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INTRODUCCION 

La demodicosis conocida tambien como sarna roja, sarna 

demodesica, acariasis demodéctica,·(15). 

Detinicion1 La sarna demodésica ea una enter11Bdad intlamato• 

ria de la piel de loa animales domésticos, aalvajes,y humanos, 

La enfermedad resulta de la presencia de un nuaero mayor a 

lo normal del ácaro Demodex (7,15), 

En el presente trabajo se hablará particularaente de ~ 

~ y Demodex ~ati 0 haciendo énrasi• hacia la deaodicoais 

canina por ser la que presenta una incidencia mayor. 

Etiologla1 El Demodex cania •• un habitante normal de la 

piel en un pequeño numero, viven en el roliculo piloso y OCA 

eionalmente en laa glándulas aebáceaa y apÓorinas (10), 

La piel del perro es eco1Óg1cament• taYorable para la repro• 

ducción y crecimiento del ácaro demodésico. Elloa aproYechan 

la oportunidad de colonizar los folic~o• y poblar la piel 

por miles, cuando existen factores .irununoaupresores (15), 

El ciclo de vida del parásito es de 20 a )5 dias y se divide 

en cuatro rases, las cualee se desarrollen totalmente en la• 

pústulas del hueeped, los estados evolutivos incluyen huevoe 

tusironnee, larva de seis patas, ninfa de ocho patae, pasan­

do entes por protoninfa y deutoninta, por ÚltillO adultoe de 

ocho patas tanto hembras como machos( 12, 15 ), 

Todas las especies de Demodex son muy aiailarea con las si.., 

guientes características• Cuerpo alargado, vermitorse, eetr1 

as transversales y cuatro pares de patas cortas y gruesas 

ein sedas. Los palpos encierran un pequeño rostros los queli 

ceros son delgados y la abertura genital de la hembra se en• 
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cuentra a nivel de le IV coxa; en el ~acho el RedeRguu se 

Abre dorsal y anteriormente, El cuerpo de la bAmbra miue 

aproximad!lmente 0.25mm de largo siendo el mRcho más pequ!:_ 

flo (16). Pigure I • 

. Q 
llt~O. 

Los ácaros mueren rárid!lmente por deeecRción en 45 e 60 

minutos en la superficie de lR piel, a 2oºc , con una hu­

medad relativa del 4~ y eubaietan comiendo lae c~lulae 

dentro del epitelio e invadiendo loe aecinie glondularee. 

Sako, eetableciÓ la zona termotáctica de ~ ~ 

siendo estR entre 16 y 4lºa, el movimiento de :c~ros cesa 

a menoe de 15º bajo condiciones de lAbOrAtorio y condici~ 

nea artificialee. Loe ncRros pueden vivir en perros por 

m~s de 37 d{ae, Loe ácRros en cualquier etRpa pueden en­

contrRrse en nódulos linfáticos, pRred intestinal, bazo, 

hig>'do, rifl6n vejigR urinaria, pul1n°Sn, tiroides, sangre, 

orina y heces pero están muertos 6 degenerados. ( 15 ). 
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La t.rAnsmisi6n '>Curre pl)r C'>ntRct'> di t ect<> de lR pe .. 

rra C'>n l'>s cRch<>rr<>s ne»nat'>s durant.e l'>s primeros dos a 

tres d!Rs de nacid.,s, cuando el cach?rro se amamanta. s~; 

hRn encontrado aceros en foliculoe pilosoe en cochorros ~ 

de 16 hl)r1<11 de nac idl)s. L"s ácar<>s B'>n encontrad<>a en fo! 

ma pr~ma.ri~ en el m'>rro enfatizando lM imp'>rtRncia del co~ 

tacto directo. La transmisión in útero no se ha dem<>otr~ 

' do, pues en eBtudil)s de cachorros nscid'>s p'>r cesares y 

mantenidl)e lejos do la madre no m?straron presencia de ª" 
caros demodex. Se han hecho intentos de transmitir la e~ 

fermedRd inyectando Ácaros en forma intraperit'>neal 6 in­

tratraqueal¡ exp'>niendo animales enferm'>a con animales 

neonRtos san'>e; 6 aplicando Ácaros directamente en la piel 

de perr'>s ean?s y t<>do he fallado. N'> se c'>neidera una •! 

enfermedad infecciosa porque no ee ha compr'>bndo la tran~ 

misión entre edult'>s eanoe ( 7, 10, 15 ). 
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PATOGEtfE~IS 

Se bAn pr,,puee ti) f~c toree predispirnent"e tA lee c"m": 

AnimRlee jovenee, temperAturA Anl)rmAlmente alta 6 baja, : 

vacunaci6n, cirugía, pRrt,,e, end,,par&eitosis, enfermedades 

debilitantes, dieta inadecuada, etrese, lactancia, estro, 

razas puras pl)r ejemplo: Dacbebunde, Beaglee, ª"~ere, Bull 

dog ingles, Boston terrier, Pug, Shar-pei, Pointere, Dalm! 

ta, Gran danes, Doberman, Basset hound y Chihuahuas¡ en 

general razas de pelo corto. Hay razas de pel" largo sus~ 

cepti~lee talee como: Paetor alemRn , Viejo pastor inglus, 

Collie, Afgano , Se reporta rRrA en Prench Poodles. 

Dl)eie elevadas por periodQs pr,,longados de corticl)steroi~ 

des( 7, 10, 15 ), 

~uchoe de eetoe ract,,ree eon dificiles de ev~luar y algu­

nQe son altlll!lente improbables. 

La serna demodesica es mAs c•>mún en perros menores de un 

ei'lo ( 10 ). 

A continuación ae describe la secuencia de la demodicoeis. 

A) Poliaulo piloso multiple nl)rtnal con glandula sebacea, 

B) Sarna demodeeica localizada en un foliculo piloeo con 

una pequei'la colonia de ~ ~· Varioe huevoe se 
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pueden ')bservar y un pel" eccee.,rio ont~ degener,;do y P"! 

cifllmcnte l•·1t.». Han. peque11a infiltrRci)n perit'oliculRr 

provoca la dilatación foliculAr. 

C) Forniaci6n puetular en la dem.,dicosis generalizada pio­

gena, El pelo desapareci.; y un comed6n fQrmado por quera­

tina, cebo, desechos y acaroa muertos tapan al orificio 

folicular. Wl folículo adquiere una forma globoea propicia 

la expansión de la colonia de ácaros l~ cual est' fQrmada 

por nwnerosos ácarQe adultos, formas inmaduras y huevos; 

Hay invaai6n por Stapbilococcus, 

D) Bl foliculo en forma de globo se rompe y ee transforma 

en una p~stula y deepues en un absceso intradér:nico (furu~ 

culoeie), La glandula seb~cea se desintegra, En esta et! 

pa ee presenta exudaci6n a trav4e del orificio folicular. 

En la epidermis hay acantoaie, hiperqueratoeia y costras. 

•iles de lesiones similares producen la apariencia clínica 

de demodicosis pustular generalizada, 

La earna dem.,désica se encuentra en dos fonnP.e clínicas: 

La forma localizada 6 esca11osa y ln forma generalizada que 

no es otra cosa máe que una earna demodesica localizada 

111al tratnds 6 complicada; el pron.)stiC'> de ambas ee dife-. 

rente, ( 7, 10 1 15 ). 
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SIGNOS ar,r>nrns 
LA f?nnR l?cAlizadR se cArActeriza p'lr presenter una 

6 más leal'lnee discretas, peque?l'<s '\ruHs focKles de alop! 

cia, con ;:rad?s de descamRci6n variRbles, eritema, tapones 

f?liculares e hiperpigmentAci6n ( 10 ), 

Las lesi'lnee se presentan principAlmente en el canto inter 

n'> de l?~ ?joe 1 la c?mi•ura de la b?ca, thmbien frecuent! 

mente en cabeza y miembros ant.erioree. Eeta enfermedad por 

ei sola n'> causa prurito y las leeionea princiaples s?n 

lAe numerosna p~stulae y pRpulAs, ~l curso ea benign? en 

Algunos caeos y l!ej¡JI a resolverse en forma eap'lnt~nea. 
t.: ( 5. 7' 15 ) • 

En g>itoe loe ai~n?s clinic'>s más comunes ocurren Pn cnbeza 

orejas y cuell'l. ( 11 }. 

Lfl fonn& generAliZttda, ocurre en forma principal en 

1'11?.aa pur!le menores de a~o 1 medio. Aproximndamente el 10 

< de l'le cns'le c'ln demodicoeie looalizadn ee generaliz& 

(10 ). 

CTon frecuencia en fonllft secundaria a la earnR de1nodéeica 

locRlizada se presenta piodermin ( 7 ). 
La f?nnR generali1uu'111 de lA demodicoeie ee c11racteri11a 

por nU111ero•aa areRe de alopecia en todo el cuerpo, tembien 

bay edema, eritematosis, seborrea ( 7 ). DeecamRci6n, li~ 

queiniflcaci6n 1 pioder!llAB secundario• el cual puede eer 

lave 1 superficiBl 6 severo 1 profundo cQn furunculoeis 

1 celulitis. El prurito y una linfadenop~tie generalizsdR 

aet~n presentes. En estos cReoe de piodermR rrofundQ se 

pueden ver signos de septicemia y •e'8dQe febriles Altos, 

Anoréctic?e, letárgicos 1 oeverAmente debi li tRdQs. Oca­

•ionRlmente se presenta unR formA eecAmoss ein pioderma. 
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Un rPspad? de piel p•T"" ~ ~. debe ser hecho en 

t?dRs las ri ?dermea y se~orrens. La dem'>dicosis puede '>C!:!. 

rrir C'>m? una otitis seru~inosa y eritemat'>sa externa: un 

eJ<runen microac.Spic'> detecta gran cantidPct de ÁoProa ( 7, 

15. ) • 

Muchos caeos de dem'>dic'>ais generalizada c'>mienaan como 

leBi'>nes locales en cech?rroe: si ellae no presentan ntmi 

ei.Sn espontl\nee 6 reciben tratamient'> adecuado, el pacie~ 

te acarrea la enfermedad a la edad adulta por lo que debe 

realizarse una cuidad'>se hiet?ria clínica. La dem'>dic'>sis 

de inicio en adul toe ea rara, peri) ¡ ueda suceder: se ha .· 

visto que comienaa en perros de 14 aftoe. Enfermedad•& in­

ternas 6 neoplÁaicaa han sido demostradas en perr'>s adultos 

con de~odicoais a un aílo de hRber comengado con las leai~ 

nea de sarna. En eet?a cas'>e, el perro ha c?ntrolRdo y t~ 

lenido a l'>s ~cnr'>a com? pRrts de eu flora n'>rmal por aftoa. 

Si la resistencia del huésped decrece los ~cRr'>s ee mult! 

plioan por milee. Se piensa que hRy enfermedades inmuno­

suprea'>rns 6 ha7 decremento en le inmunidPJ por otrtJa ca~ 

eae 1 el perro baja su capacidRd pRrR contr?lar el nú.mer? 

de acaro&. Loa dueftos deben conocer ent'> si le demodicoei• 

generelizRdR ee cunida y loe perros deben eer '>baervadoe 

pare buscar '>trae enfermedades. La demodic'>eia en Rdultoe 

es eeguidR frecuentemente de canear 6 enfr.Tllledadee inter­

nas, La pododenaetitie demodeaicR se confina a lae pRtae 

esto puede ocurrir en una demodicoaie generalizada ( 15 ), 

En gatos loa signos clínicoe más crymunae incluyen área• 

multiplea .S focales de alopecia y eritema en CRbeza, orejas 
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y cuell..,, El prurito, pRpul11s y deecRmaci~n pueden 6 no 

estar presentes. Una dermAtitis generalizada y otitis ex­

terna seruminoeR hRn eid" n"tificAdoe. LA ñemodicosis ge­

neralizRda ee he observado en gatos p~eitivos al virus de 

la leucemia viral felina y en gat"e que pañecen enfermad!!_ 

des p:enerRliz11das debilitantes, como ta diabetes mellitus 

( 11 ) • 

Un r11ep11d·' de piel de unR gata cAstrRda fuá sospechoso de 

c?ntener acaros clemodex. Esta difiri6 m·?rfol..,gicame11te de 

~ cRti, pero oemejante a unH especie sin nombre, r! 

clentemente rep..,rtada en el gato. Lee lesiones fueron tr!!. 

tadas con Rotenona, pero el animql murió durante et trat!!. 

miento ( 1 ), 

En el siguiente cuadro se esquematiza el p11tron de distr!, 

buci6n de earna demodeeica localizada y generalizada( 15 ), 
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INMlJ!lOLOG l A 

El p11pel que jueg11 ln respuest11 i11.,,une en el desRrr~ 

llo de lR demodicosie es irrefutable. Est11 h11 sido prryduc! 

da en perros con suero 11ntilinfocitoe, azatiopirlna y do­

sis elevar!Ae de cortico"teroides en tiemp'> pr•1longHdo, en 

adición el Autor hn visto ocflci'lnfllmente el s1íbito inicio 

de deM?dicnsia en perr9R viej?s. En es~ instnncia, enfer~ 

medRdee conc'>mit11ntes de n11turAlez11 potencialmente inoun~ 

eupreeiva h11n sid'l descubiertos por ejemplo neoplasi11e m~ 

lign11e, onfermed~des hepáticAs, linf'ls11rcom11e e hiperadr~ 

noc'>rt.isiemo. La corr~c.,i6n de estas enf<'t"!Tledf\des h11 reeu1_ 

t11do en rcs'lluci6n de 111 dcmodicosie. Be interee11nte eep~ 

cul11r sobre el p11pel de lR declin11ci6n nntur11l en reepue~ 

tes medi11d11e por c~lul11s en los p11cisntee viejos( 4 1 15 ). 

llll!lunldRd no espAcifica1 

Ha eid'l cetudlndf\ 1 solo desde el punto de vist11 de 

los neutrofilos. No han sido observ11das 11norm11lidAdee en 

su morfología ni deficienciRe. 

Inmunld~d humorAl: 

Perros con demodic'leis generalir.R<lA fuertJn inyecta­

dos con Ag tal comn el virus de 111 enfermedad Rleutiana 

del mink, desarrollaron títulos de Ac's cut<ntitativamcnte 

similRr a lrye dee11rroll11doa en perros normHlae. F.l Rutor 

ha observRdo que c~lulas plRsmáticAe (linf'lcit?e B), ee­

tiln presentes en !lo. normRl 6 miln comunmP.nte en número 

elevado en vt<rios te,iidtJs (piel, mJdulo 'lsea, g11nglioa lin 

filticoe, bazo .Y s11ngre) de pen·<>e c'>n du'D'ldicoeie. ll'l h11y 

hipocelularidacl en esas are11e cu1>11d'l hny dem'><lictJeie ( 15). 
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!n11unidRd celulRr: Perros c?n dem?dicosis ,,;enerRli>:«dn ti2_ 

nen severf<mente deprimidqs lAs r~spuest.Rs Je lR~ c6lul11s 

T, medidks C?n ~lRstogénerlis linfociticns in vitro. La e­

rrRdi~aci6n terqpeuticR da los ~cRr?s resultR en restRu­

rRci~n de l• funcl6n de célulRs T y lR supresi6n de a•lu­

lRs T está RsoclAdR cin unA grAn p~b1Rci6n de ácFros; a su 

vez asociH.dEt c'>n un foc tor inr'lunrysuprl?sor hu.moral. Ea te 

fnctor desRpAroce cuRnd0 lop ~cAr?s son errndicRd?s. 3e 

cree que dich? fRctor inmunosupresor es una Ig sericR ó 

El estHdo inmun?deficitRri? es secu~ 

dwrio a lR enfenned"d y no es lR cRus1> de el lA. LR d6mo­

dicoeis generallza~R es una mHnifestRción de un defecto de 

célula~ T heredit1>rio parP ~ ~. en el cual el~ 

cRro se "'ultiplicR y un gran número induce una sustancia. 

humorRl (Ag->c), que causa una eupreai6n genorRlizada de 

ele. T (7, 15 ), 

Bl suero de los perros c?n demodicosis generalizadR indi­

cRn que los patronee eleetroforeticoa de proteinRs sericas 

eat~n elsvndas en dua fracciones Rlf1> dos y betR glohulinRs 

sin emb1>rgo asta hlpoteais no e~plic1> p.,rque perros viejos 

desarrollan demorlicoeis generalizada ( 7 ). 

Suero 11e cRchor-r,,.s rnuy jr.>venes c'>n alirnA, no tienen 

efecto supresivo en la blast'>genesis linfoci tica, pero se 

puede presentar en animales vie.jos y deaRrrol lar lesiones 

cutaneas. Se realiz6 electroforesis en el suero de cRcho­

rroe en un intent., p'lr correlaci1Jn1>r un increment., en su­

preai6n serien ª"" unA elev,.ciiSn en lea frAcci""ªª de gl2, 

bulinns. Loa efect'>s suprea.,res se preaentsron R las R a~ 
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r.iflino:: (!(I edr,d per" n'> huti•J ln:;tt~tnf;'nt'> en rrRcci..,nes de t:l2 

hulinns e;: n·J hnsta lAs 14 SC·i\nnqs. Las 1~si'>n~~ c:Pmbi;:q·l)n 

de ~scna·Jsas E\ t-'11stul~res 1Jnt.re las 10 a 14 sernRnH.s y el 

increment·J de lf·~ friocciones 8 lf\s ld 5eznAn•1 s l='t"9l:'lntilemu.!l 

te se debi6 a invirni6n h«~teriRnR. 

Linfocit~s de cRchorra2 de ] semAnHs que ~ás t"rde deeArr2 

11Arl)n de1aodic0sis, no respryndieron R mit'>gen'>B i~uRl que 

los linfl)ci tns de ttdul trys sf\nQe, e.in e!1'bArgl) :Je trAne f·Jr­

?.nf'r'>n en n·i~n lea R lRs ?4 semttnRs. 

Es t<:>s hech'>B demlles trAn l~ te orí A de e u~ tR l vez un<t fR l t" 

de respuestA linf'>cit .. riR inicial primAri", está presente 

en perr'>s susceptibles. El tiempo que tArdAn los linf'>cit'>s 

en rP.sponder de unA formA normAl e los efectos supresivoe 

sericos dehe ~er RprovechAdo por l<:>s ~cRroe ( 3 ). 
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L:;sror;¡;:; r,1p::'!AS 

Dem?dicosis locAlizada: Sl sitio mÁs común es lR cArA 

en forma secundariA lRs pAtPs delRnteras y rnrRmente se !!. 

preei11n uno 6 más pe rch~e en el tronco ó miembros pos teti2. 

rea, ')curre entre l"s tres y seis meses y SRnAn espont:ne!"!. 

mente sin tr1<tamiento, pero Algunos c••sos llegAn a desArr2. 

_ 1_1_~- ls ronna generalizada. Si la enfermecl•d es controlada 

el pelo se recupera en un'ls 30 dias y la recurrenciR ª" r!!_ 

r<1 pues lR piel pierde su condici6n de habitRt fnvorable 

para lR repr'ldl1cción mRsivA de 8caros, 6 la in'llunidad del 

huesped ha r~gree1tdo a la nonnRlidad ( 7, 12, 15 ). 

Demodicosis generalizada: Ea una de las enfcnnedades 

cutineas ~ás severae del perro, comienza p?r una dem?dic~ 

aie locRlizAdA y Rp~recen numerosAs lesíonea en cRheza, 

piernas y tronco; cada mÁcula crece y llegan A f?rmnr pA~ 

ches, los ~caros cre~en en el foliculo produciendo folie~ 

litis. Si une pioderma aecundRria c?mplice esas leeionee 

convirtiendo loa parches en placRs al desarroll1trae una 

foliculi tia profunde se pr?ducen exudados y forman coa tras 

~~·esas y por debn,1o crecen O..o terias como agente etiol6-

gioo m~s común está al Staphilococcus ~· Pseudomona 

aerug!nosa, est9 última es elt•mente refractaria en podo­

dermatitie demodesica¡ tnmbien puede hFber ~ ~ 

!!.!!.· Meses después la piel presente costras píÓgen8s, 

piel hemorrsgica y lesiones folículnres. ~umcrosas lesio­

nes ae concantrRn en cuell~ j cRheza¡ en estoa caooa ~uchoe 

duc~os prefieren ln eutAnASÍA de su animnl ( 15 ). 

La podo<lermRtitis demodesica: GenerAlmente el nnimal 
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presentR unH hiatQriP clínicn pRsadR c?n demQdicQsis gen~ 

rnlizRdR, b cunl snn6 co:npletamente "e:iccepci~n de lRe 

pi>t.As. LAS lesiQnes digi tAles e interdigi tRles son espe'­

ciRlmente ousceptiblee A sufrir piodermRs secundArios; en 

algun?s cRsos es cr6nicR y B1ftremAdRmente resistente " lRs 

ternpiRs, L?s pRcientes, en especiRl lQS de ta11R grRnde, 

presentRn mucho d?1or ~edema, como ejemplo: GrRn nPnes, 

San ~ernRrdo, viejo pRstor ingles ( 10, 15 ). 

En reau'!len lA enfermednd BArna ctem<>desica ee ¡•resentA de 

la siguiente mRnerR: 

l.- Demodic?sis l<>cttlizeda 

2.- Dem~dicosis gen~ralizeda 

), - Demodicosie ~·iogenR ;;enart<lizRdR 

4.- Pododomodicoeie piogena crónica 

( 15 ) • 
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DIAG!lOSTICO 

R9spRd'le de piel: En preeenciR de t?das lAs pi?dermns 

y seborreas se debe realizar un rRspad'l de piel pera dia& 

n'lsticar si lR dem?dic?sie es lR CAUsR. 

En ?CA8Í?nes se observan RcArl)s en rRsped?a de porros n?! 

malee y eet? n" C?n!i rmR el diagn?a t.ico de demodic?sis; si 

uno 6 d'ls Rcar'le ee encuentran, el rRspRd? debe repetirSA; 

eín e'llbRrgo Rl enc'lntrRr grRn cRntidRd de adultos viv<>s ., 

un pr?medio incrementad" de f?rm•s inmadurRs (huev.,e, lR! 

VAs, ninf"B ), dem?strHr~n unR demodic<>sie. En cRs'ls cr~ 

nic?s l?e RcAr?s >ueden n? ser dem?otrad<>s ~<>n un rAspado, 

dRdR lR pr?fundidRd de lR presencia de ellos, es cuRndo 

necesAriamente deba reAlizAree una bi?peia pRrR c'lnfirmRr 

el di"gnistico, ll)s RcRros pueden ser l)bservRdoa sn l?e 

f'lliculos 6 en lR dermis si l?a f'llicull)s se r"mpen ( 10, 

12, l5 ) . 

PArR reRlizar el raspad" un mínim? de 3 a 5 sitios difere~ 

tes deben ser selecci.,nHdoe pRrR e~RminRr siti?s c?n RlOp! 

ciR pRrciAl, eritema, c'lstrAs 6 foliculitis • 

El pelo en lR AreRs seleccionAdAs debe ser c'lrtAdo, una h1 

hA de bisturi se m'ljA c'ln Aceite minerAl, est" permite R 

los desechos cutÁneos Adherirse y fnci 1.i tar lA C?lecci6n 

de ácaros. 

LA piel ea apretAdR entre los dec'ls pulgar e indice pRra 

e'Jl'truir loa AcAr'ls y el cebo de l?s f'llicul'ls, lueg".> lA ·• 

piel ea pr".>fundAmente rAapAdR y el mRteriAl obtenido se 

!lcumula en la hojA. Los desechos y RCRros c')lectRd"s son 

trAnsportsdos R un portnobjetos. EatA mueat~a se diluye 

y mezcla con Algun~s gotas do Aceite mineral y ea cubiertR 

por un cubreobjeto y exRminada microsc6picamente, 
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Se observAn con un poder 'b!ljo 40x 6 lOOx. El hidroxido de 

potAsio con 6 sin DlllSO, puede ser usAdo en lugRr del acei 

te y esta solución es mejor parA nclRrsr desechos ( 7, 12 ), 

Biopsia de piel: revelan vArios grados de perifolic~ 

litis, foliculi tia y furuncul?Sis. Los f'>liculos están l l! 

nos de acnros demod~sicos, desechos queratinicoe y un mí­

mero VPriPble de VRriRs c~lulRE inflAmRtorias. Un!< i11fec­

ci6n seoundsrin es común (dermatitis pustular intrsepider 

mel, foliculitis, furunculoeis), perros con demodicoeis 

locAlizAdA 6 generalizsdR cursdR eapontttnsRmente tienen 

reacciones ce1ulAres perifoliculRres y periglAndulHres con 

muchas cálulaelinfoidss. En perros con demodicosis general 

e inmunosupresi6n celular eecundAris, mnnl fieatan 2 esta­

dos hi stopatol6gicos; un estRdo de respuesta mínima 6 au­

sente donde ocurre ruptura folicular y los AcRroe son pue! 

tos en libertad en la dern1ie y estl>s RctÚRn como cuerpos 

extra~oe ( 15 ). 
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DitGROSTI~C n-v~~~c11;L 

Desde que tenemos el resul twlo dul r~srR~o es dificil 

confundir la enfermedPd con otrRs. Sín ernbArgo es convenie~ 

te recot'dRr oue un número vAriRble ñe ACAros puede encon~ 

tr1>ree en RlgunRs pieles nllrmAles 4 en rPspAdos hechos por 

a~spechar de ~trRs enfermed~~es. 

Esto es especi1>lmente cierto en rASpAdos hechos en la c11ra 

•le loe r.erroe. Algunos pi~dennRe g~ner11liz11dos pueden pAr!!_ 

car demodicosis y algun11s foliculitie deben ser sospecho­

sKe. LR dermstcfitosie tA~bien ~uede considurAree y dife~ 

tenciarse p~r raspados de piel , cultivos micoticos y 111~ 

pAr• de wood's. AbrA~ionee superfici11lee en perros jovAnee 

pueden confundit'lle 11e{ como el acnl en lA cAt'fl, algunAe l!!_ 

sionee pustul~ree demod&aicas en abdo~en pueden confundi~ 

se con Reno!, la difer~nciR<::i·~n debe hRcerce por medio de 

rAepAdoe 6 por biopeiR. La dermRtitie alérgic11 por contA~ 

to pre,.ents pt>pull'e eritemRtoeRe que pueden confundirse .• 

con dem~dic~eis pustul11r. Det11111titia seb?rreicR puede cou 

~undiree c~n dem~dic~sie escAm?ea. Aei c0m? tAmbien el 

complejo de P~nri~o f?liRoeo, por lAe lesiones pRrecidAs 

a l11s enc?ntradl's en demodicoeís ( 15 ). 
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'rRATAM!é:NTO 

La f?rma locfilizada y gen2ralizada deben ser c?nsid~ 

rada c"m" d?s entidRde" que requ;_eren distintos m?d?s de­

terapia, hRy c"nsideraci?ncs pora ambRs f?M!as: 

En ninguna de las d?s presentRci?nce se deben usar c~rti­

c.,steroides, ni cam? trRtamiento t6pico a cualquier dosi~ 

En caso de usarse puede pr.,gresRr a generalizada una lo-­

enlizada ( 10 ) • 

La dem~dic?sis l"calizada a veces sana es¡.,ntHneame~ 

te, un estudi" muestrR a.i.ie ni) hay diferenciR entre trata! 

los 6 no. Esto no es evidencin de que el tratamiento do -

la fonna localizada prevenga lR generRlizRciÓn de f?rma­

eep?ntaneR. El tratamient? t6pico est' indicado con rot~ 

nona ( 10,15 ). 

La rotenona es derivada de raíces de derris y de ~lantae­

del genero Lonchocarpus, la rotenolll' ee un insecticida n~ 

tural, en ~ren parte sustituida en la actualidad, pero 

que t?dav!a ee uea en mezclas con ?tros ingredientes acti 

cos. Su uso principal es c?ntra •car?B de las orejas y -

sarna demodésica ( 12 ). 

Se usa h una concentración de l~ 6 1191 de perowido de Re~ 

Z'>il~ se aplica y debe mAsajearse en f?l"!lla suave le zone­

alopécice una vez al día. La medicación de~o eer dirigí~ 

da en la direcci~n en que crece el pel.,. Al duo~o ce le -

inf.,rmRrá que ese masAje puede tirRr el pel11 y ewtender -

lR zonR all)pécica. C:st., no ~f.,ct11 el deoerrollo de la en­

fermedad. 4 aemRnas deepueo el paciente debe ser revioa­

do c-on cuidado y realizarle raepPd.,s de piel, c.,n esto 

nos o~rern.,s unR m~j'>r idea de la ev.,lución de la enferme-
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~!ld (15 ). 

Es el AcAricidA que más reAcci?nes socundqriAs produce: 

Se hA oheervArl? c'lnjuntivitis y edemA c?rneAl cuAnd? lA -

r?ten'>nA hA tenid? c~ntnct'l C"n l'Je ?,j?s ( 10 ) • 

LA dem?dic'>sie l'>cAliz11dA es un11 noriR enfermedRd dificil 

de trRt11r, el tlueil'l debtJrÁ ser inf?rmRd'l del c'Jst'l y dur!!. 

Ci1n estimlldR del trAtAMient'l, ASÍ C?m'l del pr?n~sticO r!!, 

rR unA cu?"'ci .Sn clínic11. LR euti<nABiR muy c·,mún en el P!!. 

B?d? rar11 vez es neces11r{A si el dueño sigue lns indicR -

ci'lnes ( 15 ). 

El Ami tr11?. es unR dr?g>1 que hn hech? el trat&'lliento mucho 

m~s senci 11.o. LA dr'>gR es diAmidR N1 ( 2, 4- dimetil fenil) 

-n-( (2,4-di'Detilrenil) iMin'> )-N- :net.ilmetanid11mine. 

Un? de l'>B Aut?ree tr11bttja c'>n Ami trAz desde 1º77 y ha ... 

trRbajAd? cerca de 400 perros. Jasi R6t han rucuper11d<J 

su salud c?n s?l'> 4-8 tratRmient?s t~pic?o. El ?tro 14( -

fue MRntenid~ en buenRS C~ndici?nes cryn trRtflmient~e pe-­

ri'>diC'>B cPdf• 2,4 ú R semHnas • .Algun'>s de es'>B perros Cll.4 

f'>MIB evtJntuRl h11n BRnAd?. PATA 'lbtener mej'lres resul t.A•l .. 

d'>s c'>n amitr11z hRy que seguir el sigu;ente pr'>t'>C'>l'> se­

gun l'> menci'>nR ~uller: 

l. í!"surnr t?d? el cuerpo del perro, par11 penni tir que l.11 

s'>1uci~n Rcu~sn ent.re en c'ln.tActo c'ln 111 piel y l•;¡;rnr u­

n!l huE'nR C'>l>ert.urA en lR riel. 

2. ilaffar Al animnl c'ln un shRmpo? Rntiaeb?rreic'>, rem'lver 

t'>dRe 111s c?st.rRs en n1gun'ls cPs'>s están muy ndheridAs Y­

y deben lul>ricl'rse bien Antes de qui tAr1~s. 

3. Aplicnr un¡~uent" 1·r?tect"r en l?s ?j'ls. Quizá 11' piel­

pueoa apnrecer irritAdA despuus de es'>s pr?cedimient'le p~ 

ro de n'> ser Así el medicAment'> puede no tener c'>ntAct'l -
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óptim., con lR piel RfectPdA, 

ESTA 
SAUR 

TESIS NO DEBE 
DE LA BIUOTf.CA 

4. UoRr sol11ci.Sn de Ami trRz a~ licAdR c'ln una esponjA en -

tod? el cuerpo; 111s ~"rsl)oi>s oue V> Apliquen deben usar -

guRntes y trAt>A,1Rrlo en una aro11 ventil11da (4,15). 

Par11 considerar unA curación total en neces11ri? obtenor 

reeultRdoe negativos en r~sp11dl)e de piel dur11nte 1 11~0 y 

sin signología cl{nieR ( 10 }. 

En un estudio re11lizRd? p'>r Folz,S,D., un 75f. de loa ca• .. 

sos estudi11dos er11n perr?B de r11z11 pur11, Reportó que el­

Rmi traz es en 111 11ctu111.íd11d, ef'icaz pl'rff el tr11tarnient'> -

de demodícl)sie. Con los d11tos de este estudio ne dernuas~~ 

tran que fue efic11z en un 99°( de loa c11oos. De tres a saja 

tr11tamientos ruaron necos11ri')s p11ra lR recuperAci6n del -

96( de los CRS?S. ( 6 ). 

En todos los casos, los efectos secundarios fueron, sed11-

ci6n trnnsitoria de 12-14 hre, despues do 111 aplic~ci~n -

del primer trAtamiento, en ocAciones se des11rrolla edema­

severo asociado con dolor y pire~ia en 11rena de piel afe~ 

tndAe dur11nte las primeras horr>a dea¡iues del hRi'lo c·>n nm!, 

trnz 115). 

En un estuñio hecho p'>r YathirRy, s.r., se tr11tó de prob11r 

111 eficacia y seguridRd del am\t"M>z, en tratAmientos de 

demndic.,sis localizad11 y ~ener11lizad11, en un promedio de 

24 meses. Fu~ es11do a la concentración recomsnd11da l250pp 

m) de lR droga activa, mezclando 1.4ml del c'>ncentrPd? en 

lOOOml de agu11, ~uá suficiente pnra perros chicos, sin e~ 

bRrgo en perros grandea neceeit6 3-5 L. usando un prepar~ 

do fr?.sco en c11da cano. Antes de ~ad11 111licRcí6n se baffa­

r'>n c'>n 1>gu11 y ,jnb6n y sec11dos , 
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En der.i'>di'>'>Bis i"P.nerRlizadR t?do el ~nimAl fu~ t.rRtado--­

y las l'lcelizRdas fueron t.rAt•dns t6picamente, n'> se us6-

toRlla ni se enjuagitr?n. La aplicRci.Sn tu.é CAda 7 d!as Y­

se c?ntinu.S hRsta que n'> se enc'>ntnor'ln RCAroa viAblea en 

l'>B 'l"ABpRd'>Bo . 

Dem'ldic'>sis l?cRlizsda1 25 c•e?s (n2.6~) respondieron ~uy 

bien y retornaron la la n?rraalidad clínica deapues de 5 -

t.r,. tamient'>e, loe raspados de piel tambien indicaron des!! 

p11rici.Sn de 'caro•. L'>s otros d'>a c•soa (7.4~) rogresar'>n 

a 111 n'>rmnlidnd y sin 'cllr'>s deapues de 8 aplicRci?nea. 

De~?dic'>sis ~eneralizada: 3q c•sos 186 • .,.) respondier'>n y 

llea11pareci er.Sn 1'>11 'ª"r'>B c?n 6 tratamient'>e. ~ Cl'B'>e 

(8.Cl!C) t'ltBpondieron con 10 trataaiento•. 

Erectos secundl'rioa se obeervnron en un G~ d~ los c~~os. 

{ 18 ). 

En un peri'>d'> de 2 Ril'>s l?a aut'>rea (Ule te in y \'ollset) 

tn. tu1·on 2C perr'>s J>RrR deni?dicosis generaliv.1<da .. UBRrido 

""'1 tn .... 'f:l ect'>dei< (un11 r?rculnc i.Sn de ami tras eapeci11!_ •. 

mente becb11 para baftar perros) ru& usado en n de elloa T 

todo• quedaron librea de 'caros (8 de ellos C'>n unft sola 

aplicaci6n, •e rec'>miendR el trata·iient? para t'>dns laa-

ra ""ª ( 17 ) • 

Seia perr'>S C'>ft ARrnR r?licular debidR 8 ~ !:!.!!!. 
~uer'>n tratad'>9 usand'> d'>B rrotoc.Sl?e 1 Uft'> C'>ntra ?tro. 

Bl primero C'>naiati6 en el uso dé iveraectinaa subcutanea 

al d{a 11 ñ'>eie v~riablea p11ra cada ~erro, e~treptomicina 

y penicilina intramuscular pur~ los primer'>s 5 perros y l! 

va11i sol subcutane? tres veces P'>r semPnn por tres aem11naa. 
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Este tr~~~1licnt? qec6 l~a lesi~nee. L~s perrrys en l~s nue 

n'> funcion.S fuerl)n tr,.tHdos c'ln el ?o. pr·Jt'lCl)l'l. Se bAñ!!, 

ron C'>n Sh~mp'l'> nntiseh'lrteico y se permití~ que se seca­

rRn, inmediAú>"1ente se ~R~Rr'>n con unR s?luci.Sn de 250ppm 

de Ami tr11z, r.iinutoe deepu6q lRe lesiones fuer'>n limpi"dRa 

º"º unR eepl)nja. Bl tr" tl><ni.ent., fu6 repetid., hAsta oata­

bi lizar la enfermedad p'lr 2 Rñl)a ( 14 ). 

Otro estudio fue hecho C'ln 13 C"SOB de dec•'ldic'lsis­

l?CRlfzqdR y gsnet""lizAdR fuerl)O 21.81 di11gnl)stiCI) ru~ C?~ 

firmAd? con estudi'l micr.,ec.Spic? de rRspAdl)B de piel en ..... 

r OH Al 2~. L?s perrl)B fuer?n tt"RtRdl)S C'ln una auspenei.Sn 

RCUl)Bl!I de A11Í tt'flz"B 250pp!11. Lll tl)tAlidAd da \!I Sll!'Srficie 

cl)rp<>rAl ae mojo cl)n unll 11ap'>n.f1t cl)n eat11 e'lluci.Sn, el ti"!!, 

tf'miant'> fue aplicRdo 3-A v11ces " intervr<l'la dB 7 d{Re hR!!, 

ta que l'ls rAapnd?e de 1,ial fuer'>n neg1>tivoe a ~ 

.!!!.!l!!.. ( 2 ) • 

Siguienao c'>n et pr'>cedimient'> menci.,nado por ( Multer}-­

una vea secad'> Al aniaAl y bRi'!Rd., en sol. de Rmitraa, --­

ae recl)mienda que eat'le bllft'le se continuen 2 ae•Rnae haa­

tfl que euceaiv?a rABpAd'>e hech'>e bieemRnRl1nente revet"n que 

n'> hay Acnroe vivos, 

4 aemAnlle deapuea del dltim'> l\f>~Q debe reeva<uaree. Eeto­

debe inducir un rAsrnd'l de \Rs lesi'>nea mAe sevet"fla, En P! 

rroa que reeaen, t'll'> el t!'l'tamientQ de~erA repetirse. E!!, 

tro y gestRci~n predispone a r11cRidae, p'lr eso, todas las 

perr11s recuperRd"a deben esterilizArse. ]:;ato ea muy reco­

mendable pRre eliminar lA enfermedAd en un programa de ~ 

crl1> ( 15 ). 

OtrAa ventRjAs de UB!'r 1>mi t.rAz incluye eu fAci lidAd pAr1>­

Aplic1>rse en f'>rmA ACUOSA >or aemonne. Su relAtivo bAjo -

preci'l y su bAjA t07icidAd rep'lrtAdA. 
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Otra terapiR RlternRtivR es c.,n el us., de Ronnel (.,rgRno­

r.,sr.,r11do11). El rReurRr y bR'IRr Rnt.es el perro es ')bligR­

t.,rio pRI"" cu~lquier trAtRmient., contrR S. demodt\sicR, ª!!. 

tR fomulll produce "1~11 del q2< de recuperRciiSn us11n.i.,se !! 

decuP~fllnente por l0-16 scr.:ron"B· El Ronnel es un scRricidll 

y •e disuelve en propilen-glicol, el cuAl ee un 11ntihAc­

t0rilln? y ambos Bggntes pueden cRusRr descRmnciiSn. Eet.,-­

puede Abrir el f.,licul., ril.,eo y hRcer lR dr.,ga m~s disp! 

nible pRrR el ~cRr.,, quien l'> Rplique deber~ ueRr guAntea 

de hule 1 llrlicRr lR mezclR en unn te~cerR pRrte del cue! 

po del animlll diario, de esta fl)rmR cRdR pRrte del cuerpo 

ee cubre elldR tercer d{ll. LA soluci6n al 4i es hechR al~ 

eombinRr lBOlll del cl)ncantrRdo con lOOOml de pr.,pilen -~ 

glic'>l. Lll soluci6n es estRt>le p'>r un mee. Bl llg\lll puede­

eer aapleadR en lugtor del propUen-glieol 111 el paciente -

daearrollll eeneibi lidRd 1 pero lR s.,luci fo acu,,sa no ee -

et•tltbla 1 ~ebe usarse de inmedillt.,. Bl traticaiento 1lebe..,... 

ser ineti tuido deepues de hRber curRd'> c<1H':.~11ier piodenia 

profundo y no u•Rrse en nnimRles lln.,re"ctic.,11 6 •UJ' dehili 

tRdoa ( 10, 15 ) • 

Loa l'ftlll11ld011 11e hacen cae!& seaana, despuee de 36 4 semRnRe 

111 ndmer'> de RCaroe vivos est~ muy disoinuido y se conti ... 

null por 4 eemRnae desruee de qur. el rnspRd? n? revela ,_ -

CHr'>•, uftll nuevR reevli.i!lci~n c?n rRllP"dne deP& hRceree -

cRdR ' '>caes por un~a!lb 11ntee de C')nBiderRree que el cpso 

estA reeuelt'> en f'>r"lllR definitivar ( lG,15 ). 

Este potente orgRnof'>sf?rRdo, es Agri'>, mAl'>lient.e y p?te!l 

cialmente t6xico. L?s efect'>s secundPri?s que prov?c•• e•in­

eritemll, descRmRci6n de lR piel, moderAdR perdidA de peso­

y ealivaci.Sn per., s'>n efect?s reversibles Rl terminRr lR -

terRpia. "'R!Dhien pueden .,currir signos de int?xicRci.Sn; 
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AnorexiR, sAlivRcirynes e~cesivRs, lafirime?, depresi~n, br~ 

dicArdiA 1 v.Smi t?, diArrea, convulsi?nes. Ln terApil• debe,... 

dasc'>nti.n1JRrse, el ,,~rr'> t»<iIPrae pnra rem'>ver cuRlquier -­

remnnente de lA <J?luci.Sn e inaLituir unl' ten<~·iA c?n Atr2,­

pinl' .V cl'>rur? de rr•lld'>irine(2p{llll). ( 8,LO). 

OtrA terRpiA AlternHt.lvn de lA univ ·rsidRd de I'ennsylvaniit 

es em~·leRr UM B'>luci.Sn AcuosP de Tricl'>rr•m(neguv6n) Rl--

3t de lA mismn f'>rmR que el R.,nnel. 

TRmbien se menci')nR que bPy que bR~nrlnR y Rplicnr cremRs­

em'>lientee VRriAe vecoe cndn ee11AnR, P""' rehidrRtAr ll' -­

piel, 11' curAci.Sn usuRlraent.e ea ri$pi.d,., vero el crecimle.!l­

to del Pelo dependert( del nú111er'> de f'>licul'>e pi l'>B'>B de!!.­

truid.,e p'>r lA enfennedad. ( 15 ). 

Si hRy pi.,dcrmR aecundRrio, dehe ser tratad? baennd~­

n.,s en lR severidlld de ll' infecci.Sn ee{ como tR'ftt•ien en -­

eu pror1indldnd. Un pioderml' liraitAdo ¡,uede ser c?ntrolRdO·• 

con 'ero~ido qen~oico 6 clorhewidina. Un pioderma super-­

fioiRl genorA1Wi1fllere antiMottco• ai~dmicoe con una t!­

rapiR t.Spica, lo ~e rec?mendable ea hacer un antibiogra-­

ma 6 bien tomPr en cuent.. que el Staphil?c?ccus ~ 

cosgulABR positivo es el Pgente etiol~gico m'e com~n. 

L?s antibi?ticos m~e uel'dos en estos CRSOB S'>D: Eritromi~­

cinR (10-15mg/kg), ClorRnfenicol (20-50mg), LincomicinR --

(20mg/kg). El trRtnmiento con Rntibioticoa debe C'>ntinuar-­

se p?r 3 - 4 aemRnRa, 6 una semRnR deapues de que lae l!­

ei?nee ee resuelvl'n. Cuando el piodermR es vr.,f~ndo el 

cultivo es obligRdo y el antibiotico se da por 4-6 eema--­

nae. En caso8 complicadoa con PeeudomonRB aeruginosa, se-­

C->mplicF el cu~dro y puede ser fetHl. LR gentamicina 6 la­

~arbenicil1na inyoctRble son la mejor terapia pRrR infec-­

c\?nee c?n esta etiolog{R.( 10,15 ). 
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El levamieol y tiabendazol son inmunoestimulantee que no_ 

eon t>enericoe clinica::iente en esta enferaedad. El leva--­

mieol no debe ser usado junto con Ronnel, porque poten -

cializa la toxicidad del insecticida. Sn perros mayores de 

dos a!'l<>e l.l)s tM1tar.iientos generalment.e son r.i~e largos. 

( 15 ) • 

La.!te,...pia de de111odic<>si• ll)cal izada pr<>bablementa ., 

DO •• neceaaria, 1• qua la mayoría de loe caeoe se resue! 

ven a{n trP.t•~iento. 

El ~ ~. puede ser susceptible a inmersiones de ~ 

aulturo d• lima al ~. El uao de una soluci~n antibiotica 

C'JD corticoe tero idee pare le otitis externa puede ser una 

ercopci~n ( 11 ). 
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PRO?Ir.AX!S 

Dado que existe unf< fuerte predisposición hereditaria 

El dueílo debe ser notificad? de que el perro no deberá ser 

usad? c?m? criador y la reproducción de estoa perros n? º! 
be sar repetida. La asoci"ción aJOericnna de denostolog{a -

veterinaria ha expedido una res?lución de que tod?s loa P! 

rroa c?n demodicosis genen>li7.Rda debenln ser eateriliza~ 

dos. Idealmente el demental, la hembra y loa parideros d! 

berán ser removidos del programR de crianss. 

¿ Cunndo hRcer la OVR 6 la cf<strMción? es 1m1' pregunt1t iml' 

portante. Algunos deraatolog~a recomendaron n? someter al­

psciente n anestesia ó a una cirugía electiva hRsta dea-­

pues de que lR enfermedad se cure y la tenipis sea descon­

tinuada. El razonsoientopnra ~ato ee que el atrese puado -

exacerbar la enren1edad. Sin embflrgo, WUl recRidn puede o­

currir si ln cirugía ee realizada Rntee da que la terapia­

sen detenida 6 ei ln perra entra en estro durante la tera­

pia 6 poco tiempo deepues de ellR, la enrermedad puede em­

peorRr. Usando Ronnel, la eaterilizaci6n es recomendada -­

baetR 6 meses despuee de deecontinuAr el tratnmiento. Si -

ea el amitraz el utilizad? para la terapia , el animal se­

puede esterilizar aún estando en tt"Rt..miento. 
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