

aparecen de cuatro a ocho semanas.
causa dificuliad para asegurar el origen de la inteccion o contagio
( 1, 2 ). Estaenfermedad ocurre en perros de cualquier edad, raza,
sexo o tipo de pelo
hay o no otros perros en la casa; aunque se menciona que
i0 ) .

ya sca corto, mediano o largo  sin tomar en

cuenta si
son mas suceptibles los cachorros y perros de pelo corto (




La sarna sarcéptica afecta principalmente a perros, pero también

pucde afectar a zorros, ocasionalmente a gatos,

borrcgos, cabras y

seres humanos pero la infeccion  es autolimitente, desapareciendo

espontincamente después de dos a cuatro semanas ( 2, 10 ).



CARACTERISTICAS CLINICAS
Y PATOLOGIA

Las regiones del hospedador preteridas por el dcaro  Sarcoptes

scabici var. can son : ¢l miargen del pabellon de las orejas, los
codos, los corvejones y la parte ventral del térax y ¢l abdomen y la
base de la cola; la region de la espalda es poco atectada (10, 11 ).
Las regiones afectadas son normalmente pruriticas ¥ la comezon es
mas intensa por la noche y en ambiente tibio ( 3, 11 ). Como los
Acaros son muy moviles, las  dreas con lesiones no pueden ser
siempre el sitio original de la infestacion. La piel sana parece ser la
mas conveniente para la infeccion que la piel que ya presenta una
infeccién sccundaria bacteriana. Cuando son pocas las areas de
la piel que estan afectadas por los acaros, la salud  general del
pacicnte usualmente no se ve afectada,

Los Adcaros sarcoptes se han  encontrade en biopsias de picl de
perros clinicamente normales (10 ) . lLos animales afectados
desarrollian tambien una  sensibilizacion hacia el acaro provocando
una reaccion de hipersensibilidad debido a secreciones de sustancias
alergénicas como la saliva del acaro y su excremento fecal (2,
10 ). Asi, larespuesta alérgica puede ser responsable para el
desarrollo del intenso prurito. La mayoria de los pacientes con
sarna sarcoptica canina cronica ticnen bajas poblasiones de
dcaros, lo cual hace dificil el hallazgo del dcaro con los raspados

de piel (6 ). Es muy viable que la hipersensibilizacion pueda




ser responsable de la limitacion de la poblacion de los dcaros en
ser asi un  mecanismo  de  proteccion

10 ).

¢l hospedador y  puede

parcial hacia ¢l dcaro (
Al mismo tiempo que los decaros escarban

perros  por el prurito

en la epidermis, los
intenso responden  a  mordisquearse  y

afectada por lo que se produce una

rascarse o tallarse el ar
s aparecen como una lesién

Las lesiones temiprark
macula critematosa y papulas.
produce  coagulacién  y
picl. Cuando la

inflamacion.
polimorta con una I.a seccrecion

de exudado  sanguinco  y

lintitico 1a

en la superficie de la

formacion de  cost
enfermedad se intensitica, el tejido conectivo prolifera, resultando
en  cngrosamicnto, resequedad y  agrictamiento de  la piel [y
debido a esta condicion alterada, el pelo se empicza a caer  y
la  pérdida del mismo habitad muis
para su desarrollo ¥y
} . Después  de un

la superficie ventral y

acaro  un

crecimiento (1, 3, 6, 8, 10, 11,

corto  tiempo los

condiciona  al

favorable

12, 13, 15, 16, 23
miembros toricicos y pdélvicos , otras
porciones de! cuerpo  son infestadas y se vuelven clinicamente
afectadas .  Algunas veces ocurren infecciones secundarias  y
pueden aparccer como  un  pioderma y  los  signos de  este

enmascarar los signos de  la sarna sarciptica.

pioderma  pueden
Puede haber linfoadenopatia periférica en un 25 a 30 % de Jos
casos ( 3, 10, 11, 12 ).

En estudios recientes se que cuando la sarna

ha observado
ada se afecta el higado y los

sarcoptica es cronica y gencral




ones de estos Organos, el perro pierde

rifiones y debido a las les
mucho peso poniendose muy caquéxico al cual se le ha llamado
* el tipico perro sarmmoso ** que se cncuentra cmaciado  y  omuy
debilitado ¢l cual puede legar a morir por esas  lesiones (5 ).

El higado se ve afectado  por depositos amiloides o
amiloide produciendole una amiloidosis hepatica: estos  depdsitos
tambidn  se encuentran en  riflones ( en los glomérulos )
intestinos . bazo  y lengua . Ademiis | el rion se ve afectado
también por la acumulacion de complejos inmunes
pruducicndoles una glomerulonetritis (S, 7 ). Sc hun observado
tambidén abscesos internos |, principalmente en higados y riflones
ya sea con o sin depositos amiloides |, esto debido a las
infecciones secundarias bacterianas de la picel (5 ).

l.os pacientes con sarma sarciptica caning también  han  sido
observados que tienen  afectaciones y localizaciones  limitadas de
la enfermedad por un periodo extenso que sin tratamiento, la
enfermedad  pucde continuar por meses o afos (2 ).

El uso rutinario de shampus insecticidas puede enmascarar el
desarrolio de  la  enfermedad. Un perro limpio  y  bien
condicionado puede  continuar  siendo  pruritico ¥ no tener
lesiones visibles , sin embargo . ¢l perro puede  tener una sarna
sarcoprica subclinica que pucde persistir por largo tiecmipo ( 10).

L.a sama puede ser transmitida de una especic de hospedador

a otra; sin cmbargo , la infestacion usualmente  desaparece




espontineamente cn un huesped aberrante. los perros también

han sido infectados por la variedad humana ( 10 ).
Hay un alto rango de transmision de acaros de origen canino

a seres humanos que han estado en  contacto  directo con

mascotas infestadas. El involucramiento c¢n  seres humanos ha

sido reportado entre un 30 a 50 9% de los casos ( 6, 10 ).




TICO

DIAGNOS
La sarna sarcoptica canina o Escabiasis o sarna raja como  se
frecuentemente de  diagnosticar
muy raros de

es  dificid

también,
cricontrar, por lo

otras  dermatitis

e conoce

debido a que los  dcaras son

contundir con

que la  enfermedad  se puede
pruriticas tales como @ Ja dermatitis seborreica, o dermatitis
la dermatitis por contacto, la

alérgica o la saliva de las pulgas,
dermatitis atopica, la dermatitis aldrgica o los alimentos, pioderma
generalizada, dermatofitosis o infecciones con otros  cectoparisitos

( 3, 10 ).
huevos  pueden  ser

Algunas  veces  Jos  dcaros  y/6 Jos
recuperados de la picl. Para esto es necesario scleccionar un
ocho a diez sitios diferemes para ¢l raspado cutineo

de un sole acaro
deben

minimo de
¥y su obscrvacion al microscopio; la prescncia

B, 10, 11 ). las areas que

confirma «f diagnostico (3,

ser  examinadas  son Jas  pruriticas,  asi conmto los  sitias

sospechosos a  que  tengan  dcaros. Se debe  evitar de  hacer
en regiones de

enfociandonos

raspados c¢n las zonas escoriadas,
de  bisturi

eritematosas

Una  hoja

¥ costrosas .
mas recomendable

pdpulas
figeramente cubijerta con aceile mineral ¢s o

para ¢l raspado de la picl. FEl recubrimiento permite gue los
restos de la picl y dcaros se queden pegados al escarpelo y
faciliten Ia  recoleccion  de  dcaros.  La picl debe  ser
vigorosamente raspada  hasta  que  sangre  ligeramente  y el



material cuidadosamente acumulado sobre la hoja de bisturi se
pone sobre un  porta-objetos  limpio. La muestra debera  ser
mezclada con unas gotas de aceite mineral en el porta-objetos y
entonces  se comprime suavemente  con un  cubre-objetos. Los
acaros usualmente  son  muy activos,  asi que pueden ser
facilmente observados con ¢l objetivo de bajo poder 40 X ( 3,
8, 10, 11, 12, 13 ) El hidroxido de potasio con o sin

sulfoxido de metilo, algunas veces puede ser utilizado en lugar

de aceite mineral, estas soluciones son superiores para  limpiar
los desechos de la piel, sin embargo, ficilmente pueden matar a
los acaros ( 10 ).

En un 50 a 75 % de los pacientes con sarna sarcoptica, los

acaros no pucden ser recuperados ann de multiples raspados  de

la picl; esta forma de sarna ¢s conocida como sarna incognita o
atipica ( 3, 8, 10 ). En estos casos se pueden usar otras
técnicas adicionales  para su diagnodstico. Una  téenica de
flotaciéon que incluye en coleccionar una cantidad de material y
restos de un numero de raspados cutancos pueden ser utilizados.
El material entonces es adicionado a un pequeio resipiente que
contenga  unos  mililitros  de hidroxido  de potasio al 10 % .
Despueés de calentarlo  ligeramente evitando  la ebullicion se le
adiciona a la mezcla una solucion saturada de azucar y después
se centrifuga; por lo tanto los acaros v los huevos flotan en la
superficie. Unas cuantas gotas de la superficie de la soluciéon se

examina microscopicamente para buscar los dcaros y los huevos.



Esta técnica facilita la examinacion de grandes cantidades  de
material obtenido por diferentes zonas de raspados cutancos ( 10 ).

Otra técnica de diagnodstico incluye depositar material de los
raspados cutincos en  una caja de petri la cual se guarda a
temperatura ambiente durante 24 horas. Durante este periodo de
tiempo, los dcaros migran del desecho y pueden ser observados
en la caja de petri con una lupa potente ( 10 ).

Cuando los dcaros o huevos no  son  recuperados por
multiples raspados cutincos, ¢l diagnostico se hace a traves de
la  historia clinica del paciente, sus signos clinicos y a la
respuesta positiva al tratamiento de ensayo con escabicidas ( 3, 8,
10 ).

El propictario debe ser siempre cuestionado a cerca de la
exposicion de su mascota con otros perros y» si algan miembro
de la familia presenta alguna dermatitis pruritica ( 10, 11 ). La
informacion a cerca de la  transmision  de perros a seres
humanos puede ser 0til en determinar el diagnaéstico final. Si el
diagndstico atn permanece cuestionable, uno debe  de considerar
un ensayo de terapia con un escabicida altamente efectivo; si
los signos desaparecen y ¢l paciente se va recuperando, la
probabilidad es alta de que el paciente sufra de sarna.
Corrientemente, la mas confiable y consistente técnica de
diagndstico para la cscabiasis © sarsa sarcéptica es una
respuesta clinica positiva a la terapia de ensayo ( 3, 8, 10, 11,

13, 34 ).




TRATAMIENTO

l.a sarna sarciptica camina pucde scer  tratada  tépica  y/6é
sistémicamente.  El tratamiento  topico  consiste  en  rasurar
totalmente ¢l pelo del paciente con una cuchilla del namero 40
para que la piel quede totalmente descubierta sin pelo, limpiar
la picl banando al paciente con un shampu antiscborreico y
queratolitico para remover las costras adheridas a la piel dandole
masaje con la misma espuma con un cepillo suvave durante 15 a
20 minutos; posteriormente se le administra un acaricida topico
(4,10, 11, 13, 14 ).

Uno de los acaricidas topicos mas usados ultimamente y
altamente  eficiz es el amitriz. Este liquido concentrado,
aplicado despuds del baflo a una concentracion de 5.8 ml. en
3.785 Its. de agua, ha sido altamente eficaz. Todos los pacientes
con sarna sarcoptica canina responden generalmente con un sélo
tratamiento; por lo tanto, esta droga puede ser aatil para el
diagnéstico diferencial de la enfermedad. En algunos casos si es
necesario  repetir el tratamiento dos o tres veces con  un
intervalo de catorce dias ( 4, 8, 10, 13, 21, 32 ). En ocasiones
se¢ pueden presentar algunos efectos secundarios con el amitraz,
como son : letargia transitoria, incremento del apetito, diarrea y

vomito los cuales desaparecen al suspender el tratamiento ( 8, 10 ).




0.005 ¢ , es eficaz

21, 29 ).

Otro acaricida tdpico, el deltamethrin al

con dos aplicaciones con ocho dias de intervalo (

Se han usado otros tipos de medicamentos topicos pero no
han sido muy eficaces ya que  requicren de cuatro a ocho
aplicaciones con un intervalo de tres a ocho dias. Por cjemplo
el coumaphos ( asuntol ) al 1 % requicere mdas  de  sicte
trichlorfon ( neguvon ) al 2 %6 requicre mas de

24 ): ¢l himaxol solucion (
I 10 de agua requicre mis de

aplicaciones; ol
cinco aplicaciones ( un  preparado
de hiervas de la India ) diluido
seis aplicaciones para curar totalmente al paciente con tres dias
22 ), preparaciones  de

de intervalo cada aplicacion ( lindano
también requicren  tratamicntos  semanales por  mas  de res

aplicaciones ( 25 ).
Todos los acaricidas acuosos topicamente aplicados utilizados
para tratar la sarna sarcioprica  deben ser mezclados en el
momento que se van a usar para el tratamiento ya que  son

suceptibles de degradarse una vez que se mezclan con el agua

(10 ).
E! tratamiento aplicar subcutincamente

sistémico consiste en
0.2 a 0.4 mg. por kKilogramo de

ivermectina a una dosis de
tolerada y se

peso vivo. Esta droga es muy eficiz y muy bic
requiere  gencralmente  de  una sola aplicacion,  aunque  muy
es  necesaria una osegunda aplicacion  catorce  dias

21, 26, 30, 31, 35 ). En =zonas

importante hacer pruebas de diagnostico de

raramente
después ( 4, 17,

dirofilariasis, es muy

enzooticas de




esta enfermedad ya que la administracion de ivermectina en
pacientes infestados con Dilofilaria les causaria serios problemas
por la muerte de estos pardsitos dentro del sistema circulatorio;
también no debe usarse ivermectina en perros Collies, Shetland
Sheepdogs, Viejos pastor inglés ni en cualquier cruza de estas
razas, ni en cachorros menores de cuatro meses de edad de
cualquierraza (4).

Algunas veces el prurito persiste por un corto tiempo después
de que el dcaro ha sido eliminado con el tratamiento acaricida
debido a que ¢l paciente ha adquirido una sensibilidad al
parasito o a materiales fecales toxicos producidos por el acaro.
Este fendmeno no debe ser confundido con resistencia del acaro
o al tratamiento. Sc¢  recomienda Ia  administracion de
corticosteroides para aliviar el prurito y el trauma
autoprovocado; la administracion de 0.5 mg. de prednisona
durante cuatro acinco dias controla muy biénel prurito( 4, 10 ).

Las infecciones secundarias usualmente responden a la
combinacion de limpieza con ¢! shampu antiseborreico y
queratolitico y al tratamiento escabicida; los antibidticos
sistemicos y antisépticos normalmente no son necesarios. Sin
embargo, cuando hay una severa infecciéon bacteriana secundaria,
el uso de un antibiotico y un shampu de
iodopolivinilpirrolidona pueden ser necesarios durante siecte a

diez dias ( 10, 26 ).

¥




fos perros de la

Es muy importante también tratar a todos
conviviendo con el puciente

casa o© perrera ue se o encuentren
ya que esta enfermedad es altamente contagiosa; de igual forma
es importante lavar y desinfectar Jos accesorios como Ja cama,
cepillos para ot gue  pueden

transportadores  y

cuidado  de!  pelo
no deben  ser
el cual ya

wilizados ¢n un

deben estar

collares ¥y

servir como
tiempo de tres a cuatro semanas durante

climinados los dcaros (1, 4, 10 ).
En mi practica  privada  hemos  estado tratndo  la sarna
sarcoptica canina cn  forma  combinada  tanto  topica como
.o que hacemos  al

con  excelentes  resultados.

sospechoso clinicamente de sarna, primero e
afectada,

sistémicamente
recibir un paciente
raspado
principalmente  donde  hay  lesione
comunes en ¢l borde del
%% de positivos: a los que salen negativos les damos
basandonos c¢n la
S0 %%

cutiineo del area de la picl
S, lus  cuales

practicamos  un

papulocostros,
son muy fus orejas y hemos tenido
hasta un 7
que 2 los  positivos

tratamiento
hasta un

e} mismo
sintomatologia clinica del paciente resultundonos

al raspado, rasuramos ul
40 y después de
antiseborreico
distribuido  por

paciente  con

Posteriormente
rasurado se le da un

usundo el

de cura.
una cuchilla del ndamero
queratolitico  y
del  laboratorio
el cual contiene
salicilico, sc¢ le

bafio con shampu
shampu Allerderm,
2% de alquitran

da

allerseb-t

laboratorios virbac de México,
soluble; 2 % de azufre y 2 26 de acido

masaje durante 20 minutos con un cepillo suave eliminando asi



todas las costras y el materinl seborreico de la  picl,

Posteriormente le aplicamos una solucidon de amitrdaz después del
bafio usando el producto bovitraz del laboratorio bayer diluido

a una concentracion de 2 ml. en un litro de agua para perros

chicos, o 4 ml. en un litro de agua para perros medianos, o de
6 a 8 ml en un  litro de agua para  perros  grandes;
posteriomente  ya sceco ¢l paciente  le  aplicamos por via
subcutinea 0.4 mg. por kilogramo de peso vivo de ivermectina
usando c¢l producto ivomec del laboratorio merck sharp & dome,
y hemos tenido una cficacia excelente ya que es muy raro que
el paciente requicra que se le repita nucvamente la aplicacion

del tratamiento. En pacientes con infecciones bacterianas

secundarias les administramos penicilina procainica combinada

con benzatinica y estreptomicina, usando el producto shotapen L.

A. del laboratorio virbac, a wuna dosis de 16 mg. de

estreptomicina  y 16 000 U.l. de penicilina por kilogramo de
peso vivo cada 48 horas por dos a cuatro aplicaciones y les
mandamos 0.5 mg. por kilogramo de peso vivo de prednisona

de nombre comercial meticorten del laboratorio shering de uso

humano, por cinco dias para controlar el prurito.
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ASPECTOS DE SALUD PUBLICA

Hay un alto rango de transmision de dcaros de origen canino

a scres humanos que han estado en contacto directo con sus
mascotas infestadas, este rungo ha sido reportado hasta en un 30 a 50
%% de los casos, sin cembargo, Ia infestacion desaparece
espontincamente  porque  es  autolimitante  y  dura alrededor  de
diecisiete dias. Normalmente las  arcas  afectadas  en seres
humanos son las que ticnen muyor contacto con su  mascota

infestada como son: las rodillas, abdomen, antebrarzos y codos

presentando en  estas zonas intenso prurito ya que los dcaros

pueden llegar a penetrar  la  epidermis provocando una reaccion
de sensibilidad pudiendose
milimetros de diametro. El prurito se acentaa principalmente por
( 10, 11, 18,

formar eritemas de hasta 1.5

las noches por ¢l ambicnte tibio al estar c¢n cama

19, 27 ).
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