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RESUMEN 

Se determinó la presencia de ácaros de los géneros Demodex y Sarcoptes, y se 

describieron las lesiones cutáneas de la enfermedad en perros de Mérida, Yucatán, 

México. Se estudiaron 71 perros provenientes del Centro municipal de control 

animal (CEMCA), estos fueron seleccionados de acuerdo con la presencia de 

lesiones cutáneas. Se realizaron raspados cutáneos superficiales y profundos, así 

como biopsias de piel. Las muestras de raspados cutáneos para ácaros fueron 

aclaradas con KOH al 20% y las biopsias fueron sometidas a histopatología. Para 

conocer las especies del género Demodex se realizaron mediciones a las 

estructuras morfológicas. Se usó la prueba U de Mann-Whitney y el análisis de 

componentes principales para determinar diferencias entre las estructuras 

morfológicas de los ácaros. Asimismo para identificar las lesiones clínicas cutáneas 

asociadas a la presencia de ácaros se usó la prueba de Chi2, las variables P < 0.2 

fueron incluidas en un análisis de regresión logística. En los raspados cutáneos e 

histopatología se identificaron dos géneros de ácaros: Demodex spp. y Sarcoptes 

scabiei var. canis. De los perros positivos a  Demodex spp. se obtuvieron 100 

especímenes adultos que fueron medidos, ochenta y cinco mostraron tamaño 

compatible a D. canis, mientras que 15 especímenes presentaron medidas  

menores a D. canis. En el análisis de componentes principales se observó la 

formación de dos grupos heterogéneos, lo que sugiere la presencia de D. canis y D. 

cornei. Las variables clínicas asociadas con la infección mixta con Demodex spp + 

S. scabiei var. canis fueron hiperpigmentación macroscópica e hiperpigmentación 

microscópica, mientras que la infección con Demodex spp. fue foliculitis 

linfoplasmocitario y la infección por Sarcoptes no mostró asociación significativa con 

las lesiones cutáneas.  Se concluye que existen dos poblaciones heterogéneas de 

ácaros del género Demodex, lo que sugiere la presencia de D. canis y D. cornei en 

perros con lesiones cutáneas. La infección por ácaros en perros se asoció 

significativamente a la presencia de lesiones de hiperpigmentación microscópica, 

macroscópica y foliculitis linfoplasmocitario. 

PALABRAS CLAVE: Demodex canis, Demodex cornei, Sarcoptes scabiei var. 

canis, lesiones cutáneas, perros, Yucatán-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 Chi2 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 cutáneas, dogs, Yucatan-Mexico. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los ácaros pertenecen al Phylum Arthropoda, clase Arachnida y subclase 

Acari, estos pueden ser ectoparásitos y endoparásitos de los mamíferos; en 

dermatología veterinaria son reconocidos tres géneros de ácaros como los más 

importantes en perros, estos son: Sarcoptes, Demodex y Otodectes. Su importancia 

radica en la variedad de dermatopatías que pueden causar en los caninos y su alta 

prevalencia (Miller et al., 2013; Rodríguez-Vivas et al., 2014; Rodríguez-Vivas et al., 

2015). 

La infección producida por el género Sarcoptes se denomina dermatitis 

sarcóptica. Afecta principalmente a los animales desnutridos o en hacinamiento, 

tiene potencial zoonótico y es considerada de fácil transmisión 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 lúcido de la piel. Sarcoptes scabiei var canis presenta una patogenia caracterizada 

por lesiones papulares intensamente pruriginosas, costras, excoriaciones, 

inflamación e infección, así como alopecia generalizada. Otro signo clínico 

importante en perros infectados es la hiperqueratosis y liquenificación, además es 

común la infección bacteriana (Pioderma secundario) (Miller et al., 2013; Rodríguez-

Vivas et al., 2014; Rodríguez-Vivas et al., 2015). 

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

ocasionar una enfermedad denominada demodicosis, la cual es una dermatopatía 

parasitaria, inflamatoria, común en perros, caracterizada por una proliferación 

excesiva de estos ácaros. Esta proliferación puede deberse principalmente a un 

trastorno genético o inmunológico del animal, aunque también se ha visto una 

influencia del estado nutricional, estrés oxidativo, estado fisiológico y enfermedades 

crónicas 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-González, Rodríguez-Vivas, 2017; Sgarbossa et al., 2017). 
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 Se han descrito tres especies de ácaros 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 únicamente por la madre en los primeros tres días de vida 

durante la lactancia. D. canis es la especie encontrada con mayor frecuencia y 

habita en los folículos pilosos, mientras que, D. injai se encuentra en las glándulas 

sebáceas y se asocia a demodicosis en animales adultos. Por último, D. cornei, se 

localiza en la capa superficial de la epidermis, específicamente en el estrato córneo 

(Ordeix et al., 2009; Singh et al., 2011; Milosevic et al., 2013; Singh y Dimri, 2014; 

Sgarbossa et al., 2017). 

 Por último, en México sólo existen reportes de prevalencia para D. canis y 

aún 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 presentación de lesiones cutáneas 

características, por lo tanto el objetivo del presente estudio es Identificar las 

especies de ácaros de los géneros Demodex y Sarcoptes presentes en perros del 

Centro municipal de control animal de Mérida, Yucatán, México, y su asociación con 

lesiones cutáneas (Rodríguez-Vivas et al., 2003; Cen-Cen, Bolio-González, 

Rodríguez-Vivas, 2017).   
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Definición de la dermatitis sarcóptica 

La dermatitis sarcóptica es una enfermedad no estacional, altamente 

infecciosa y pruriginosa de la piel de los perros causada por el ácaro 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 

zoonótico (Lorente, 2006; Jofré, Noemí, Neira, Saavedra y Díaz, 2009; Miller et 

al.,2013; Reddy, Kumari, Sivajothi, Venkatasivakumar, 2014; Rodríguez-Vivas et al., 

2014; Kraabol, Gundersen, Fangel, Olstad, 2015; Rodríguez-Vivas et al., 2015; 

Taenzler, Liebenberg, Roepke, Frénais, Heckeroth, 2016; Arlian & Morgan, 2017; 

Laiño, Linares, Pobliti, Toytoyndjian, 2018).  

2.2. Clasificación taxonómica y morfología de Sarcoptes scabiei var. canis 

El ácaro Sarcoptes spp., comprende distintas variedades según el hospedero 

que parasita (variedad canis, bovis, suis, equi, cuniculi, caprae). En perros la 

dermatitis sarcóptica 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; Rodríguez-Vivas et al., 2014; 

Kraabol et al., 2015; Rodríguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian & 

Morgan, 2017; Laiño 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 están 

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 (μ) por 250 – 400 μ y el macho mide 200 – 400 μ por 150 – 200 μ. 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 efímeros (extensiones quitinosas 
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de las coxas de las patas), que presentan diferentes aspectos; los del primer par de 

patas están fusionados, formando una barra lateral. La superficie dorsal está 

cubierta de pliegues y surcos finos, principalmente dispuestos en forma transversal, 

apareciendo también cierto número de pequeñas 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; Rodríguez-Vivas et al., 2014; Kraabol et al., 2015; 

Rodríguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian & Morgan, 2017; Laiño et 

al., 2018). 

2.3. Epidemiología de la dermatitis sarcóptica 

Todo el ciclo de vida de Sarcoptes scabiei var. canis se realiza en la capa 

queratinosa de la epidermis del huésped. La cópula se realiza en túneles que los 

ácaros crean, y ahí mismo las hembras ovipositan más de tres huevos por día 

durante un período de 17-21 días. Después de 3-4 días, 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 días. Sin embargo, en 

promedio, el tiempo normal de desarrollo es de 2-3 semanas. En los túneles 

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; Rodríguez-Vivas et al., 2014; Kraabol et al., 2015; 

Rodríguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian & Morgan, 2017; Laiño et 

al., 2018). 

Sarcoptes scabiei var. canis se transmite fácilmente entre los perros por 

contacto directo. El periodo de incubación es variable (10 días a 8 semanas), 

dependiendo del nivel de exposición, parte del cuerpo expuesta y número de ácaros 

transmitidos. El tiempo de sobrevivencia de los ácaros 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; Rodríguez-
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Vivas et al., 2014; Kraabol et al., 2015; Rodríguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 

2016; Arlian & Morgan, 2017; Laiño et al., 2018). La prevalencia de dermatitis 

sarcóptica en perros es variable de acuerdo con las condiciones de higiene en que 

se encuentran los animales. La prevalencia mundial varía de 4.4 a 50% (Lorente, 

2006; Jofré et al., 2009; Miller et al., 2013; Reddy et al., 2014; Rodríguez-Vivas et 

al., 2014; Kraabol et al., 2015; Rodríguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; 

Arlian & Morgan, 2017; Laiño et al., 2018). 

2.4. Patogenia y signos clínicos de la dermatitis sarcóptica 

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, región maxilar e inguinal y codos. La infestación se 

extiende desde estas áreas hacia todo el cuerpo. El cuadro clínico asociado a 

dermatitis sarcóptica incluye lesiones papulares intensamente pruriginosa, costras, 

excoriaciones, inflamación e infección, así como alopecia generalizada. En el 

examen físico se aprecia alopecia, eritema ubicado preferentemente en pabellón 

auricular, extremidades y en la parte ventral del abdomen que, de no tratarse, se 

generaliza y presenta reflejo otopodal positivo. Otros signos clínicos importantes en 

perros infestados son la hiperqueratosis (engrosamiento de la piel) y liquenificación 

(pérdida de elasticidad y brillo); Asimismo, debido al intenso prurito, ocurre 

excoriación y ulceración, además es común la infección bacteriana por 

Staphylococcus intermedius (Pioderma secundario) (Lorente, 2006; Jofré et al., 

2009; Miller et al., 2013; Reddy et al., 2014; Rodríguez-Vivas et al., 2014; Kraabol 

et al., 2015; Rodríguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian & Morgan, 

2017; Laiño et al., 2018). 

2.5. Diagnóstico de la dermatitis sarcóptica 

El diagnóstico de la dermatitis sarcóptica se basa en la historia de intenso 

prurito de aparición súbita, signología clínica y el contacto de otros animales con 

lesiones, incluyendo al hombre. El diagnóstico clínico se realiza mediante un 
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raspado profundo de la piel para encontrar al parásito. Son necesarios múltiples 

raspados profundos (hasta producir un leve sangrado) de las áreas de la piel sin 

excoriación. Los raspados deben observarse al microscopio, siendo mejor 

adicionarles hidróxido de potasio al 10% antes de observarlos. La presencia de un 

solo ácaro es suficiente para el diagnóstico; sin embargo, los ácaros frecuentemente 

están ausentes, aun realizando múltiples raspados de piel (Lorente, 2006; Jofré et 

al., 2009; Miller et al., 2013; Reddy et al., 2014; Rodríguez-Vivas et al., 2014; 

Kraabol et al., 2015; Rodríguez-Vivas et al., 2015; Taenzler et al., 2016; Arlian & 

Morgan, 2017; Laiño et al., 2018). 

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

 Las especies de Demodex presentan diferencias en el microhábitat, en la 

sinología clínica y en las medidas de los diferentes segmentos morfológicos, estas 

medidas han sido reportadas por diferentes autores, estos mencionan que la 

diferencia más 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 
del 

cuerpo 

Ancho # de animales 
muestreados 

Autor 

D. canis SD SD SD 192-
223 

SD 41 Izdebska, 
2010 

20.4 - 24 55.8 – 63.9 91.6 – 135.9  168 – 
224.3 

SD 2 Rejas et al., 
2011 

18 – 20  59 - 62 110 - 152 158 - 
271 

35 - 41 2 Sivajothi, 
2015 

22.7-23.4 63.4-64.8 132.4-138.7 214.6-
219.3 

SD 32 Swathi,  
2016  

D. cornei SD SD SD 121 - 
137 

SD 41 Izdebska, 
2010 

18 - 25 52 - 68 48 - 69 120 - 
155 

SD 2 Rejas et al., 
2011 

18- 20 59 - 64 49 - 76 96 - 
152 

36-41 2 Sivajothi, 
2015 

17.6 – 18.8 56.64 – 
60.36 

73.51 – 
88.17 

135.78 
- 142.2 

SD 32 Swathi, 2016 
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D. injai 22 - 23 85 - 87 225 - 253 270 - 
451 

SD 4 Hillier & 
Desch, 2002 

21 - 25 78 - 93 162 - 340 270 - 
451 

SD 1 Desch & 
Hillier, 2003 

21 - 26 66 - 94 203 - 340 309 - 
455 

SD 90 Izdebska, 
2011 

   SD: Sin datos. 

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

observado cambios en la presentación de los patrones clínicos 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 presentación de 

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

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

baja asociación con bacterias oportunistas (López, Reyero y Baños, 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 diagnóstico morfológico, la identificación se basa en el 

hospedero que afecta (Kraabol et al., 2015). 
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IV. HIPÓTESIS. 

Los perros de Mérida, Yucatán, México presentan infecciones por diferentes 

géneros y especies de ácaros y las lesiones cutáneas asociadas a ellos son 

variadas.  

V. OBJETIVO GENERAL. 

Identificar las especies de ácaros de los géneros Demodex y Sarcoptes presentes 

en perros del Centro municipal de control animal de Mérida, Yucatán, México, y su 

asociación con lesiones cutáneas.   

VI. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

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

presentes en perros de Mérida, Yucatán, México, 

2. Describir la asociación de la infección de ácaros de los géneros Demodex y 

Sarcoptes con las lesiones cutáneas en perros de Mérida, Yucatán, México. 
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RESUMEN 

Antecedentes - Los ácaros son ectoparásitos de la piel de varios mamíferos, en 

perros se reconocen a Sarcoptes y Demodex  como los géneros más importantes. 

La infección producida por el género Sarcoptes se denomina dermatitis sarcóptica, 

mientras que los ácaros del género Demodex son los responsables de ocasionar 

una enfermedad denominada demodicosis.  

Objetivos - Identificar las especies de ácaros de los géneros Demodex y Sarcoptes 

presentes en perros del Centro municipal de control animal de Mérida, Yucatán, 

México, y su asociación con lesiones cutáneas.   

Métodos - Se estudiaron 71 perros provenientes del Centro municipal de control 

animal (CEMCA), seleccionados de acuerdo con la presencia de lesiones cutáneas. 

Los perros fueron sacrificados y se realizaron raspados cutáneos superficiales y 

profundos, así como biopsias de piel para determinar la presencia de ácaros. Para 

conocer las especies del género Demodex se realizaron mediciones a las 

estructuras morfológicas. Se usó la prueba U de Mann-Whitney y el análisis de 

componentes principales para determinar diferencias entre los ácaros. Asimismo 

para identificar las lesiones clínicas cutáneas asociadas a la presencia de ácaros 

se usó la  prueba de Chi2, y las variables P < 0.2 fueron incluidas en un análisis de 

regresión logística.  

Resultados - En los raspados cutáneos e histología se identificaron dos géneros 

de ácaros: Demodex spp. y Sarcoptes scabiei var. canis. De los perros positivos a  

Demodex spp. se obtuvieron 100 especímenes adultos que fueron medidos. 85 

mostraron tamaño compatible a D. canis, mientras que 15 especímenes presentaron 

medidas  menores a D. canis. En el análisis de componentes principales se observó 

la formación de dos grupos heterogéneos, lo que sugiere la presencia de D. canis y 

D. cornei. Las variables clínicas asociadas con la infección mixta por Demodex spp. 

+ S. scabiei var. canis fueron hiperpigmentación macroscópica e hiperpigmentación 

microscópica, mientras que en la infección por Demodex spp. fue foliculitis 
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linfoplasmocitario y en la infección simple por Sarcoptes no se encontró alguna 

lesión clínica asociada.  

Conclusión - Existen dos poblaciones heterogéneas de ácaros Demodex, lo que 

sugiere la presencia de D. canis y D. cornei en perros con lesiones cutáneas; y las 

lesiones cutáneas asociadas a la infección mixta (Sarcoptes scabiei var. canis + 

Demodex spp.) y única (Demodex spp.) son la hiperpigmentación microscópica y 

macroscópica, así como foliculitis linfoplasmocitario, respectivamente; la infección 

por Sarcoptes no mostró asociación significativa con las lesiones cutáneas.  

Introducción 

Los ácaros pertenecen al Phylum Arthropoda, clase Arachnida y subclase Acari, 

estos pueden ser ectoparásitos y endoparásitos de los mamíferos; en dermatología 

veterinaria son reconocidos tres géneros de ácaros como los más importantes en 

perros, estos son: Sarcoptes, Demodex y Otodectes. Su importancia radica en la 

variedad de dermatopatías que pueden causar en los caninos y su alta 

prevalencia.1-3 

La infección producida por el género Sarcoptes se denomina dermatitis 

sarcóptica. Afecta principalmente a los animales desnutridos o en hacinamiento, 

tiene potencial zoonótico y es considerada de fácil transmisión 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 lúcido, así como en la capa de Malpighi de la piel. Sarcoptes scabiei var canis 

presenta una patogenia caracterizada por lesiones papulares intensamente 

pruriginosas, costras, excoriaciones, inflamación e infección, así como alopecia 

generalizada. Otro signo clínico importante en perros infectados es la 

hiperqueratosis y liquenificación, además es común la infección bacteriana 

(Pioderma secundario).1-3 

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

ocasionar una enfermedad denominada demodicosis, la cual es una dermatopatía 
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parasitaria, inflamatoria, común en perros, caracterizada por una proliferación 

excesiva de estos ácaros. Esta proliferación puede deberse principalmente a un 

trastorno genético o inmunológico del animal, aunque también se ha visto una 

influencia del estado nutricional, estrés oxidativo, estado fisiológico y enfermedades 

crónicas del animal.1, 4-11 

 Se han descrito tres especies de ácaros 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 únicamente por la madre en los primeros tres días de vida 

durante la lactancia. D. canis es la especie encontrada con mayor frecuencia y 

habita en los folículos pilosos, mientras que, D. injai se encuentra en las glándulas 

sebáceas y se asocia a demodicosis en animales adultos. Por último, D. cornei, se 

localiza en la capa superficial de la epidermis, específicamente en el estrato 

córneo.5, 7,11-13 

 Finalmente, en México sólo existen reportes de prevalencia para D. canis y 

aún 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 presentación de lesiones cutáneas 

características, por lo tanto el objetivo del presente estudio es identificar las 

especies de ácaros de los géneros Demodex y Sarcoptes presentes en perros de 

Mérida, Yucatán, México, y su asociación con lesiones cutáneas.10, 14 

Materiales y métodos 

Área de estudio 

El estudio se realizó de septiembre de 2017 a febrero de 2018 en el Centro Municipal 

de Control Animal (CEMCA) ubicado en Mérida, Yucatán, México. El clima de la 

región es cálido subhúmedo, con una temperatura media anual de 26 °C y una 

precipitación anual de 1,100 mm, estas lluvias se presentan principalmente en los 

meses de junio a octubre.15 
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Tamaño de muestra 

El tamaño de muestra se calculó mediante el programa Winepiscope® 

considerando un 5% de prevalencia esperada para Demodex cornei16 un 95 % de 

confianza, una población de 900 perros y un 5% de precisión, el resultado del 

tamaño de muestra fue de 57 animales. 

Criterios de inclusión 

Se seleccionaron perros sospechosos a dermatitis por ácaros donde se 

consideraron los siguientes criterios de inclusión: al menos uno de los siguientes 

signos/lesiones, 1) pústulas, 2) pápulas, 3) seborrea, 4) alopecia, 5) úlceras y 6) 

nódulos.   

Animales de estudio 

Todos los animales muestreados fueron sacrificados humanitariamente de acuerdo 

con la NOM-033-ZOO-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 señas particulares e 

inspeccionados  físicamente (examen especial de piel) y las lesiones encontradas 

fueron catalogadas en lesiones macroscópicas primarias y lesiones secundarias 

siguiendo el criterio descrito por Miller et al.,1 

Raspados cutáneos y biopsias de piel 

En los animales seleccionados se realizaron raspados de piel utilizando un filo de 

bisturí. Se seleccionaron al menos tres áreas para realizar los raspados. Por cada 

sitio seleccionado se efectuaron tres raspados, uno en el área lesionada, uno en un 

área sin lesiones y el último en la interfase. Se realizaron raspados superficiales y 

profundos siguiendo la metodología descrita por Miller et al.,1 Las muestras fueron 

depositadas en tubos de ensayo y transportadas al laboratorio de Parasitología de 

la FMVZ-UADY, donde se realizó el aclaramiento con KOH al 20% para el 

diagnóstico de ácaros de acuerdo con la metodología descrita por Rodríguez-Vivas 
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y Cob-Galera.17 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 área con lesiones representativas. 

Primeramente, se delimitó la zona de muestreo, tomando como referencia la 

interfase, luego en esta zona se realizó la biopsia, con ayuda de un Punch comercial 

(sacabocados) de 0.5 cm siguiendo la metodología descrita por Miller et al.,1 

Estudio morfométrico 

Las muestras positivas al género Demodex fueron procesadas mediante un  estudio 

morfométrico, donde los especímenes fueron medidos con la ayuda de un 

micrómetro ocular calibrado de acuerdo con la metodología descrita por  Rodríguez-

Vivas et al.,3 Se usaron la fase adulta del ácaro19 y las medidas obtenidas fueron 

las longitudes del gnatosoma, podosoma, opistosoma, longitud total y ancho total 

del cuerpo. 

Estudio histopatológico 

Las muestras para histopatología fueron fijadas en formalina diluida al 10% y 

buferada a un pH de 7.4, durante 24 horas como tiempo mínimo y se enviaron al 

laboratorio de Patología de la FMVZ-UADY. Estas muestras se procesaron por los 

métodos de rutina de histopatología, donde se incluyeron en parafina para formar 

un bloque. Se realizaron cortes con un grosor de 5 micras usando  un micrótomo. 

La muestra se tiñó con hematoxilina-eosina, para finalmente ser montadas en un 

portaobjetos con resina sintética. Las laminillas fueron observadas con ayuda de un 

microscopio óptico de la marca Olympus® en busca de lesiones asociadas a ácaros 

del género Demodex.20   

Análisis estadístico 

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

total y ancho total del ácaro se empleó una prueba no paramétrica U de Mann-
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Whitney usando el programa SPSS versión 15 (IBM, 2017), debido a la falta de 

normalidad de los datos, no homogeneidad de la varianza y reducida población de 

ácaros de dimensiones pequeñas. Asimismo, se realizó un análisis de componentes 

principales utilizando las medidas del largo del gnatosoma, podosoma y 

opistosoma.  Para conocer la asociación entre las variables clínicas obtenidas 

(pústula, escama, erosión, excoriación, hiperpigmentación macroscópica, 

hiperqueratosis, costra, úlcera, foliculitis linfoplasmocitario, foliculitis supurativa, 

infiltrado perivascular linfoplasmocitario, hiperplasia, hiperqueratosis 

ortoqueratósica, hiperpigmentación microscópica) y la presencia de ácaros 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 

regresión logística-binomial con ayuda del programa Statistix versión 10 (Analytical 

Software, 2017), este proporciona estimaciones de la regresión, razón de momios 

(odds ratio, OR), intervalos de confianza al 95%, y el valor de probabilidad. Se 

consideró como una asociación positiva a las variables con P <0.05.  

Resultados 

En las muestras de raspados cutáneos de los 71 perros, el 18% (13/71) y 12.4% 

(9/71) fueron positivos a hongos y ácaros respectivamente. Los géneros de ácaros 

identificados en los nueve animales fueron Demodex spp. y Sarcoptes scabiei var. 

canis. En la Tabla 1 se presenta la frecuencia de infestación en los 71 perros 

estudiados. En la Figura 1 se presenta los ácaros identificados y su localización en 

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

cutáneos de 71 perros con lesiones compatibles a ácaros en Mérida, Yucatán, 

México. 

Ácaros Número de positivos Frecuencia (%) 

Sarcoptes scabiei var. canis 

Demodex spp. 

Sarcoptes scabiei var. canis + 

Demodex spp. 

4 

4 

1 

5.5 

5.5 

1.4 

   

Total 9 12.4 

 

Figura 1. Presencia de ácaros en cortes histológicos. A: Sarcoptes scabiei var canis 

en la epidermis, B: Demodex spp., dentro de un folículo piloso. Tinción hematoxilina-

eosina, objetivo 10x. 

 De los 5 perros positivos a Demodex spp. se obtuvieron 100 especímenes 

adultos que fueron medidos. Ochenta y cinco especímenes mostraron tamaño 

compatible a D. canis (Figura 2A), mientras que 15 especímenes presentaron 

medidas menores a D. canis (Figura 2B). Las medidas de los especímenes de 

Demodex spp. y ácaros de cuerpo corto se presentan en la Tabla 3. 
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Figura 2. Ácaros del género Demodex obtenido de raspados cutáneos, aclarados 

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

medidas compatibles con D. canis, B: Ácaro 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 especímenes de 

Demodex spp. identificados en raspados cutáneos de perros en Yucatán, México.  

Estructura 

morfológica 

Demodex 

canis* 

Rango Demodex de 

cuerpo corto* 

Rango 

Gnatosoma 24a 18 – 28 22.8a 18 - 26 

Podosoma 60a 48 – 66 60a 48 - 66 

Opistosoma 120a 84 – 175 68.40b 54 - 78 

Largo total 212.50a 160 – 265 150b 145 - 155 

Ancho total 40a 30 – 50 40a 35 - 45 

*Literales distintas en las dimensiones de las estructuras morfológicas entre 

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

 Asimismo, un ácaro fue observado en el estrato córneo mediante el estudio 

histopatológico (figura 3). En el análisis de componentes principales la variable que 

mostró un aporte en la variación fue el largo del opistosoma con un aporte del 

0.99973 (escala de 0 a 1). Asimismo, se observa en la Figura 4 la formación 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 histopatológicos, 85 especímenes fueron clasificados como D. canis, 

mientras que 15 especímenes como D. cornei.  

 

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

piel. Tinción hematoxilina-eosina, objetivo 40x. 

En el estudio univariado de X2 se encontró que las variables clínicas de 

foliculitis linfoplasmocitario, hiperpigmentación macroscópica, hiperpigmentación 

microscópica, hiperplasia e hiperqueratosis para las infecciones por ácaros mixtas 

(Demodex spp + S. scabiei var. canis) y únicas (Demodex spp. y Sarcoptes spp.) 

tuvieron P < 0.2 y se incluyeron en el análisis de regresión logística. Las variables 

clínicas asociadas con la infección mixta con Demodex spp + S. scabiei var. canis 

fueron hiperpigmentación macroscópica e hiperpigmentación microscópica (Tabla 

3), en la infección única con Demodex spp. fue foliculitis linfoplasmocitario (Tabla 

4), por último, en la infección por Sarcoptes no existió asociación con las variables 

clínicas (Tabla 5).  
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Figura 3. Análisis de componentes principales para las variables largo de 

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

obtenidos de perros de Yucatán, México. 
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Tabla 3.  Análisis de regresión logística para detectar lesiones cutáneas asociadas 

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

Mérida, Yucatán, México. 

Lesiones cutáneas N Positivo Frecuencia 

(%) 

OR CI 95% Valor 

de P 

Foliculitis 

linfoplasmocitario 

No* 

Sí 

 

59 

12 

 

5 

4 

 

8.4 

33.3 

 

1 

1.94 

 

 

0.27 – 13.87 

 

 

0.507 

Hiperpigmentación 

(Microscópico) 

No* 

Sí 

 

 

52 

19 

 

 

2 

7 

 

 

3.8 

36.8 

 

 

1 

8.33 

 

 

 

1.02 – 68.03 

 

 

 

0.047 

Hiperpigmentación 

(Macroscópico) 

No* 

Sí 

 

 

47 

24 

 

 

3 

6 

 

 

6.3 

25.0 

 

 

1 

11.30 

 

 

 

1.61 – 79.44 

 

 

 

0.014 

Hiperplasia 

No* 

Sí 

 

50 

21 

 

2 

7 

 

4.0 

33.3 

 

1 

1.64 

 

 

0.20 – 13.19 

 

 

0.642 

 

 

Hiperqueratosis 

No* 

Sí 

 

50 

21 

 

3 

6 

 

6.0 

28.5 

 

1 

2.67 

 

 

0.43 – 16.66 

 

 

0.293 

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

95%: OR: odds ratio; Valor de P: probabilidad de P. 
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Tabla 4.  Análisis de regresión logística para detectar lesiones cutáneas asociadas 

a la infección por Demodex spp. en perros de Mérida, Yucatán, México. 

Lesión N Positivo Frecuencia 

(%) 

OR CI 95% Valor 

de P 

Foliculitis 

linfoplasmocitario 

No* 

Sí 

 

59 

12 

 

1 

4 

 

1.69 

33.33 

 

1 

23.89 

 

 

1.84 – 309.9 

 

 

0.015 

Hiperpigmentación 

(Microscópico) 

No* 

Sí 

 

 

52 

19 

 

 

2 

3 

 

 

3.84 

15.78 

 

 

1 

1.94 

 

 

 

0.06 – 58.3 

 

 

 

0.703 

Hiperpigmentación 

(Macroscópico) 

No* 

Sí 

 

 

47 

24 

 

 

1 

4 

 

 

2.12 

16.66 

 

 

1 

6.77 

 

 

 

0.52 – 88.06 

 

 

 

0.143 

Hiperplasia 

No* 

Sí 

 

50 

21 

 

2 

3 

 

4 

14.28 

 

1 

2.04 

 

 

0.06 – 69.36 

 

 

0.693 

Hiperqueratosis 

No* 

Sí 

 

50 

21 

 

2 

3 

 

4 

14.28 

 

1 

1.14 

 

 

0.10 – 12.74 

 

 

0.915 

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

95%: OR: razón de momios (odds ratio); Valor de P: probabilidad de P. 
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Tabla 5.  Análisis de regresión logística para detectar lesiones cutáneas asociadas 

a la infección por Sarcoptes scabiei var canis en perros de Mérida, Yucatán, México. 

Lesión N Positivo Frecuencia 

(%) 

OR CI 95% Valor 

de P 

Foliculitis 

linfoplasmocitario 

No* 

Sí 

 

59 

12 

 

5 

0 

 

8.4 

0 

 

1 

0.40 

 

 

0.03 – 5.9 

 

 

0.506 

Hiperpigmentación 

(Microscópico) 

No* 

Sí 

 

 

52 

19 

 

 

0 

5 

 

 

0 

26.3 

 

 

1 

8.75 

 

 

 

0.64 – 119.7 

 

 

 

0.104 

Hiperpigmentación 

(Macroscópico) 

No* 

Sí 

 

 

47 

24 

 

 

2 

3 

 

 

4.2 

12.5 

 

 

1 

2.27 

 

 

 

0.28 – 18.6 

 

 

 

0.444 

Hiperplasia 

No* 

Sí 

 

50 

21 

 

0 

5 

 

0 

23.8 

 

1 

2.53 

 

 

0.16 – 39.2 

 

 

0.506 

Hiperqueratosis 

No* 

Sí 

 

50 

21 

 

1 

4 

 

2 

19.04 

 

1 

2.55 

 

 

0.27 – 24.2 

 

 

0.414 

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

95%: OR: razón de momios (odds ratio); Valor de P: probabilidad de P. 

Discusión 

En el presente estudio se encontraron que los principales ectoparásitos asociados 

a lesiones cutáneas en perros de Yucatán fueron ácaros y hongos (30.4%), este 

hallazgo coincide con lo reportado por Rodríguez-Vivas et al.,14 y Heredia-Ojeda18 

quienes mencionan que las lesiones dermatológicas en perros de Yucatan están 



35 
 

asociadas principalmente a ácaros + hongos, con prevalencias de 13-30%. Los 

principales ácaros observados en este estudio fueron Sarcoptes scabiei var. canis 

y Demodex spp. ambos se presentaron de manera única con una frecuencia del 6% 

y en forma mixta con 1.4%, este resultado coincide con el reporte de Rodríguez-

Vivas et al.,14 quienes encontraron infecciones únicas de Sarcoptes scabiei var. 

canis y D. canis  en el 7% y 23% de los perros estudiados, respectivamente; así 

como infecciones mixtas de estos dos ácaros 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.12, 21-25 En México D. canis es la única 

especie reportada que afecta perros y produce foliculitis mural o laminar 

linfoplasmocitario, hiperpigmentación, hiperqueratosis y en ocasiones se asocia con 

infecciones bacterianas. Con base en los hallazgos histopatológicos, el estudio 

morfométrico y de análisis de componentes principales se pudo identificar que los 

perros de Yucatán se encuentran parasitados con D. canis y posiblemente con D. 

cornei. Las medidas de dos estructuras morfológicas permitieron formar dos grupos 

heterogéneos con diferencias significativas, tales como el largo del opistosoma 

(117.3 ± 25.1 μ vs. 66.0 ± 6.3 μ) y el largo total de los ácaros (206.8 ± 25.0 μ vs. 

150.6 ± 3.7 μ). Este hallazgo concuerda con lo reportado por Izdebska y Rolbiecki26, 

quienes encontraron diferencias en el largo total (121 ± 7 μ vs 196 ± 5.3 μ) y en el 

largo del opistosoma (48 ± 5 y 112 ± 6) entre las especies D. cornei y D. canis. Este 

es el primer reporte que sugiere la presencia de D. cornei en perros de México; Esto 

representa una nueva visión para el clínico en el sentido de la presentación de 

signos clínicos diferentes a los observados en la demodicosis por D. canis, esta 

aseveración concuerdan con lo descrito por Milosevic et al.,13 y Fourie et al.,27 

quienes describen que los signos clínicos asociados a D. cornei incluyen la 

presencia de escamas y prurito; Sin embargo, Dlujnewsky25, menciona que D. 

cornei y D. canis son organismos de la misma especie con variaciones en su 

morfología y tamaño. Este mismo autor menciona que la deshidratación de los 

ácaros durante la conservación de la muestra de raspado cutáneo podría reducir su 

tamaño y causar confusión en su interpretación. Aunque los datos proporcionados 
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por la morfometría no son contundentes, estos son el primer paso para realizar 

futuros estudios en donde se aíslen a los especímenes cortos de Demodex spp. y 

así realizarles pruebas moleculares y de secuenciación para conocer su identidad y 

verificar la hipótesis de dos especies distintas de una manera definitiva. La biología 

molecular ha sido empleada en estudios sobre relaciones filogenéticas con la 

finalidad de resolver cuestiones de taxonomía entre las diferentes especies de 

ácaros presentes en la piel del perro.13, 28     

 Las lesiones cutáneas que se asociaron con la infección mixta por Sarcoptes 

scabiei var. canis + Demodex spp. fueron la hiperpigmentación microscópica (OR= 

8.33, P = 0.047) e hiperpigmentación macroscópica (OR= 11.30, P = 0.014). Estos 

hallazgos coinciden con los reportado por Miller et al.,1, quienes mencionan a la 

hiperpigmentación como una lesión común en infecciones por ácaros, pero también 

se puede asociar a otras patologías dermatológicas e incluso a hormonales. 

Asimismo, se encontró que la foliculitis linfoplasmocitario (OR= 23.89, P = 0.015) se 

asocia con la infección simple con D. canis, esta lesión es característica de esta 

especie, debido a que habita en los folículos pilosos y durante su proliferación, 

produce inflamación de los folículos que puede llegar a destruirlos.1 La infección 

única por Sarcoptes scabiei var. canis, no demostró asociación significativa con 

alguna lesión cutánea, este hallazgo coincide con lo descrito por Kraabol et al.,29, 

quienes mencionan que el signo clínico más importante en dermatitis sarcóptica es 

el prurito intenso y las lesiones cutáneas principales son pústulas, liquenificación, 

excoriación y úlceras. 

 Con base en el estudio morfométrico y el análisis de componentes principales 

se concluye que existen dos poblaciones heterogéneas de ácaros Demodex, lo que 

sugiere la presencia de D. canis y D. cornei en perros con lesiones cutáneas; y las 

lesiones cutáneas asociadas a la infección mixta (Sarcoptes scabiei var. canis + 

Demodex spp.) y única (Demodex spp.) son la hiperpigmentación microscópica y 

macroscópica, así como foliculitis linfoplasmocitario, respectivamente; La infección 

por Sarcoptes no mostró asociación significativa con las lesiones cutáneas. 
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