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RESUMEN

Se determind la presencia de acaros de los géneros Demodex y Sarcoptes, y se
describieron las lesiones cutaneas de la enfermedad en perros de Mérida, Yucatan,
México. Se estudiaron 71 perros provenientes del Centro municipal de control
animal (CEMCA), estos fueron seleccionados de acuerdo con la presencia de
lesiones cutaneas. Se realizaron raspados cutaneos superficiales y profundos, asi
como biopsias de piel. Las muestras de raspados cutaneos para acaros fueron
aclaradas con KOH al 20% y las biopsias fueron sometidas a histopatologia. Para
conocer las especies del género Demodex se realizaron mediciones a las
estructuras morfoldgicas. Se uso la prueba U de Mann-Whitney y el analisis de
componentes principales para determinar diferencias entre las estructuras
morfologicas de los acaros. Asimismo para identificar las lesiones clinicas cutaneas
asociadas a la presencia de acaros se usoé la prueba de Chi?, las variables P < 0.2
fueron incluidas en un andlisis de regresién logistica. En los raspados cutaneos e
histopatologia se identificaron dos géneros de acaros: Demodex spp. y Sarcoptes
scabiei var. canis. De los perros positivos a Demodex spp. se obtuvieron 100
especimenes adultos que fueron medidos, ochenta y cinco mostraron tamafo
compatible a D. canis, mientras que 15 especimenes presentaron medidas
menores a D. canis. En el analisis de componentes principales se observo la
formacién de dos grupos heterogéneos, lo que sugiere la presencia de D. canis y D.
cornei. Las variables clinicas asociadas con la infeccion mixta con Demodex spp +
S. scabiei var. canis fueron hiperpigmentacién macroscépica e hiperpigmentacion
microscopica, mientras que la infeccibn con Demodex spp. fue foliculitis
linfoplasmocitario y la infeccion por Sarcoptes no mostrd asociacion significativa con
las lesiones cutaneas. Se concluye que existen dos poblaciones heterogéneas de
acaros del género Demodex, lo que sugiere la presencia de D. canis y D. cornei en
perros con lesiones cutaneas. La infeccion por acaros en perros se asocio
significativamente a la presencia de lesiones de hiperpigmentacion microscopica,

macroscopica Y foliculitis linfoplasmocitario.

PALABRAS CLAVE: Demodex canis, Demodex cornei, Sarcoptes scabiei var.
canis, lesiones cutaneas, perros, Yucatan-México.
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SUMMARY

The occurrence of mites belonging to the genera Demodex and Sarcoptes was
determined, and the skin lesions were described on dogs from Yucatan, Mexico. A
total of 71 dogs from the Municipal Center for Animal Control (CEMCA) were studied.
Dogs were selected by the presence of skin lesions; once they were culled, surface
and deep skin scrapings were obtained, as well as skin biopsies to determine the
presence of mites and fungi. Skin scrapings for mites were processed by KOH 20%
clarification. Biopsies were subject to histopathological analysis. Species of the
Demodex genus were determined by measuring morphological structures. A U of
Mann-Whitney and an analysis of main components were conducted to determine
morphological differences in mites. Also, a Chi? test and variables P < 0.2 were
included in a logistic regression analysis to identify skin lesions associated to mites.
The skin scrapings and histopathological analysis identified two Acari genera:
Demodex spp. and Sarcoptes scabiei var. canis. A total of 100 adult specimens of
Demodex were obtained from positive dogs, from which 85 attained a size
compatible to D. canis, while 15 were smaller in size. The analysis of main
components formed two heterogeneous groups in the multivariate space, suggesting
the occurrence of D. canis and D. cornei. The clinical variables associated to a mixed
Demodex spp + S. scabiei var. canis infection included macroscopic and
microscopic hyperpigmentation, whereas the infection with Demodex spp. showed
lymphoplasmacytic folliculitis and the Sarcoptes infection is not a significant
association with skin lesions. In conclusion, there are two heterogeneous Demodex
mite populations, suggesting the presence of D. canis and D. cornei in dogs with
skin lesions. Mite infections in dogs were significantly associated to macroscopic

and microscopic hyperpigmentation and lymphoplasmacytic folliculitis.

KEYWORDS: Demodex canis, Demodex cornei, Sarcoptes scabiei var. canis,
lesiones cutaneas, dogs, Yucatan-Mexico.
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I. INTRODUCCION

Los acaros pertenecen al Phylum Arthropoda, clase Arachnida y subclase
Acari, estos pueden ser ectoparasitos y endoparasitos de los mamiferos; en
dermatologia veterinaria son reconocidos tres géneros de acaros como los mas
importantes en perros, estos son: Sarcoptes, Demodex y Otodectes. Su importancia
radica en la variedad de dermatopatias que pueden causar en los caninos y su alta
prevalencia (Miller et al., 2013; Rodriguez-Vivas et al., 2014; Rodriguez-Vivas et al.,
2015).

La infeccion producida por el género Sarcoptes se denomina dermatitis
sarcoptica. Afecta principalmente a los animales desnutridos o en hacinamiento,
tiene potencial zoonético y es considerada de facil transmision entre un perro
infectado a otro sano. La principal especie de Sarcoptes reportada en perros es
Sarcoptes scabiei var canis, esta se localiza principalmente en los estratos corneo
y licido de la piel. Sarcoptes scabiei var canis presenta una patogenia caracterizada
por lesiones papulares intensamente pruriginosas, costras, excoriaciones,
inflamacion e infeccion, asi como alopecia generalizada. Otro signo clinico
importante en perros infectados es la hiperqueratosis y liquenificacion, ademas es
comun la infeccion bacteriana (Pioderma secundario) (Miller et al., 2013; Rodriguez-
Vivas et al., 2014; Rodriguez-Vivas et al., 2015).

Por otro lado, los &caros del género Demodex son los responsables de
ocasionar una enfermedad denominada demodicosis, la cual es una dermatopatia
parasitaria, inflamatoria, comin en perros, caracterizada por una proliferacion
excesiva de estos 4caros. Esta proliferacion puede deberse principalmente a un
trastorno genético o inmunoldgico del animal, aunque también se ha visto una
influencia del estado nutricional, estrés oxidativo, estado fisiologico y enfermedades
cronicas del animal (Dimri et al., 2008; Singh et al., 2011; Felix et al., 2013; Miller et
al., 2013; Singh y Dimri, 2014; Oliveira, Larsson, De Camargo, 2015; Ravera et al.,
2015; Cen-Cen, Bolio-Gonzalez, Rodriguez-Vivas, 2017; Sgarbossa et al., 2017).



Se han descrito tres especies de acaros Demodex que pueden afectar al
perro y ocasionar demodicosis en cualquiera de sus formas, estos son: Demodex
injai, D. cornei y D. canis. Estos son habitantes naturales de la piel en los perros y
son transmitidos a ellos Unicamente por la madre en los primeros tres dias de vida
durante la lactancia. D. canis es la especie encontrada con mayor frecuencia y
habita en los foliculos pilosos, mientras que, D. injai se encuentra en las glandulas
sebaceas y se asocia a demodicosis en animales adultos. Por dltimo, D. cornei, se
localiza en la capa superficial de la epidermis, especificamente en el estrato corneo
(Ordeix et al., 2009; Singh et al., 2011; Milosevic et al., 2013; Singh y Dimri, 2014;
Sgarbossa et al., 2017).

Por altimo, en México sélo existen reportes de prevalencia para D. canis y
aln no existen reportes de otras especies (D. injai y D. cornei), asimismo no existen
estudios que relacionen las infecciones individuales y mixtas por Demodex spp. y
Sarcoptes scabiei var canis con la presentacion de lesiones cutaneas
caracteristicas, por lo tanto el objetivo del presente estudio es ldentificar las
especies de acaros de los géneros Demodex y Sarcoptes presentes en perros del
Centro municipal de control animal de Mérida, Yucatan, México, y su asociacion con
lesiones cutdneas (Rodriguez-Vivas et al., 2003; Cen-Cen, Bolio-Gonzélez,
Rodriguez-Vivas, 2017).



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Definicién de la dermatitis sarcoptica

La dermatitis sarcoptica es una enfermedad no estacional, altamente
infecciosa y pruriginosa de la piel de los perros causada por el 4caro Sarcoptes
scabiei var. canis. Afecta generalmente animales pocos cuidados, mal nutridos y
que viven en condiciones de hacinamiento. También, puede afectar a personas en
contacto con mascotas, por lo que es una enfermedad con un alto potencial
zoonotico (Lorente, 2006; Jofré, Noemi, Neira, Saavedra y Diaz, 2009; Miller et
al.,2013; Reddy, Kumari, Sivajothi, Venkatasivakumar, 2014; Rodriguez-Vivas et al.,
2014; Kraabol, Gundersen, Fangel, Olstad, 2015; Rodriguez-Vivas et al., 2015;
Taenzler, Liebenberg, Roepke, Frénais, Heckeroth, 2016; Arlian & Morgan, 2017,
Laifio, Linares, Pobliti, Toytoyndjian, 2018).

2.2. Clasificacion taxonémica y morfologia de Sarcoptes scabiei var. canis

El &caro Sarcoptes spp., comprende distintas variedades segun el hospedero
que parasita (variedad canis, bovis, suis, equi, cuniculi, caprae). En perros la
dermatitis sarcoptica es asociada a Sarcoptes scabiei var. canis, aunque el
hospedero preferencial para esta variedad es el perro también puede infestar y
producir la enfermedad en gatos, zorros e incluso el humano (Lorente, 2006; Jofré
et al., 2009; Miller et al., 2013; Reddy et al., 2014; Rodriguez-Vivas et al., 2014;
Kraabol et al., 2015; Rodriguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian &
Morgan, 2017; Laifo et al., 2018).

S. scabiei var canis es de forma ovoide, de color blanco cremoso o
transparente; es aplanado dorsoventralmente y su gnatosoma e idiosoma estan
fusionados formando una sola estructura ovoide con cuatro pares de patas cortas,
asimismo, el idiosoma no presenta suturas segméntales. La hembra mide 330 — 600
micras (M) por 250 — 400 p y el macho mide 200 — 400 p por 150 — 200 p. Las patas
son cortas en ambos sexos y el tercero y cuarto par no sobresalen del margen del

cuerpo. En la superficie ventral se distinguen los efimeros (extensiones quitinosas



de las coxas de las patas), que presentan diferentes aspectos; los del primer par de
patas estan fusionados, formando una barra lateral. La superficie dorsal esti
cubierta de pliegues y surcos finos, principalmente dispuestos en forma transversal,
apareciendo también cierto nimero de pequefias escamas triangulares. El estado
de la ninfa es similar al de la hembra adulta (Lorente, 2006; Jofré et al., 2009; Miller
et al., 2013; Reddy et al., 2014; Rodriguez-Vivas et al., 2014; Kraabol et al., 2015;
Rodriguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian & Morgan, 2017; Laifio et
al., 2018).

2.3. Epidemiologia de la dermatitis sarcOptica

Todo el ciclo de vida de Sarcoptes scabiei var. canis se realiza en la capa
gueratinosa de la epidermis del huésped. La cOpula se realiza en taneles que los
acaros crean, y ahi mismo las hembras ovipositan mas de tres huevos por dia
durante un periodo de 17-21 dias. Después de 3-4 dias, las larvas eclosionan y
realizan sus mudas a protoninfa y tritoninfa, hasta llegar a la etapa de adultos; en
condiciones favorables el ciclo se completa en solo 10 dias. Sin embargo, en
promedio, el tiempo normal de desarrollo es de 2-3 semanas. En los tuneles
excavados en el estrato corneo de la piel, la larva eclosiona del huevo, se alimenta
y muda al estado de ninfa. Sin embargo, con frecuencia ambos estados se
encuentran en la superficie de la piel (Lorente, 2006; Jofré et al., 2009; Miller et al.,
2013; Reddy et al., 2014; Rodriguez-Vivas et al., 2014; Kraabol et al., 2015;
Rodriguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian & Morgan, 2017; Laifio et
al., 2018).

Sarcoptes scabiei var. canis se transmite facilmente entre los perros por
contacto directo. El periodo de incubacién es variable (10 dias a 8 semanas),
dependiendo del nivel de exposicién, parte del cuerpo expuesta y nimero de 4caros
transmitidos. El tiempo de sobrevivencia de los acaros fuera del hospedero es
bastante limitado debido a que, son sensibles a la temperatura y humedad ambiental
(Lorente, 2006; Jofré et al., 2009; Miller et al., 2013; Reddy et al., 2014; Rodriguez-



Vivas et al., 2014; Kraabol et al., 2015; Rodriguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al.,
2016; Arlian & Morgan, 2017; Laifio et al., 2018). La prevalencia de dermatitis
sarcoptica en perros es variable de acuerdo con las condiciones de higiene en que
se encuentran los animales. La prevalencia mundial varia de 4.4 a 50% (Lorente,
2006; Jofré et al., 2009; Miller et al., 2013; Reddy et al., 2014; Rodriguez-Vivas et
al., 2014; Kraabol et al., 2015; Rodriguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016;
Arlian & Morgan, 2017; Laifio et al., 2018).

2.4. Patogeniay signos clinicos de la dermatitis sarcéptica

Sarcoptes scabiei var. canis tiene tropismo por la piel con menor cantidad de
pelo, como resultado de ello, las lesiones se encuentran mayoritariamente en el
margen de la oreja, abdomen, region maxilar e inguinal y codos. La infestaciéon se
extiende desde estas areas hacia todo el cuerpo. El cuadro clinico asociado a
dermatitis sarcéptica incluye lesiones papulares intensamente pruriginosa, costras,
excoriaciones, inflamacion e infeccidon, asi como alopecia generalizada. En el
examen fisico se aprecia alopecia, eritema ubicado preferentemente en pabellén
auricular, extremidades y en la parte ventral del abdomen que, de no tratarse, se
generaliza y presenta reflejo otopodal positivo. Otros signos clinicos importantes en
perros infestados son la hiperqueratosis (engrosamiento de la piel) y liquenificaciéon
(pérdida de elasticidad y brillo); Asimismo, debido al intenso prurito, ocurre
excoriacion y ulceracion, ademads es comun la infeccibn bacteriana por
Staphylococcus intermedius (Pioderma secundario) (Lorente, 2006; Jofré et al.,
2009; Miller et al., 2013; Reddy et al., 2014; Rodriguez-Vivas et al., 2014; Kraabol
et al., 2015; Rodriguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian & Morgan,
2017; Laifio et al., 2018).

2.5. Diagnostico de la dermatitis sarcoptica

El diagndstico de la dermatitis sarcoptica se basa en la historia de intenso
prurito de aparicion subita, signologia clinica y el contacto de otros animales con

lesiones, incluyendo al hombre. El diagnéstico clinico se realiza mediante un



raspado profundo de la piel para encontrar al pardsito. Son necesarios multiples
raspados profundos (hasta producir un leve sangrado) de las areas de la piel sin
excoriacion. Los raspados deben observarse al microscopio, siendo mejor
adicionarles hidréxido de potasio al 10% antes de observarlos. La presencia de un
solo acaro es suficiente para el diagnéstico; sin embargo, los &caros frecuentemente
estan ausentes, aun realizando multiples raspados de piel (Lorente, 2006; Jofré et
al., 2009; Miller et al., 2013; Reddy et al., 2014; Rodriguez-Vivas et al., 2014;
Kraabol et al., 2015; Rodriguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian &
Morgan, 2017; Laifo et al., 2018).

2.6. Estudios realizados para identificar las especies de Demodex y Sarcoptes

Las especies de Demodex presentan diferencias en el microhdbitat, en la
sinologia clinica y en las medidas de los diferentes segmentos morfologicos, estas
medidas han sido reportadas por diferentes autores, estos mencionan que la
diferencia méas significativa radica en el largo del opistosoma y el largo total del
cuerpo, en la siguiente tabla (tabla 1) se presenta las medidas reportadas en

diferentes estudios a nivel mundial.

Cuadro 1. Rangos morfométricos reportados para cada una de las especies de Demodex.

Especie | Gnatosoma | Podosoma | Opistosoma | Largo | Ancho | #de animales Autor
del muestreados
cuerpo
D. canis | SD SD SD 192- SD 41 Izdebska,
223 2010
20.4-24 55.8-63.9 | 91.6-1359 | 168 - SD 2 Rejas et al.,
224.3 2011
18 - 20 59 - 62 110 - 152 158 - 35-41 2 Sivajothi,
271 2015
22.7-23.4 63.4-64.8 132.4-138.7 | 214.6- SD 32 Swathi,
219.3 2016
D. cornei | SD SD SD 121 - SD 41 Izdebska,
137 2010
18 - 25 52 - 68 48 - 69 120 - SD 2 Rejas et al.,
155 2011
18- 20 59 - 64 49 - 76 96 - 36-41 2 Sivajothi,
152 2015
17.6 —18.8 56.64 — 73.51 - 135.78 SD 32 Swathi, 2016
60.36 88.17 -142.2




D.injai | 22-23 85 -87 225 - 253 270 - SD 4 Hillier &
451 Desch, 2002
21-25 78 - 93 162 - 340 270 - SD 1 Desch &
451 Hillier, 2003
21-26 66 - 94 203 - 340 309 - SD 90 Izdebska,
455 2011
SD: Sin datos.

Con la identificacion de estas nuevas especies de Demodex, se han

observado cambios en la presentacion de los patrones clinicos en la Demodicosis.

Debido a esto, en perros con Demodicosis por D. injai, se han observado Alopecia

moderada, Otitis ceruminosa bilateral y Dermatitis seborreica en el tronco dorsal

(Ordeix et al., 2009). La especie D. cornei se ha asociado a la presentacion de

Dermatitis generalizada, pruritica y escamosa, afectando principalmente el tronco y

miembros posteriores y anteriores del animal. Asimismo, D. cornei presenta una

baja asociacion con bacterias oportunistas (LOpez, Reyero y Bafios, 2011; Milosevic
et al., 2013; Sivajothi, Reddy y Rayulu, 2013; Dlujnewsky, 2014; Fourie et al., 2015).

A diferencia de Demodex spp., para el género Sarcoptes no existen estudios

en donde se utilice el diagndstico morfoldgico, la identificacidon se basa en el

hospedero que afecta (Kraabol et al., 2015).
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Demodicosis:
manifestaciones clinicas producidas por
Demodex canis, D. injai y D. cornei en perros

Demodicosis: Clinical manifestations produced by
Demodex canis, D. injai and D. cornei in dogs

Carlos Josué Cen-Cen,* Manuel Emilio Bolio-Gonzalez,* Roger Ivan Rodriguez-Vivas*

RESUMEN

En el presente articulo se abordan las principales caracteristicas clinicas de la
demodicosis canina, descripcién de la enfermedad, epidemiologia, aspectos inmu-
nologicos y especies de Demodex que afectan a los animales. Esta enfermedad
pude ser causada por tres especies del género Demodex: D. canis, D. injaio D.
cornei, los cuales difieren en su morfologia, localizacion en la piel y en las manifes-
taciones clinicas que se presentan en el perro. Se incluyen los reportes de publica-
ciones actualizadas sobre la demodicosis en el perro y se pone de manifiesto que es
necesario el diagnostico de las especies del género Demodex para establecer
medidas de control contra estos ectoparasitos en los perros.

Palabras clave. Demodicosis, Demodex canis, Demodex infai, Demodex cornei,
manifestaciones clinicas, perros.

ABSTRACT

This paper addresses the main clinical characteristics of canine demodicosis, its
description, epidemiology, immunology and Demodex species that affect the ani-
mals. This disease can be caused by three species of the genus Demodex:D. canis,
D. injai orD. cornei, which diiffer in their morphology, location in the skin and clinical
manifestations in the affected dogs. Reports of updated publications on demodico-
sis in dogs are included. And it is stated that it is necessary fo diagnose Demodex
species o establish measures to control against these ectoparasites in dogs.

Key words, Demodicosis, Demodex canis, Demodex injai, Demodex cornei, Clin-
ical manifestations, dogs.

INTRODUCCION

La demodicosis canina es una enferme-
dad parasitaria no contagiosa comin en
perros, ocasionada por una proliferacién
excesiva de un dcaro del género Demo-
dex."* La aparicién de demodicosis en los
perros se debe principalmente a una
inmunodisfuncion del animal frente al dca-
ro, la cual se puede asociar a laraza, esta-
tus inmune, edad, estado nutricional, es-
trés oxidativo, estado fisioldgico,

endopardsitos y enfermedades crénico-
degenerativas." Esta inmunodisfuncién
se caracteriza por una disminucién en la
respuesta de los linfocitos periféricos,
ocasionando pérdida de inmunidad fren-
te a los acaros.*® La demodicosis, de
acuerdo con la extensién del drea afecta-
da, puede ser clasificada en localizada y
generalizada. La forma localizada (DL) es
de buena prognosis y en la mayorfa de
los casos la enfermedad se resuelve es-
pontdneamente o desaparece con ayuda

* Departamento de Salud Animal y Medicina Preventiva. Cuerpo Académico de Salud Animal.
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Auténoma de Yucatén.

Sobretiros: MVZ Carlos Josué Cen-Cen
Universidad Autonoma de Yucatan

Tel.: 99 9452-2857

Correo electronico: josuecen@outlock.com

de un tratamiento acaricida.” La forma ge-
neralizada (DG) tiende a ser severa y pue-
de comprometer la vida del animal, para
este tipo de demodicosis no existen re-
portes sobre la recuperacién espontdnea
como sucede con la DL. La severidad en
la DG se debe principalmente a las com-
plicaciones secundarias por bacterias
oportunistas como Staphylococcus inter-
medius.**° Se han descrito tres especies
del género Demodex que pueden afectar
al perro: D. injai, D. cornei 'y D. canis.
Debido a estas especies de Demodex re-
portadas se han podido identificar cam-
bios en la presentacion de los patrones
clinicos de la demodicosis.">!*!! El obje-
tivo del articulo de revisidn es presentar
informacién actualizada sobre las princi-
pales especies de Demodex y sus manifes-
taciones clinicas en perros susceptibles.
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Demodicosis en perros

La demodicosis también conocida como
sarna demodécica, sarna folicular o sar-
naroja, es una enfermedad inflamatoria
parasitaria no contagiosa, caracteriza-
da por el aumento en el niimero normal
de dcaros del género Demodex. La pro-
liferacién inicial de estos dcaros puede
deberse a desordenes genéticos o in-
munolégicos.'? Anteriormente se pensa-
ba que era ocasionada por la replicacion
desmedida del dcaro D. canis, el cual es
considerado un habitante normal de la
piel de los perros. Sin embargo, se han
encontrado recientemente dos nuevas
especies que estdn relacionadas con la
presentacién de demodicosis en perros,
éstas son D. injai y cornei; ambas es-
pecies habitan naturalmente en los
foliculos pilosos y estrato corneo, y ra-
ramente en las gldndulas sebdceas."” El
ciclo biologico de Demodex spp. cons-
ta de cuatro etapas, todas se pueden en-
contrar en un raspado cutdneo profun-
do. Los huevos son fusiformes y de
ellos emergen las larvas con tres pares
de patas, posteriormente mudan a ninfa
con cuatro pares de patas y, por tltimo,
a adultos, conservando la misma pro-
porcién de patas. Todos los estadios de
Demodex spp. se han encontrado en no-
dulos linfiticos, pared intestinal, bazo,
higado, rifién, orina y heces, los dcaros
se encuentran muertos y degenerados
en estos sitios extracutianeos, éstos lle-
gan transportados por medio de la san-
gre y linfa.'

TRANSMISION

Ocurre durante los primeros tres dias de
vida de los cachorros; sin embargo, se han
encontrado dcaros en el foliculo piloso a
las 16 h de nacidos; Demodex spp. se
transmite por contacto directo de la ma-
dre a sus crias.'” Estos dcaros colonizan
primeramente el hocico de los cachorros,
esto debido al contacto directo entre el
hocico y el pezon de la perra. No obstan-
te, en cachorros nacidos por cesarea, la
infestacion por dcaros durante los prime-
ros dias de vida es inexistente, lo cual
manifiesta la importancia del contacto di-

recto e indica que no existe transmision
intrauterina.'

Clasificacion
clinica de la demodicosis

Existen dos tipos de demodicosis reconoci-
dos: localizada y generalizada. El curso cli-
nico y prognosis de cada tipo es variable.
La demodicosis localizada (DL), o juvenil,
se caracteriza por presentar dreas alopéci-
cas en la zona facial y miembros anteriores,
estas zonas son pequefias, circunscritas,
eritematosas y aprurfticas. Asimismo, es de
curso benigno y en la mayoria de los casos
se resuelve espontdneamente. En algunos
casos la demodicosis localizada suele afec-
tar solamente el canal auditivo de los pe-
ITOS, estos animales presentan otitis externa
ceruminosa con o sin prurito, en este caso
es necesario instaurar un tratamiento.'> La
demodicosis generalizada (DG) usualmente
cubre grandes dreas del cuerpo del animal,
pero también se puede presentar de una
manera localizada, esto sucede cuando la
enfermedad es adquirida por primera vez.
Los animales con DG presentan varias le-
siones localizadas en cara o patas, en re-
giones especificas del cuerpo o solamen-
te en miembros posteriores y anteriores.'?
Los perros adultos de entre dos a cinco
aflos de edad presentan una mayor inci-
dencia de DG; sin embargo, sdlo se con-
sidera verdadera en animales que la pre-
senten por primera vez y sean mayores a
cuatro afios de edad, la severidad de DG
en estos animales suele ser mayor."

La aparicion de DG en perros se debe
principalmente a una disminucién de la ca-
pacidad del sistema inmune para tolerar y
controlar a los dcaros del género Demo-
dex, dicha disminucion estia asociada a
enfermedades y factores que induzcan in-
munodepresion en los animales. Algunas
enfermedades y factores de riesgo reco-
nocidos que contribuyen a la aparicién
de DG son: hipotiroidismo, hipercorticis-
mo (natural o iatrogénico), leishmaniasis,
neoplasias malignas, linfoma indolente y
por tratamiento con firmacos inmunosu-
presores para cdncer y enfermedades in-
munomediadas. Sin embargo, en 50% de
los casos la enfermedad asociada a la apa-
ricién de DG no es diagnosticada, por lo
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tanto, el tratamiento proporcionado para
DG debe ser monitoreado cuidadosamen-
te, debido a que la enfermedad primaria
puede volverse evidente semanas o me-
ses después de iniciado el tratamiento. En
algunos perros la DG se resuelve de ma-
nera espontdnea al tratar la enfermedad
primaria; sin embargo, en la mayoria de
los casos es necesaria la instauracién
de un tratamiento."?

PODODEMODICOSIS

Existe una presentacién especial de DG
que produce solamente lesiones en los
miembros anteriores o posteriores de
los perros sin ocasionar lesiones genera-
lizadas, denominada pododemodicosis.
Esta se debe principalmente a la presen-
tacidon de piodermas secundarios en las
lesiones del drea digital e interdigital de
las patas, en algunos animales esta enfer-
medad puede ser crénica y resistente a la
terapia farmacoldgica. Igualmente, en al-
gunas razas (Gran Danés, San Bernardo y
Viejo Pastor Inglés) el dolor y edema cau-
sados por la pododemodicosis son mds
intensos. Esta enfermedad inicia como una
demodicosis bastante localizada, luego se
transforma en una demodicosis generali-
zada, posteriormente en una demodicosis
piogénica generalizada y, por tltimo, se
focaliza en los miembros anteriores y
posteriores, convirtiéndose en podode-
modicosis."”

Factores de riesgo

La demodicosis es comun en perros de
raza pura y algunas son mas susceptibles
que otras. Las razas que presentan un ma-
yor riesgo de sufrir demodicosis son: Ame-
rican Staffordshire terrier, Staffordshire
bull terrier, Shar-Pei, West Highland Whi-
te terrier, Scottish terrier, Bulldog inglés,
Boston terrier, Gran Danés, Braco de
Weimar, Airedale terrier, Alaskan malamu-
te, Lebrel afgano, Shih Tzu. Consecuen-
temente, la aparicion de DG puede estar
asociado a factores hereditarios.'” Otros
factores asociados a la presentacion de
demodicosis son: edad, pelo corto, mala
nutricion, celo, parto, estrés, endopardsitos
y enfermedades crénico-degenerativas.
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Contrario a lo que se pensaba, la longitud
de la capa de pelo, el tamaiio y actividad
de la gldndula sebdcea, y la deficiencia de
biotina (vitamina B7), no ejercen efecto
en el desarrollo o progresién de la demo-
dicosis.>"

CONTROLINMUNEDE
DEMODEX SPP.

El sistema inmune del hospedero juega un
papel importante en el control del 4caro
Demodex spp., esta premisa se sustenta en
evidencia encontrada en tres estudios, los

cuales observaron: la posibilidad de inducir
demodicosis por medio de inmunosupresion
farmacoldgica, que cepas de ratones inmu-
nodeficientes desarrollaron demodicosis y
en personas y animales inmunosuprimidos
es mas frecuente la aparicion de demodico-
sis. El control inmune de la poblacién de
Demodex es muy complejo, e incluye la
participacién de la inmunidad humoral y
moléculas coestimuladoras, como son la
CD28. Debido a esto, la depresion del siste-
ma inmune en el hospedero precede y es un
factor importante en el desarrollo de demo-
dicosis generalizada."
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PATOGENIA

La patogénesis exacta de la demodicosis
canina es desconocida, pero se han re-
portado diversos mecanismos patogéni-
cos que se pueden desarrollar durante la
enfermedad. La importancia de cada me-
canismo varfa de animal en animal y entre
los diferentes tipos de demodicosis. Los
principales mecanismos patogénicos de
demodicosis se presentan en los cuadros
1y 2. Laruptura de la barrera cutdnea es
el principal mecanismo presente en todos
los tipos de demodicosis, ésta surge debido

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas asociadas a los mecanismos patol6gicos presentes en demodicosis canina.

Mecanismo patoldgico

Caracteristicas clinicas

Ruptura de la barrera cutinea

Inflamacion

Reaccion de hipersensibilidad (tipo V)

Infeccion bacteriana secundaria

Erosidn del epitelio por estiletes preorales y piezas bucales.
Dilatacion mecanica y ruptura de foliculos pilosos debido a la

sobrepoblacion de dcaros.

Efecto de las proteasas secretadas por la gldndula salival.
Dafio de los queratinocitos ocasionados por las células T.

Foliculitis mural debido a la reaccion inmune en contra de los antigenos

de Demodex.

Dermatitis granulomatosa por los acaros y los fragmentos de pelo.

Linfocitos T citotdxicos (CD3+/CD8+) alrededor y en la pared de los
foliculos pilosos (demodicosis canina generalizada).

Transformacion de foliculitis supurativa a forunculosis.

Fuente: Ferrer y cols. 2014.

Cuadro 2. Principales manifestaciones clinicas asociadas a los mecanismos patoldgicos presentes en demodicosis canina.

Mecanismo patoldgico

Manifestaciones clinicas

Ruptura de la barrera cutanea

Inflamacién

Reaccidn de hipersensibilidad (tipo IV)

Infeccion bacteriana secundaria

Comedones
Pdpulas foliculares
Alopecia

Eritema
Papulas foliculares y pastulas
Alopecia

Granulomas (presentes en la fase de resolucion de la enfermedad)

Eritema

Papulas foliculares y pastulas
Alopecia

Prurito

Pioderma profundo (pustulas, costras y abscesos)

Eritemay prurito

Fuente: Ferrer y cols. 2014.
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a los efectos fisicos y quimicos que oca-
siona la proliferacion excesiva de dcaros.
Este crecimiento promueve una reaccién
de inflamacion mediada por linfocitos T
citotéxicos, ésta ocasiona ruptura de los
foliculos pilosos y consecuentemente alo-
pecia.'? Las manifestaciones clinicas oca-
sionados por Demodex se asocian a una
reacci6n de hipersensibilidad, aunque atn
no se ha documentado en perros, la pre-
sencia de linfocitos CD8+ en el infiltrado
inflamatorio se puede asociar a una res-
puesta exagerada por parte del sistema in-
mune en contra de los dcaros y como res-
puesta a la presentacién de antigenos por
parte de los queratinocitos y células de
Langerhans. Asimismo, se ha demostra-
do que los dcaros del género Demodex
pueden contener, transportar e interactuar
con bacterias presentes en la piel. Debido
a esto, algunas de las lesiones observa-
das en la demodicosis pueden ser atribui-
das a la interaccion entre las bacterias y el
dcaro. En los perros la demodicosis se ha
asociado con la presentacion de pioder-
ma, la cual es ocasionada principalmente
por la bacteria Staphylococcus pseudin-
termedius. Sin embargo, recientemente la
importancia de la infeccién bacteriana en
demodicosis canina ha sido cuestionada
por diversos autores."

RESPUESTAINMUNE
FRENTEADEMODEX SSP.

La inmunodeficiencia juega un rol impor-
tante en la aparicién de demodicosis, esto
ha sido comprobado en perros adultos so-
metidos a tratamientos inmunosupreso-
res, con cdncer o que presentaban tras-
tornos metabdlicos graves, los cuales
desarrollaron la enfermedad. Sin embar-
go, en algunos casos de demodicosis, los
animales no presentaron problemas inmu-
nolégicos, por esta razén se cree que la
ineficiente respuesta inmunoldgica con-
tra el dcaro presenta diferentes grados de
severidad.'>13

Inmunidad no especifica

Los unicos componentes estudiados de
la inmunidad no especifica frente a demo-
dicosis canina son: los neutrdfilos y el

sistema del complemento. Los animales
con demodicosis no presentan deficiencias
en su conteo absoluto de neutréfilos, ni
anormalidades en su morfologia, por
lo tanto, una disfuncién de neutré6filos no
predispone a demodicosis. Lo mismo su-
cede con el sistema de complemento, que
no estd asociado a la presentacion de esta
enfermedad.'>"

Inmunidad humoral y celular

Los perros con DG presentan un au-
mento normal de células plasmadticas en la
piel, médula ésea, nddulos linféticos y bazo.
Diversos estudios demuestran que una in-
munodeficiencia humoral no predispone a
demodicosis, al contrario, en animales con
esta enfermedad existe un aumento de lin-
focitos B hiperactivos. Esta hiperreactivi-
dad parece estar asociada a una sobreesti-
mulacion de los linfocitos T.">'

La DG crénica en perros exhibe una de-
presién en los linfocitos Th1 y un incre-
mento en los linfocitos Th2; asimismo, en
DL existe un aumento en CD8+ y una dis-
minucién en CD4-.1213

DEMODEX SPP.

La demodicosis es causada por un dcaro
del género Demodex, éste es habitante
naturales de la piel en los perros, los cua-
les pueden medir entre 100 a 300 micras
(um), morfoldgicamente estos dcaros son
pequeiios y elongados, presentan cuatro
pares de patas cortas, que terminan en tres
ufias.!” Su cuerpo se divide en tres seg-
mentos, uno anterior o gnatosoma, otro
medio o podosoma y finalmente uno pos-
terior u opistosoma; tanto el gnatosoma
como el opistosoma, conforman una re-
gion particular en el dcaro denominado
idiosoma." El dcaro Demodex presenta
unas partes bucales, llamados queliceros,
los cuales tienen forma de estilete, y por
medio de éstos, el dcaro perfora los que-
ratinocitos para alimentarse.'*

DEMODEX CANIS
La especie mds comtn del género Demo-

dex en el perro es D. canis. Se localiza
principalmente en los foliculos pilosos de
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la cabeza (region periorbital, mejillas y la-
bio superior). Los machos de esta espe-
cie miden 40 por 250 um y las hembras
entre 40 por 300 wum (Figura [)."*1113

DEMODEX INJAI

En 1997 se report6 por primera vez una
nueva especie del género Demodex de-
nominada D. injai, esta especie fue des-
crita en Estados Unidos y Europa, se ca-
racteriza por poseer una longitud corporal
de 361 um (Figura 2), es decir un tamafio
mucho mayor con respecto a D. canis, esta
especie tiene predileccion por las glandu-
las sebdceas y sus ductos excretores, la
infestacién por D. injai se concentra en
la regidn toracica del animal, se le asocia
a demodicosis en animales adultos.">!"
En la demodicosis ocasionada por D. injai,
se ha visto una relacién de esta especie
con la presentacion de alopecia modera-
da y dermatitis seborreica en el tronco
dorsal de animales adultos. Esta manifes-
tacién clinica se debe a una hiperplasia

Figura 1. Demodex canis adulto.'®
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Figura 3. Demodex cornei adulto.'®

de glandulas sebdceas, ocasionada por
la proliferacién de D. injai. Ademas, se ha
descrito otitis ceruminosa bilateral, debido
a las numerosas gldndulas sebdceas que
se encuentran en las regiones distales del
canal auditivo. Asimismo, los animales de

la raza Terrier o cruzas con dermatitis alér-
gica, presentan una mayor predisposicion
a demodicosis por D. injai."

DEMODEX CORNEI

Fue descrita en Europa, Asia y Australia,
la especie tiene la mitad de la longitud
corporal (148 um) y un opistosoma corto
de 90-148 wm comparado con las otras
dos especies del género Demodex (Fi-
gura 3)."* Se localiza en la capa superfi-
cial especificamente el estrato cérneo de
la epidermis, esta especie se puede en-
contrar en raspados superficiales de la
piel y en muestras obtenidas con cinta
adhesiva; se ha reportado en muy pocos
casos de demodicosis y se han observa-
do infestaciones mixtas de esta especia
con D. canis.'*'"1517 La infeccion por D.
cornei ocasiona una demodicosis gene-
ralizada superficial con descamacién y
alopecia, que afecta a las extremidades y
al tronco de los animales. Sin embargo,
en algunos casos esta especie ocasiona
una dermatitis generalizada, pruritica y
escamosa, estos signos clinicos se pre-
sentan igualmente en demodicosis cau-
sado por Demodex gatoi, el cual es un
acaro de cuerpo corto semejante a D. cor-
nei, pero esta especie infesta principal-
mente a los gatos.'"!"1?

CONCLUSION

La demodicosis canina es una enferme-
dad caracterizada por un crecimiento
excesivo del dcaro Demodex spp., es
frecuente en la clinica de pequefias espe-
cies; sin embargo, a pesar de su alta inci-
dencia, los aspectos fisiopatolégicos e in-
munoldgicos que rodean su presentacion
atn no son comprendidos. Esta enferme-
dad puede ser causada por tres especies
de Demodex: Demodex canis, D. injai y
D. cornei, los cuales difieren en su morfo-
logia, localizacién en la piel y en las mani-
festaciones clinicas que se presentan en
el perro. El conocimiento de las diferentes
especies de Demodex es importante para
el establecimiento y eficacia del protoco-
lo terapéutico.
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IV. HIPOTESIS.

Los perros de Mérida, Yucatan, México presentan infecciones por diferentes
géneros y especies de acaros y las lesiones cutaneas asociadas a ellos son

variadas.
V. OBJETIVO GENERAL.

Identificar las especies de acaros de los géneros Demodex y Sarcoptes presentes
en perros del Centro municipal de control animal de Mérida, Yucatan, México, y su

asociacion con lesiones cutaneas.
VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar las especies de acaros de los géneros Demodex y Sarcoptes

presentes en perros de Mérida, Yucatan, México,

2. Describir la asociacion de la infeccion de &caros de los géneros Demodex y

Sarcoptes con las lesiones cutaneas en perros de Mérida, Yucatan, México.
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RESUMEN

Antecedentes - Los acaros son ectoparasitos de la piel de varios mamiferos, en
perros se reconocen a Sarcoptes y Demodex como los géneros mas importantes.
La infeccion producida por el género Sarcoptes se denomina dermatitis sarcoptica,
mientras que los acaros del género Demodex son los responsables de ocasionar

una enfermedad denominada demodicosis.

Objetivos - Identificar las especies de acaros de los géneros Demodex y Sarcoptes
presentes en perros del Centro municipal de control animal de Mérida, Yucatan,

México, y su asociacién con lesiones cutaneas.

Métodos - Se estudiaron 71 perros provenientes del Centro municipal de control
animal (CEMCA), seleccionados de acuerdo con la presencia de lesiones cutaneas.
Los perros fueron sacrificados y se realizaron raspados cutaneos superficiales y
profundos, asi como biopsias de piel para determinar la presencia de acaros. Para
conocer las especies del género Demodex se realizaron mediciones a las
estructuras morfologicas. Se usé la prueba U de Mann-Whitney y el andlisis de
componentes principales para determinar diferencias entre los acaros. Asimismo
para identificar las lesiones clinicas cutaneas asociadas a la presencia de acaros
se usé la prueba de Chi?, y las variables P < 0.2 fueron incluidas en un andlisis de

regresion logistica.

Resultados - En los raspados cutaneos e histologia se identificaron dos géneros
de &caros: Demodex spp. y Sarcoptes scabiei var. canis. De los perros positivos a
Demodex spp. se obtuvieron 100 especimenes adultos que fueron medidos. 85
mostraron tamafio compatible a D. canis, mientras que 15 especimenes presentaron
medidas menores a D. canis. En el analisis de componentes principales se observo
la formacion de dos grupos heterogéneos, lo que sugiere la presencia de D. canis 'y
D. cornei. Las variables clinicas asociadas con la infeccion mixta por Demodex spp.
+ S. scabiei var. canis fueron hiperpigmentacion macroscopica e hiperpigmentacion

microscopica, mientras que en la infeccion por Demodex spp. fue foliculitis
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linfoplasmocitario y en la infeccion simple por Sarcoptes no se encontro alguna

lesién clinica asociada.

Conclusion - Existen dos poblaciones heterogéneas de 4caros Demodex, lo que
sugiere la presencia de D. canis y D. cornei en perros con lesiones cutaneas; y las
lesiones cutaneas asociadas a la infeccion mixta (Sarcoptes scabiei var. canis +
Demodex spp.) y uUnica (Demodex spp.) son la hiperpigmentacion microscopica y
macroscopica, asi como foliculitis linfoplasmaocitario, respectivamente; la infeccion

por Sarcoptes no mostré asociacion significativa con las lesiones cutaneas.
Introduccion

Los acaros pertenecen al Phylum Arthropoda, clase Arachnida y subclase Acari,
estos pueden ser ectoparasitos y endoparasitos de los mamiferos; en dermatologia
veterinaria son reconocidos tres géneros de acaros como los mas importantes en
perros, estos son: Sarcoptes, Demodex y Otodectes. Su importancia radica en la
variedad de dermatopatias que pueden causar en los caninos y su alta

prevalencia.l3

La infeccién producida por el género Sarcoptes se denomina dermatitis
sarcoptica. Afecta principalmente a los animales desnutridos o en hacinamiento,
tiene potencial zoondtico y es considerada de facil transmisién entre un perro
infectado a otro sano. La principal especie de Sarcoptes reportada en perros es
Sarcoptes scabiei var canis, esta se localiza principalmente en los estratos corneo
y lucido, asi como en la capa de Malpighi de la piel. Sarcoptes scabiei var canis
presenta una patogenia caracterizada por lesiones papulares intensamente
pruriginosas, costras, excoriaciones, inflamacion e infeccién, asi como alopecia
generalizada. Otro signo clinico importante en perros infectados es la
hiperqueratosis y liquenificacion, ademas es comun la infeccion bacteriana

(Pioderma secundario).?

Por otro lado, los acaros del género Demodex son los responsables de

ocasionar una enfermedad denominada demodicosis, la cual es una dermatopatia

23



parasitaria, inflamatoria, comin en perros, caracterizada por una proliferacion
excesiva de estos acaros. Esta proliferacion puede deberse principalmente a un
trastorno genético o inmunoldgico del animal, aunque también se ha visto una
influencia del estado nutricional, estrés oxidativo, estado fisioldgico y enfermedades

cronicas del animal.l- 411

Se han descrito tres especies de acaros Demodex que pueden afectar al
perro y ocasionar demodicosis en cualquiera de sus formas, estos son: Demodex
injai, D. cornei y D. canis. Estos son habitantes naturales de la piel en los perros y
son transmitidos a ellos Unicamente por la madre en los primeros tres dias de vida
durante la lactancia. D. canis es la especie encontrada con mayor frecuencia y
habita en los foliculos pilosos, mientras que, D. injai se encuentra en las glandulas
sebaceas y se asocia a demodicosis en animales adultos. Por dltimo, D. cornei, se
localiza en la capa superficial de la epidermis, especificamente en el estrato

corneo. 5,7,11-13

Finalmente, en México soélo existen reportes de prevalencia para D. canis y
aun no existen reportes de otras especies (D. injai y D. cornei), asimismo no existen
estudios que relacionen las infecciones individuales y mixtas por Demodex spp. y
Sarcoptes scabiei var canis con la presentacion de lesiones cutaneas
caracteristicas, por lo tanto el objetivo del presente estudio es identificar las
especies de acaros de los géneros Demodex y Sarcoptes presentes en perros de

Mérida, Yucatan, México, y su asociacion con lesiones cutaneas.0 14

Materiales y métodos
Area de estudio

El estudio se realiz6 de septiembre de 2017 a febrero de 2018 en el Centro Municipal
de Control Animal (CEMCA) ubicado en Mérida, Yucatan, México. El clima de la
region es calido subhumedo, con una temperatura media anual de 26 °C y una
precipitacion anual de 1,100 mm, estas lluvias se presentan principalmente en los

meses de junio a octubre.1®
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Tamafo de muestra

El tamafo de muestra se calcul6 mediante el programa Winepiscope®
considerando un 5% de prevalencia esperada para Demodex corneit® un 95 % de
confianza, una poblacién de 900 perros y un 5% de precision, el resultado del

tamafio de muestra fue de 57 animales.
Criterios de inclusién

Se seleccionaron perros sospechosos a dermatitis por acaros donde se
consideraron los siguientes criterios de inclusion: al menos uno de los siguientes
signos/lesiones, 1) pustulas, 2) papulas, 3) seborrea, 4) alopecia, 5) Ulceras y 6)

nédulos.
Animales de estudio

Todos los animales muestreados fueron sacrificados humanitariamente de acuerdo
con la NOM-033-Z00-1995 por el personal responsable del CEMCA cumpliendo
con el programa de control de perros callejeros del CEMCA-Mérida (NOM-042-
SSA2-2006). Los perros fueron identificados con base en sus sefias particulares e
inspeccionados fisicamente (examen especial de piel) y las lesiones encontradas
fueron catalogadas en lesiones macroscopicas primarias y lesiones secundarias

siguiendo el criterio descrito por Miller et al.,*
Raspados cutaneos y biopsias de piel

En los animales seleccionados se realizaron raspados de piel utilizando un filo de
bisturi. Se seleccionaron al menos tres areas para realizar los raspados. Por cada
sitio seleccionado se efectuaron tres raspados, uno en el area lesionada, uno en un
area sin lesiones y el dltimo en la interfase. Se realizaron raspados superficiales y
profundos siguiendo la metodologia descrita por Miller et al.,* Las muestras fueron
depositadas en tubos de ensayo y transportadas al laboratorio de Parasitologia de
la FMVZ-UADY, donde se realiz6 el aclaramiento con KOH al 20% para el

diagnéstico de acaros de acuerdo con la metodologia descrita por Rodriguez-Vivas
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y Cob-Galera.” Las muestras procesadas fueron observadas al microscopio con los
objetivos 10x y 40x.18

Posteriormente, se tomaron biopsias de piel a los perros seleccionados,
estas muestras se obtuvieron de un &rea con lesiones representativas.
Primeramente, se delimitd la zona de muestreo, tomando como referencia la
interfase, luego en esta zona se realizo la biopsia, con ayuda de un Punch comercial

(sacabocados) de 0.5 cm siguiendo la metodologia descrita por Miller et al.,*
Estudio morfométrico

Las muestras positivas al género Demodex fueron procesadas mediante un estudio
morfométrico, donde los especimenes fueron medidos con la ayuda de un
micrémetro ocular calibrado de acuerdo con la metodologia descrita por Rodriguez-
Vivas et al.,® Se usaron la fase adulta del acaro'® y las medidas obtenidas fueron
las longitudes del gnatosoma, podosoma, opistosoma, longitud total y ancho total
del cuerpo.

Estudio histopatoldgico

Las muestras para histopatologia fueron fijadas en formalina diluida al 10% y
buferada a un pH de 7.4, durante 24 horas como tiempo minimo y se enviaron al
laboratorio de Patologia de la FMVZ-UADY. Estas muestras se procesaron por los
métodos de rutina de histopatologia, donde se incluyeron en parafina para formar
un bloque. Se realizaron cortes con un grosor de 5 micras usando un micrétomo.
La muestra se tifid6 con hematoxilina-eosina, para finalmente ser montadas en un
portaobjetos con resina sintética. Las laminillas fueron observadas con ayuda de un
microscopio éptico de la marca Olympus® en busca de lesiones asociadas a acaros

del género Demodex.?°
Andlisis estadistico

Para evaluar las medidas del largo de gnatosoma, podosoma, opistosoma, largo

total y ancho total del acaro se empled una prueba no paramétrica U de Mann-
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Whitney usando el programa SPSS version 15 (IBM, 2017), debido a la falta de
normalidad de los datos, no homogeneidad de la varianza y reducida poblacion de
acaros de dimensiones pequefas. Asimismo, se realizé un analisis de componentes
principales utilizando las medidas del largo del gnatosoma, podosoma vy
opistosoma. Para conocer la asociacion entre las variables clinicas obtenidas
(pustula, escama, erosion, excoriacion, hiperpigmentacion macroscopica,
hiperqueratosis, costra, Ulcera, foliculitis linfoplasmocitario, foliculitis supurativa,
infiltrado perivascular linfoplasmocitario, hiperplasia, hiperqueratosis
ortoqueratdsica, hiperpigmentacion microscoépica) y la presencia de acaros del
género Demodex, las variables fueron analizadas inicialmente en un cuadro de
contingencia 2 x 2, y las variables con P =< 0.20 fueron incluidas en un modelo de
regresion logistica-binomial con ayuda del programa Statistix version 10 (Analytical
Software, 2017), este proporciona estimaciones de la regresion, razén de momios
(odds ratio, OR), intervalos de confianza al 95%, y el valor de probabilidad. Se

consideré como una asociacion positiva a las variables con P <0.05.
Resultados

En las muestras de raspados cutaneos de los 71 perros, el 18% (13/71) y 12.4%
(9/71) fueron positivos a hongos y acaros respectivamente. Los géneros de acaros
identificados en los nueve animales fueron Demodex spp. y Sarcoptes scabiei var.
canis. En la Tabla 1 se presenta la frecuencia de infestacion en los 71 perros
estudiados. En la Figura 1 se presenta los acaros identificados y su localizacion en

la piel de los animales afectados.
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Tabla 1. Frecuencia de Sarcoptes scabiei var. canis y Demodex spp. en raspados

cutaneos de 71 perros con lesiones compatibles a acaros en Mérida, Yucatan,

México.
Acaros Numero de positivos Frecuencia (%)
Sarcoptes scabiei var. canis 4 5.5
Demodex spp. 4 5.5
Sarcoptes scabiei var. canis + 1 1.4

Demodex spp.

Total 9 12.4

Figura 1. Presencia de &caros en cortes histolégicos. A: Sarcoptes scabiei var canis
en la epidermis, B: Demodex spp., dentro de un foliculo piloso. Tincion hematoxilina-

eosina, objetivo 10x.

De los 5 perros positivos a Demodex spp. se obtuvieron 100 especimenes
adultos que fueron medidos. Ochenta y cinco especimenes mostraron tamafo
compatible a D. canis (Figura 2A), mientras que 15 especimenes presentaron
medidas menores a D. canis (Figura 2B). Las medidas de los especimenes de

Demodex spp. y acaros de cuerpo corto se presentan en la Tabla 3.

28



{ \\A“-",'
Gl —
; & 2
o0 .E % ‘\‘.
e ‘\‘ ‘§

v,
e S <
| : : ST it
Figura 2. Acaros del género Demodex obtenido de raspados cutaneos, aclarados

con KOH al 20% y observados al microscopio con el objetivo 40x. (A: Acaro con

medidas compatibles con D. canis, B: Acaro de cuerpo corto).

Tabla 2. Medidas en micras de la mediana y rango del gnatosoma, largo de
podosoma, largo de opistosoma, largo total y ancho total de 100 especimenes de

Demodex spp. identificados en raspados cutdneos de perros en Yucatan, México.

Estructura Demodex  Rango Demodex de Rango
morfolégica canis* cuerpo corto*

Gnatosoma 243 18 — 28 22.82 18 - 26
Podosoma 602 48 — 66 602 48 - 66
Opistosoma 1202 84 — 175 68.40° 54 -78
Largo total 212.502 160 — 265 150° 145 - 155
Ancho total 402 30 -50 402 35-45

*Literales distintas en las dimensiones de las estructuras morfolégicas entre

Demodex canis y Demodex de cuerpo corto son significativas (P < 0.05).

Asimismo, un acaro fue observado en el estrato corneo mediante el estudio
histopatologico (figura 3). En el analisis de componentes principales la variable que
mostré un aporte en la variacion fue el largo del opistosoma con un aporte del
0.99973 (escala de 0 a 1). Asimismo, se observa en la Figura 4 la formacién de dos

grupos heterogéneos en el espacio multivariado delimitados mediante elipses del
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95% de confianza. Con base en este estudio morfométrico y en los observado en
los cortes histopatolégicos, 85 especimenes fueron clasificados como D. canis,

mientras que 15 especimenes como D. cornei.

Figura 3. Presencia de un posible acaro (flecha roja) en la epidermis de la

piel. Tincion hematoxilina-eosina, objetivo 40x.

En el estudio univariado de X2 se encontré que las variables clinicas de
foliculitis linfoplasmocitario, hiperpigmentacion macroscoépica, hiperpigmentacion
microscoépica, hiperplasia e hiperqueratosis para las infecciones por acaros mixtas
(Demodex spp + S. scabiei var. canis) y unicas (Demodex spp. y Sarcoptes spp.)
tuvieron P < 0.2 y se incluyeron en el andlisis de regresion logistica. Las variables
clinicas asociadas con la infecciobn mixta con Demodex spp + S. scabiei var. canis
fueron hiperpigmentacién macroscoépica e hiperpigmentacion microscépica (Tabla
3), en la infeccion uUnica con Demodex spp. fue foliculitis linfoplasmocitario (Tabla
4), por ultimo, en la infeccién por Sarcoptes no existié asociacion con las variables

clinicas (Tabla 5).
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Component 2
b4

Componant 1

Figura 3. Andlisis de componentes principales para las variables largo de

gnatosoma, podosoma y opistosoma de 100 especimenes de Demodex spp.

obtenidos de perros de Yucatan, México.
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Tabla 3. Andlisis de regresion logistica para detectar lesiones cutaneas asociadas

a la infeccion mixta por Sarcoptes scabiei var. canis + Demodex spp. en perros de

Mérida, Yucatan, México.

Lesiones cutaneas N  Positivo Frecuencia OR Cl 95% Valor
(%) de P

Foliculitis
linfoplasmocitario 59 5 8.4 1

No* 12 33.3 1.94 0.27-13.87 0.507

Si
Hiperpigmentacion
(Microscopico)

No* 52 2 3.8 1

Si 19 7 36.8 8.33 1.02-68.03 0.047
Hiperpigmentacion
(Macroscoépico)

No* 47 6.3 1

Si 24 25.0 11.30 1.61-79.44 0.014
Hiperplasia

No* 50 2 4.0 1

Si 21 7 33.3 1.64 0.20-13.19 0.642
Hiperqueratosis

No* 50 3 6.0 1

Si 21 6 28.5 2.67 0.43-16.66 0.293

* Variable utilizada como valor de referencia - Cl 95%: Intervalo de confidencia al

95%: OR: odds ratio; Valor de P: probabilidad de P.
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Tabla 4. Andlisis de regresion logistica para detectar lesiones cutaneas asociadas

a la infeccién por Demodex spp. en perros de Mérida, Yucatan, México.

Lesion N  Positivo Frecuencia OR CI95% Valor
(%) de P

Foliculitis
linfoplasmocitario 59 1 1.69 1

No* 12 4 33.33 23.89 1.84-309.9 0.015

Si
Hiperpigmentacion
(Microscopico)

No* 52 3.84 1

Si 19 3 15.78 1.94 0.06-58.3 0.703
Hiperpigmentacion
(Macroscoépico)

No* 47 2.12 1

Si 24 4 16.66 6.77 0.52-88.06 0.143
Hiperplasia

No* 50 4 1

Si 21 3 14.28 2.04 0.06-69.36 0.693
Hiperqueratosis

No* 50 2 4 1

Si 21 3 14.28 1.14 0.10-12.74 0.915

* Variable utilizada como valor de referencia - Cl 95%: Intervalo de confidencia al
95%: OR: razén de momios (odds ratio); Valor de P: probabilidad de P.
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Tabla 5. Analisis de regresion logistica para detectar lesiones cutaneas asociadas

a la infeccidn por Sarcoptes scabiei var canis en perros de Mérida, Yucatan, México.

Lesion N  Positivo Frecuencia OR CI95% Valor
(%) de P

Foliculitis
linfoplasmocitario 59 8.4 1

No* 12 0 0.40 0.03-5.9 0.506

Si
Hiperpigmentacion
(Microscopico)

No* 52 0 1

Si 19 26.3 8.75 0.64-119.7 0.104
Hiperpigmentacion
(Macroscoépico)

No* 47 4.2 1

Si 24 3 12.5 2.27 0.28-18.6 0.444
Hiperplasia

No* 50 0 1

Si 21 23.8 253 0.16-39.2 0.506
Hiperqueratosis

No* 50 1 2 1

Si 21 4 19.04 255 0.27-24.2 0.414

* Variable utilizada como valor de referencia - Cl 95%: Intervalo de confidencia al
95%: OR: razén de momios (odds ratio); Valor de P: probabilidad de P.

Discusioén

En el presente estudio se encontraron que los principales ectoparasitos asociados

a lesiones cutaneas en perros de Yucatan fueron acaros y hongos (30.4%), este

hallazgo coincide con lo reportado por Rodriguez-Vivas et al.,'* y Heredia-Ojeda’®

quienes mencionan que las lesiones dermatologicas en perros de Yucatan estan
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asociadas principalmente a acaros + hongos, con prevalencias de 13-30%. Los
principales acaros observados en este estudio fueron Sarcoptes scabiei var. canis
y Demodex spp. ambos se presentaron de manera Unica con una frecuencia del 6%
y en forma mixta con 1.4%, este resultado coincide con el reporte de Rodriguez-
Vivas et al.,’* quienes encontraron infecciones Unicas de Sarcoptes scabiei var.
canisy D. canis en el 7% y 23% de los perros estudiados, respectivamente; asi
como infecciones mixtas de estos dos acaros en el 0.5% de los casos.

A nivel mundial se han reportado que las especies de Demodex que afectan
a los perros son D. canis, D. cornei y D. injai.1> 212> En México D. canis es la Unica
especie reportada que afecta perros y produce foliculitis mural o laminar
linfoplasmocitario, hiperpigmentacion, hiperqueratosis y en ocasiones se asocia con
infecciones bacterianas. Con base en los hallazgos histopatoldgicos, el estudio
morfométrico y de analisis de componentes principales se pudo identificar que los
perros de Yucatan se encuentran parasitados con D. canis y posiblemente con D.
cornei. Las medidas de dos estructuras morfologicas permitieron formar dos grupos
heterogéneos con diferencias significativas, tales como el largo del opistosoma
(117.3 £ 25.1 p vs. 66.0 £ 6.3 p) y el largo total de los acaros (206.8 + 25.0 p vs.
150.6 + 3.7 p). Este hallazgo concuerda con lo reportado por Izdebska y Rolbiecki?®,
quienes encontraron diferencias en el largo total (121 +7 pvs 196 £ 5.3 py) y en el
largo del opistosoma (48 £ 5y 112 + 6) entre las especies D. corneiy D. canis. Este
es el primer reporte que sugiere la presencia de D. cornei en perros de México; Esto
representa una nueva vision para el clinico en el sentido de la presentacion de
signos clinicos diferentes a los observados en la demodicosis por D. canis, esta
aseveracion concuerdan con lo descrito por Milosevic et al.,** y Fourie et al.,?’
quienes describen que los signos clinicos asociados a D. cornei incluyen la
presencia de escamas y prurito; Sin embargo, Dlujnewsky?®, menciona que D.
cornei y D. canis son organismos de la misma especie con variaciones en su
morfologia y tamafio. Este mismo autor menciona que la deshidratacién de los
acaros durante la conservacion de la muestra de raspado cutaneo podria reducir su

tamafo y causar confusion en su interpretacion. Aunque los datos proporcionados
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por la morfometria no son contundentes, estos son el primer paso para realizar
futuros estudios en donde se aislen a los especimenes cortos de Demodex spp. y
asi realizarles pruebas moleculares y de secuenciacion para conocer su identidad y
verificar la hipétesis de dos especies distintas de una manera definitiva. La biologia
molecular ha sido empleada en estudios sobre relaciones filogenéticas con la
finalidad de resolver cuestiones de taxonomia entre las diferentes especies de
acaros presentes en la piel del perro.13 28

Las lesiones cutdneas que se asociaron con la infeccién mixta por Sarcoptes
scabiei var. canis + Demodex spp. fueron la hiperpigmentacién microscépica (OR=
8.33, P = 0.047) e hiperpigmentacion macroscoépica (OR= 11.30, P = 0.014). Estos
hallazgos coinciden con los reportado por Miller et al.,!, quienes mencionan a la
hiperpigmentacion como una lesién comudn en infecciones por acaros, pero también
se puede asociar a otras patologias dermatoldgicas e incluso a hormonales.
Asimismo, se encontro que la foliculitis linfoplasmocitario (OR= 23.89, P = 0.015) se
asocia con la infeccion simple con D. canis, esta lesion es caracteristica de esta
especie, debido a que habita en los foliculos pilosos y durante su proliferacion,
produce inflamacién de los foliculos que puede llegar a destruirlos.! La infeccién
Gnica por Sarcoptes scabiei var. canis, ho demostré asociacion significativa con
alguna lesion cutanea, este hallazgo coincide con lo descrito por Kraabol et al.,?®,
guienes mencionan que el signo clinico mas importante en dermatitis sarcoptica es
el prurito intenso y las lesiones cutdneas principales son pustulas, liguenificacion,
excoriacion y Ulceras.

Con base en el estudio morfométrico y el analisis de componentes principales
se concluye que existen dos poblaciones heterogéneas de acaros Demodex, lo que
sugiere la presencia de D. canis y D. cornei en perros con lesiones cutaneas; y las
lesiones cutdneas asociadas a la infeccidbn mixta (Sarcoptes scabiei var. canis +
Demodex spp.) y Unica (Demodex spp.) son la hiperpigmentacion microscopica y
macroscopica, asi como foliculitis linfoplasmocitario, respectivamente; La infeccién

por Sarcoptes no mostroé asociacion significativa con las lesiones cutaneas.
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