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l. INTRODUCCION

La sarna demodécica es una de las enfermedades de la piel causada por el agente
etiologico llamado demddex canis, este es un habitante saprofito de la piel en los
caninos, esta controlado por el sistema inmune, cuando el sistema inmune se ve
afectado o es deficiente el demddex canis tiende a multiplicar su crecimiento,
causando la enfermedad de la demodicosis canina, el demddex canis suele
hospedarse en los foliculos pilosos y glandulas sebaceas de todos los perros sanos
y enfermos.

La demodicosis canina suele cursar por dos formas clinicas, una localizada y otra
generalizada, la forma generalizada se presenta con descamacién de la piel,
perdida de pelo (alopecia) enrojecimiento y prurito, esta puede afectar tanto a
cachorros como adultos, y puede ir acompafiada de una infeccién bacteriana
secundaria.

En la consulta médica veterinaria la incidencia de pacientes con problemas
dermatolégicos es de gran importancia, por lo cual se decidi6 desarrollar un formato
gue permita orientar el estudio detallado y organizado del sistema tegumentario de
la piel de los caninos que ingresan por consulta externa a las instalaciones del
hospital veterinario de Chia.

El presente informe tiene como finalidad explicar y sustentar la practica empresarial
como opcion de grado y aspiracion al titulo profesional como médico veterinario,
dicha préctica fue realizada en las instalaciones del Hospital Veterinario de Chia,
durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2024 y el 01 de junio de
2024.

. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar la practica empresarial como opcion de grado, con el objetivo de afianzar
las destrezas propias de la formacion de un Médico Veterinario.

[l. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Desarrollar una revision de literatura de la demodicosis canina, presentacion de
caso clinico y un formato especifico para la consulta a pacientes caninos con
lesiones dermatologicas



-Abordar de una forma mas especifica en las consultas médicas, los pacientes que
ingresan con patologia dermatoldgicas.

-Orientar la seleccion de un tratamiento acertado para pacientes con dermatopatias.
-Adquirir un mayor conocimiento y experiencia en el manejo integral de pacientes y
atencion a propietarios responsables de animales de compafia que requieren
atencion meédico veterinaria.

V. RESUMEN

La demodicosis canina es una enfermedad que afecta en gran porcentaje a caninos,
especialmente cachorros y animales inmunosuprimidos o inmunocomprometidos,
generando lesiones cutaneas de importancia que pueden complicarse; el Demodex
spp., €s un acaro saprofito en la piel de los caninos, que en ocasiones se exacerba
por los factores antes mencionados; se hace necesario implementar un formato
especifico para pacientes caninos y asi a conocer la importancia del abordaje clinico
en la consulta diaria, mediante un formato especifico para pacientes
dermatolégicos, enfocdndose en caninos con demodicosis, se incluye un reporte de
caso y tratamiento especifico para la enfermedad. Todo esto realizado bajo un
estudio de revision bibliografica y estadistica de pacientes que ingresan a la
consulta diaria, evaluando un caso clinico obteniendo resultados favorables y la
recuperacion del paciente.

V. ABSTRACT

Canine demodicosis is a disease that affects a large percentage of dogs particularly
puppies and immunosuppressed or immunocompromised animals, generating
significant skin lesions that can become complicated; the Demodex spp, is a
saprophytic mite in the skin of canines, which sometimes is exacerbated by the
factors mentioned above, it's important to develop a specific format for canine
patients to know the importance of the clinical approach in the daily practice, through
a specific format for dermatological patients, focusing on canines with demodicosis,
including a case report, and specific treatment for the disease. All this is done under
a study of bibliographic and statistical review of patients who enter the daily
consultation, evaluating a clinical case obtaining favorable results and patient
recovery.



VI. MARCO DE REFERENCIA

La piel o tegumento (derivado del latin, tejado), es un 6rgano dinamico que
representa el sistema organico mas extenso y visible del cuerpo, es una barrera
anatomica y fisiolégica entre el animal y su medio; tiene mdltiples células
especializadas en diferentes funciones, proteccion fisica y quimica, prevenciéon de
pérdida de liquidos y la termorregulacion, érgano de estimulacion tactil y de
comunicaciéon, ademas de un sitio donde se desarrollan muchas enfermedades
primarias y otras secundarias a patologias internas o externas (Bermudez, et al
2019).

La demodicosis canina es una dermopatia provocada principalmente por habitantes
saprofitos de la piel de los perros (Arroyo, 2018). La presentacion de esta
enfermedad en la especie canina se ha visto asociada principalmente a estados de
inmunosupresion por parte del animal, también se ha relacionado con otros
aspectos como: laraza, edad, estado nutricional, estrés oxidativo, estado fisioldgico,
endoparasitos y enfermedades cronico degenerativas (Cen-cen, 2017). La
sintomatologia clinica de la demodicosis canina se caracteriza por un gran
polimorfismo debido a que pueden existir variaciones clinicas segun las razas, la
localizacion de la lesion e incluso del mismo animal afectado. Ademas de las formas
juveniles y formas adultas, se describen dos formas clinicas: la demodicosis
localizada y la demodicosis generalizada, ambas con una evolucién y con un
pronéstico muy diferente. Las formas localizadas, se manifiestan comunmente
como zonas alopécicas mas o menos circunscritas, con eritema y descamacion,
estas formas aparecen mas habitualmente en perros jovenes, entre 3 y 12 meses,
mientras que las formas generalizadas de demodicosis aquellas que presentan
afectadas mas de cinco zonas cutaneas corporales, en estos casos las lesiones
estan extendidas y pueden afectar diversas partes del cuerpo y en muchas
ocasiones se ven agravadas por una infeccién bacteriana. (Salé, 2011). Segun otros
autores han evidenciado que el desarrollo de la enfermedad y su sintomatologia
clinica dependen en muchos de los casos de la respuesta inmune del hospedador.
Al parecer el sistema inmune del canino detecta y tolera la presencia de estos
acaros ejerciendo un efecto inhibidor sobre su proliferacion y controlando de esta
manera la respuesta inflamatoria que el Demodex ejerce en el hospedador. Por esta
razon los pacientes que han sido diagnosticados con demodicosis y que
adicionalmente presentan deficiencias a nivel inmunitario son mas susceptibles al
desarrollo de la enfermedad y no responden a los tratamientos clinicos de forma
adecuada (Ferrer, L. et al, 2014).

Los &caros del Demodex spp fueron reportados por primera vez en el afio 1842 por
el dermatdlogo francés Gustav Simon, desde ese momento mas de 140 especies 0



subespecies conocidas han sido descritas, parasitando los foliculos pilosos o
glandulas sebaceas de 11 6rdenes de mamiferos. La relacion entre los acaros y los
mamiferos es muy antigua, especialmente con el surgimiento de los primeros
animales con foliculos pilosos, hace 210 millones de afios atras, por esta razén es
muy probable que los antepasados de los marsupiales y de los euterios (primeros
mamiferos placentarios) hayan contado con antepasados de estos acaros (hace
100-200 millones de afios). (Kucharuk, 2019). Diferentes estudios han demostrado
gue los acaros del género Demdédex pueden considerarse como un habitante normal
de la piel de los caninos independientemente de su edad, sexo, raza o pelaje
(Ravera, L. et al 2013).

La demodicosis en los caninos en su mayoria se ha visto asociada por la presencia
de Demodex canis un acaro qué pertenece a la familia Democidae, sus principales
caracteristicas morfolégicas son un cuerpo alargado, presentan cabeza y un térax
con 4 pares de patas, las piezas bucales estan constituidas por un par de palpos,
un par de queliferos y un hipostoma impar (Parra, 2018). Las hembras de Demodex
canis tienen una longitud de 200-250 um y un ancho maximo de 44-65 pm, ademas
cuentan con un poro genital que estd ubicado en la parte ventral. El macho mide
220-230 pm de largo por 50-55 um de ancho y a diferencia de la hembra, el 6rgano
copulador se puede observar en la parte dorsal del cefalotérax. Por otra parte, el
adulto se diferencia del juvenil en el nUmero de patas, ya que el primero presenta
cuatro pares de patas y el juvenil, solo tres; los huevos son elipticos y miden 68-80
x 32-45 um (Guerra, et al, 2015). También se conoce que es un parasito obligado y
de ciclo directo, por lo tanto, no sobrevive fuera del huésped y su vida la cumple
enteramente sobre el animal, alimentandose de células, sebo y detritos epidérmicos
(Albino, 2022).

Recientemente se han descrito otras dos especies de acaros qué pueden producir
demodicosis, ademas del Demddex canis se ha evidenciado la presencia de
Demdédex cornei, un acaro de cuerpo corto qué coloniza el estrato corneo y qué ha
sido descrito principalmente en Europa, Asia y Australia. También se ha reportado
la presencia de Demddex injai un acaro con cuerpo mas alargado a diferencia de
las dos especies nombradas anteriormente, esta especie de acaro qué ha sido
descubierto recientemente en Estados Unidos coloniza las glandulas sebaceas y
sus ductos excretores principalmente (Roldan, 2014).

El ciclo biolégico de los acaros del género Demaodex se desarrolla en el hospedero
en el que se reconocen los huevos, larvas, protoninfas, deutoninfas y adultos. Se
completa entre 18 y 24 dias en los foliculos pilosos o glandulas sebaceas. Los
machos se localizan en la superficie de la piel o cerca de ella, mientras que las
hembras fecundadas hacen la puesta de huevecillos, en nimero de 20-24 en los



foliculos pilosos, los huevos miden 70-90 x 25um, las larvas y ninfas son arrastradas
por el flujo sebaceo hasta la apertura del foliculo, donde se maduran repitiendo el
ciclo (Parra 2018). La transmision ocurre durante los primeros tres dias de vida de
los cachorros por medio de contacto directo entre el hocico y el pezon de la perra,
por otra parte, se ha evidenciado qué los cachorros nacidos bajo ceséarea tienen una
menor probabilidad de infestacidn, lo cual manifiesta la importancia del contacto
directo entre la madre y el cachorro para qué exista la transmision en los primeros
dias de vida. (Cen-cen, 2017).

Sinonimia: Demodicosis, sarna folicular, sarna negra, sarna demodéctica, sarna
roja. Demodicosis se refiere a la enfermedad inflamatoria parasitaria de la piel de
los perros causada por la proliferacion anormal de un acaro del género Demodex.
(Horna, 2018).

Para el diagnostico se realiza mediante raspado profundo, que corresponde al
método de diagndstico estandar y mas empleada, ya que detecta un mayor nimero
de parasitos por muestra con una sensibilidad del 100 % en comparacion con el
tricograma que solo alcanza el 85,1% de sensibilidad. Un examen histopatologico
esta indicado soélo cuando la enfermedad se vuelve cronica. (Mendoza. 2022). Se
han reportado otros métodos para la deteccién del acaro, el examen directo del
exudado de las pustulas puede revelar los &caros en algunos perros. Las muestras
se obtienen presionando la pustula y tomando el exudado sobre un portaobjetos de
vidrio, afladiendo una gota de aceite mineral o parafina y colocando un cubreobjetos
en la parte superior para posteriormente observar el acaro bajo microscopia. En
algunos casos donde los &caros son muy abundantes las preparaciones con cinta
de acetato también pueden revelar la presencia del parasito, esta es una técnica
gque es menos invasiva y por lo tanto no va a desencadenar una respuesta
inflamatoria por parte del canino (Mueller, R. et al, 2012).

Un estudio realizado por Farfan, et al (2020) en el Hospital Veterinario de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
guienes desarrollaron un sistema de estudio en el cual se utilizd la regla
mnemotécnica VITAMIND segun su acrénimo: V = vascular; | = inflamatorio/
infeccioso; T = traumatico/toxico; A = alérgica/autoinmune/anomalia del desarrollo;
M = metabdlica; | = Idiopatica; N = neoplasica/nutricional y D = Degenerativa, en el
cual evidenciaron que el orden y un uso adecuado al abordaje del paciente
dermopata hace mas efectivo el diagnostico.

En el 2018 una investigacion, en el casco urbano del municipio de San Martin
Jilotepeque en el departamento de Chimaltenango, se realizaron pruebas con cinta
adhesiva, para contribuir con el diagnéstico de sarna (Sarcoptica y demodécica) y
asi determinar la prevalencia de dicha enfermedad en los perros del area y



determinar si existe asociacion entre el agente etiolégico y las variables, sexo, raza
y edad. La prueba de cinta adhesiva se utilizé ya que es una prueba sencilla, rapida
y barata, para descartar o confirmar Sarcoptes scabiei, que vive debajo de la capa
cornea de la epidermis, por lo que es suficiente para encontrarlo; sin embargo, su
namero es pequenio, por lo que se requiere de una superficie extensa para asegurar
su hallazgo. Los datos obtenidos por medio de esta técnica no dieron ningin
resultado positivo. Para el diagndstico de Demodex canis se realizaron raspados
cutaneos profundos ya que este acaro se localiza en el interior del foliculo piloso,
en este caso los datos obtenidos si dieron resultados positivos. Los datos obtenidos
por medio de los raspados profundos de piel, establecieron que, de los 100 perros
muestreados, el 4% fueron positivos a Demodex canis, mientras que el 2% fueron
positivos a Sarcoptes scabiei, siendo en total un 6% de perros positivos a sarna
(Chuta, 2019).

Una investigacion realizada en Colombia en el departamento de Arauca, en dos
comunas A y B por (Mojica y Vigoht, 2020) 70 caninos muestreados en total, se
presentaron 55 casos positivos a parasitosis por acaros; Dentro de los 55 casos
positivos, 24 pertenecieron a el sitio de muestreo Ay 31 en el sitio B. De los cuales
37 fueron casos por Demodex sp, 11 Sarcoptes sp y 7 presentaron infestaciones
mixtas entre los dos tipos; 37 de los casos positivos a parasitosis generada por el
género Demaddex ps, se encontrd con una distribucion de 19 casos en el sitio Ay 18
en el sitio B. Entre los 11 casos de parasitosis por acaros del género Sarcoptes sp,
se presentaron 5 casos en el sitio Ay 6 en el sitio B. en cuanto a la distribucion de
los casos con infestacion mixta se presentaron 3 en el sitio Ay 4 en el sitio B. para
un total de 55 casos positivos y 15 casos negativos, de los cuales 11 fueron en el
sitio Ay 4 en el sitio B Se encontré una prevalencia del 78.5% para infestaciones
por acaros en perros no domiciliados en el municipio de Arauca. Con un total en la
poblacién de 38 hembras que corresponde al 54.2 % de la poblacion total y 32
machos con una participacion del 45,7% (ver anexo 1). Con respecto a la condicion
corporal que presentaron los caninos 21.5% presentaban una buena condicién
corporal, 51.4% regular y 27.1% con mala; en cuanto al tipo de lesiones que
presentaban 54.2% presentaron alopecia, 31.4% dermatitis y 14.2% costras.

En el afio 2010 se realizé un estudio en el que se tomaron muestras de sesenta y
ocho perros clinicamente sanos para buscar Demodex en su piel y pelaje. De éstos
sblo se observo la presencia de un acaro de forma adulta de Demodex injai (otra
especie de Demodex) en la comisura labial de un perro, por lo que se concluyé que
la probabilidad de encontrar Demodex en la piel de perros sanos era muy baja
(5,4%), y apoyandose en esto, es que, en caso de encontrar algun acaro, los autores
recomiendan realizar exdmenes adicionales antes de descartar demodicosis.
Estudios mas recientes, demostraron que Demodex canis, aunque en bajas



cantidades, es un habitante normal de la piel de perros sanos. Esta investigacion se
realiz6 tomando muestras de variadas zonas del cuerpo de un grupo de perros, las
cuales fueron sometidas a una técnica de diagnostico de PCR en tiempo real
(Pereira, 2017). Asimismo Clinicas veterinarias en 5 paises europeos inscribieron a
134 perros diagnosticados con demodicosis generalizada. Los perros fueron
asignados aleatoriamente al tratamiento con fluralaner masticables, fluralaner spot-
on o imidacloprid-moxidectina topica. De 124 perros que completaron el estudio, 57
fueron diagnosticados con demodicosis de inicio juvenil y 67 con la forma de inicio
adulto. Un solo tratamiento con fluralaner oral o spot-on fue eficaz, cada uno
eliminando &caros de al menos el 98,0% de los perros tratados en los dias 56 y 84.
Contra la demodicosis de inicio juvenil, la eficacia de las formulaciones oral y spot-
on fue del 96,0% y 100%, respectivamente, y contra la demodicosis de inicio adulto
del 100% y 96,7%. Las administraciones multiples de imidacloprid-moxidectina no
fueron eficaces, eliminando acaros del 87,5% de los perros (92,0% con demodicosis
de inicio juvenil curados; 81,8% con demodicosis de inicio adulto). Todos los grupos
mostraron una marcada reduccion de las lesiones cutaneas el dia 28, con una
mejoria clinica continua en cada visita subsiguiente hasta el dia 84. No hubo
eventos adversos relacionados con el tratamiento. (Petersen et al, 2020).

La demodicosis canina ha sido ampliamente estudiada, siendo establecida como
una dermatopatia de origen parasitario global; diagnosticada mediante impronta de
piel con cinta de acetato, analisis microscopico del exudado cutaneo o con raspado
cutaneo profundo; y aunque las opciones efectivas de tratamiento son pocas,
muchas veces se requiere de terapias agresivas. Entre los principales tratamientos
reportados en la literatura para tratar este tipo de dermatopatia se encuentran las
lactonas macrociclicas (milbemicina oxima, moxidectina, ivermectina y
doramectina), fipronil, methoprene Sin embargo estos medicamentos han
demostrado un alto riesgo de toxicidad (Munive, et al 2018).

Para el tratamiento de la demodicosis canina se han reportado tratamientos con
bafios con champu a base de clorhexidina al 3 %, suplementos alimenticios a base
de omegas y vitamina E, el fluralaner administrado por via oral para el tratamiento
de demodicosis canina generalizada es también altamente efectivo; observandose
mejoria clinica pocos dias después de su administracion. (Arroyo, 2018). Otros
tratamientos reportados en la literatura es el empleo de lactonas macrociclicas
(milbemicina oxima, moxidectina, ivermectina y doramectina), fipronil, methoprene
y Amitraz, sin embargo, estos medicamentos han demostrado un alto riesgo de
toxicidad (Garcia et al, 2015). Por otra parte también se han registrado tratamientos
alternativos empleando Ivermectina en perros con demodicosis generalizada a la
dosis de 300-600 pg/kg, algunos estudios hablan a favor de la Ivermectina
inyectable administrada por via oral en esta dermopatia, sin embargo los



tratamientos se pueden ver afectados por las particulas de la digestion y la dilucién
en el contenido digestivo lo cual reduce el potencial para la absorcion, ademas de
la desventaja en cuanto a la palatabilidad (Guerra, et al, 2015).

Se ha demostrado que el Amitraz es de gran eficacia en estos casos, se deben
realizar aplicaciones topicas de 3-6 veces, cada 14 dias en soluciones al 0.025 a
0.05% de substancia activa y se debe continuar el tratamiento hasta que ya no
aparezcan acaros en los raspados de piel. También se recomienda el uso de
champu a base de perdxido de benzoilo. Todos los productos deben ser utilizados
con precaucion para evitar efectos secundarios. Se prescribe antibiotico en caso de
piodermas secundarias y como tratamiento de apoyo se recomienda el uso de
ivermectina, no asi el uso de corticosteroides (Orozco, Antonella 2019).

Inmunomoduladores Apis: El veneno de abeja (Apis mellifera L.) contiene una
mezcla compleja de compuestos terapéuticos, incluidos péptidos antimicrobianos.
Los principales componentes del veneno son la fosfolipasa A2, péptido de melitina,
adolpanina, dopamina y hialuronidasa. En particular, la PLA2 del veneno de abeja
es fundamental para la cascada proinflamatoria mediante la activacion de varias
actividades inmunes fisiolégicas y patogénicas. La melitina exhibié efectos
protectores significativamente mayores in vivo en los modelos de bacteriemia e
infeccion de la piel. Melittin ejerce efectos antiinflamatorios en varios tipos de
células, La melitina suprime la sefalizacion inmune innata, incluida la mediada por
el factor nuclear-kB a través del receptor tipo Toll y la proteina quinasa activada por
mitdgenos; la sintesis de ciclooxigenasa-2; y la expresion de oxido nitrico sintasa
inducible. (Duarte, et al 2020).

Asi mismo se ha evidenciado que el Echinacea o los extractos de la Echinacea
incluidos los polisacéaridos y glicoproteinas tienen propiedades inmunomoduladoras.
Mostrando un aumento en IgG primaria y secundaria. Echinacea se comporta como
un agente que mejora la calidad de la sangre al aumentar niveles de hemoglobina
y el nimero de eritrocitos. Extractos de la Echinacea mostraron proteccién de
inmunosuprimidos contra infecciones sistémicas estimulando la funcion de los
macrofagos y neutréfilos (Duarte, et al 2020), ayudando con el tratamiento para las
enfermedades demodécicas en caninos

El uso de sarolaner en el tratamiento para la demodicosis, (Demodex canis,
Otodectes cynotis, Sarcoptes scabiei) con una eficacia 10 veces mayor en pulgas y
3 veces mayor en garrapatas y con la dosis terapéutica mas baja (2mg/kg) en perros
y (Img/kg) en gatos frente a las demas isoxazolinas disponibles en el mercado, esta
molécula tiene una vida media calculada de 11 a 12 dias, muy buena tolerancia para
la administracién oral, una biodisponibilidad calculada mayor al 85%, y una alta
union a proteinas por encima del 99,9%, presenta un efecto sostenido de 35 dias



de proteccion, con un 99,8% de reduccion para el acaro Demodex canis en el dia
29, 100% de reduccion para el acaro (Vera, et al 2021),

El uso de Fluralaner cuyo nombre comercial es Bravecto (MSD) es una particula
acaricida e insecticida eficaz contra pulgas y garrapatas en perros. Se han realizado
estudios en dbénde se ha visto la gran eficacia de este medicamento contra la
demodicosis canina generalizada en la que con una Unica dosis trimestral la
reduccion de acaros es hasta del 100% y una gran mejora en los signos clinicos
producidos por la enfermedad. Su accion es debida a su capacidad de inhibicién de
partes del sistema nervioso de los artrépodos ya que actia de forma antagénica en
los canales de cloruro regulados por ligando receptor glutamato y GABA. (lbafiez,
2016).

Terapia coadyuvante:

Los acidos grasos omega 3 y omega 6, compiten con el acido araquidénico en la
cascada de los eicosanoides donde se forman los leucotrienos y prostaglandinas.
La administracion es oral, y se utiliza como auxiliar para desinflamar la piel. (Yanci,
2019).

VII.  Desarrollo de la practica
CASO CLINICO

Resefa:



Paciente: Canela
Especie: Canino Raza: Mestizo Sexo: Hembra
Edad: 2 afios Peso: 20 Kg Estado Rep: Entera

Estado sanitario: Vigente  Alimentacion: Concentrado 2 veces al dia y agua a
disposicion.

Paciente ingresa a consulta externa, tutor manifiesta que su perrita se rasca mucho,
tiene marcado enrojecimiento cutaneo, mal olor y caida de pelo, no recuerda
exactamente el tiempo de evolucion.

Examen fisico: Tabla 1. Evaluacion fisica del paciente

SISTEMA EVALUADO HALLAZGO

T° 38.5, T.LL.C: 2 segundos, T.R.C: 2 segundos,

Constantes fisiologicas F.C: 126PPM. F.R: 28RPM.

Sistema musculo
esquelético

Sistema nervioso Sin cambios patoldgicos aparentes (SCPA)
Se evidencian soluciones de continuidad de

diferentes tamafios, pruriginosas, eritematosas y

Sistema tegumentario con descamacion generalizada. Teniendo la

mayor lesion en el puente nasal y en zona ventral

del abdomen. Imagen 1

Sin cambios patologicos aparentes (SCPA)

Cavidad oral Presencia de sarro dental,
Sistema digestivo Sin cambios patoldgicos aparentes (SCPA)
Sistema genitourinario Sin cambios patologicos aparentes (SCPA)
Sistema oftalmico Sin cambios patologicos aparentes (SCPA)
. Presencia de cerumen en pabellon auricular
Oidos o
izquierdo.

-Diagnosticos diferenciales:

Dermatitis por acaros sarna demodécica (Demddex canis) presencia de alopecia,
prurito y descamacion generalizada.



-Sarna Sarcoptica (Sarcoptes scabiei), por presentar prurito generalizado, perdida
de pelo (alopecia).

-Lupus eritematoso: por presentar perdida de pelo (alopecia) prurito,
-Pénfigo folidceo: Por alopecia

- Atopia: perdida de pelo, prurito

-Hiperadrenocorticismo (Cushing) alopecia generalizada.

Plan diagnostico: Raspado de piel, tricograma, hisopado de la zona afectada y
hemograma completo.

Resultados de Laboratorio:

Tabla 2.

e Hemograma

Resultado Valor ref
RBC 8.0 5.10-11.2 X10M12\L
HTC 44 26-51%
HEMOGLOBINA 19.6 8-15¢g/dI
VCM 47.7 35-54fl
HCM 14.2 11.8-18.0pg
CHCM 35 30-36%
wDC 12000 5500-19500ul
NEUTROFILOS 8400 3000-12000ul
BANDAS 0 0-300u
LINFOCITOS 1800 1500-7000
MONOCITOS 100 0.0-1.0X10"9celll
EOSINOFILOS 1700 100-1000cel/l
RECUENTO DE PLAQUETAS 400 200-500X10"3
MPV 8.9 8.2-16.3fl
PDW 13 12.0-17.5




PCT 6.2 0.9-7.ml/L
Tabla 3.
e Raspado de piel:
ZONA DEL
PELO ASPECTO INTERPRETACION
Extremidad del pelo Punta fracturada Prurito
Tronco del pelo Tricorexis, tricorafia
Bulbo Anagen
Tabla 4.

Examen Microscopico del raspado de piel.

ELEMENTOS FIGURADOS OBSERVADOS

Se observan ectoparasitos compatibles con Demodex canis. Se
observan lesiones compartibles con dermatofitos. Restos de
colageno +++. Células descamativas +++, grasos: abundantes,
restos bacterianos compatibles con Staphylococcus spp.
Eritrocitos en el recorrido capilar +++.

Tabla 5.

Resultados de analisis con reactivos KOH, azul de metileno de loeffler.

PRUEBA RESULTADO
AZUL DE METILENO DE LOEFFLER Negativo
COLORACION DE GRAM Positivo
KOH Positivo
ACAROS Positivo
OTROS Negativo

Analisis de resultados



El resultado del analisis microscopico directo del raspado cutaneo y con el reactivo
KOH (hidréxido de potasio) permitid llegar al diagnostico final de infeccion
parasitaria por Demodex spp. EI hemograma (tabla #2) del paciente reveld una
eosinofilia leve que puede asociarse la infeccion descrita por Demodex spp., aunque
otros factores pueden contribuir a la misma, como posible parasitismo interno
subclinico. Se observaron también bacterias con morfologia de cocos y reaccion +
alatincion de Gram lo que sostiene una posible sobreinfeccion superficial por micro-
organismos tipo Staphylococcus spp.

Diagnostico Final: sarna demodécica por Demodex spp.
Tratamiento:

Se decide implementar tratamiento farmacologico con Infervac (propionibacterium
granulosum, lipopolisacarido e. coli) dosis 1ml/10kpv. Via I.M, Cefalexina dosis
25mg/kg P.O cada 12 horas durante 1 mes. Bafos con shampoo (dermohollyday).

Evolucion del paciente

Imagen 1 . lesiones en piel Imagen 2. Evolucion de la paciente 2 meses

Imagenes tomadas por autor

En laimagen mumero 1, podemos observar las lesiones a nivel rostral de la paciente
canina, zonas con descamacion, exudado sanguinolento, alopecia, y eritema, una
vez diagnosticada, se inicia el tratamiento y en la imagen numero 2 podemos
observar la evolucion favorabe.



La casuistica de pacientes que ingresaron a consulta externa por lesiones en piel y
el correcto abordaje de los anamnesicos, se logra establecer tratamientos
especificos y eficaces al tipo de lesiones causadas por demddex canis, puesto que
el desarrollo y la implementacion del formato nos orienta de una forma ordenada el
abordaje a pacientes con dermopatias (demddex canis).

Tabla N°6

Estadistica consulta pacientes caninos dermopatas.

NUMERO PACIENTES

DERMOPATAS RAZAS |CRUCE |TOTAL
MARZO 2024 01 30 15 10 25
ABRIL 2024 01 - 30 10 11 21
MAYO 2024 01 - 30 14 3 17
JUNIO 2024 01 - 30 9 2 11
TOTAL 48 26 74

PACIENTES CONSULTA LESIONES EN PIEL
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RAZAS CRUCE TOTAL

B MARZO 2024 01 30 m ABRIL 2024 01 - 30 ® MAYO 202401 - 30
JUNIO 2024 01 - 30 mTOTAL

Tabla N° 7 pacientes que ingresaron a consulta desde el marzo hasta junio 2024.



2,5
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PASTOR ALEMAN

BULLDOG INGLES

CRUCE

Tabla N° 8 (pacientes positivos a demodicosis)

La casuistica de pacientes dermopatas tiene una alta casuistica, pero la
presentacion de la enfermedad demodicosis es de baja incidencia, presentando
2,96% casos positivos a demodicosis del 100%, prevaleciendo la raza pastor

aleman.
VIIl. FODA
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Excelente atencion al cliente. Alianzas con especialistas de otras
Atencién personalizada, con areas del conocimiento.
dedicacién y seguimiento a los La distribucion del establecimiento se
pacientes. presta para incluir dentro de la mision;

Formacion profesional de la méas alta
calidad del personal de la clinica.

Interaccion con profesionales
expertos en especialidades médicas,
como patologia, citologia,

anestesiologia e imagenologia.
Cuenta con los equipos necesarios

convertirse en un centro de prestacion
de servicios veterinarios integral.
Incorporacion de nuevas tecnologias
para el diagnoéstico oportuno de las
diferentes patologias.

para atender cualquier tipo de
situacion medica.
DEBILIDADES AMENAZAS




Infraestructura: Se debe delimitar
correctamente las  instalaciones
(consultorio, procedimientos o area de
preparacion, cirugia). Se debe
establecer un éarea separada de
hospitalizacion para paciente con
enfermedades infecto-contagiosas.

Competencia directa de otras clinicas
veterinarias que prestan los mismos
servicios en la zona.

Personal no autorizado realizando
tratamientos erroneos en pacientes
caninos y felinos.

Surgimiento exponencial de centros

veterinarios y médicos veterinarios
con atencién a domicilio sin adecuada
preparacion  y/o  implementando
practicas ajenas a la Medicina Basada
en la Evidencia.

IX. Detalle de actividades durante el desarrollo de la practica.

Consulta medica acompafada por el medico profesional el correcto uso verbal,
siendo claro con los tutores de las mascotas y el manejo que se debe dar tanto al
paciente como al acompafiante, ser claros con la informacién, el conocimiento de la
fisiologia, la correcta funcién de cada 6rgano para poder diagnosticar una posible
patologia, dar asimismo un posible tratamiento, y diligenciar las historias clinicas de
cada paciente. En &rea de cirugia la ensefianza del cirujano la toma de decisiones
en momentos criticos del paciente intervenido, y la solucion al problema, de la mano
del area de anestesiologia, implementando diferentes protocolos anestésicos,
segun los necesarios para el paciente candidato al procedimiento quirurgico.
Conocimiento de instrumental quirdrgico, quiréfano y equipo de gases.

Imagenologia, la interpretacion de una radiografia desde diferentes planos, (vistas),
cursando desde fracturas hasta enfermedades degenerativas, el manejo al paciente
y la apropiada toma de radiografias, algunas veces bajo anestesia por los angulos
gue se exigen para la correcta toma e interpretacion de la misma. Y el reporte
radiolégico con palabras técnicas.

Ecografia: la ambigtiedad del ultrasonido, el estudio detallado de cada érgano
abdominal, su funcién, el correcto abordaje por planos abdominales, diferencias
entre 6érganos y su ecogenicidad.

Hospital, area de hospitalizacion, tratamientos realizados a los pacientes,
conocimiento y practica de implementacion de medicamentos farmacoldgicos para
la terapéutica de las diversas patologias que presentan los pacientes.



Vacunacion: entendimiento de los planes vacunales tanto caninos como felinos y
asi poder planear un esquema vacunal adecuado.

Reproduccion canina: inseminacion artificial con colecta del macho para inseminar
la hembra que esta en estro, todo esto bajo exdmenes hormonales (progesterona),
citologia vaginal de la hembra canina candidata para realizar la inseminacion,
protocolos de sincronizacion de hembra.

Laboratorio clinico, aprendizaje del manejo de los equipos médicos para la monta
de las muestras de sangre y sus respectivos resultados, del mismo modo se da un
reporte y entrega de resultados.

X. ANALISIS

Las dermopatias en caninos y la constante visita al médico veterinario por
problemas en piel, es un indice alto en la clinica, existen numerosas enfermedades
de la piel (fungicas, bacterianas, parasitarias, inmunomediadas, at6picas,
hormonales,), en el caso el enfoque fue solo a pacientes con demodicosis canina,
con abordaje e implementacion del formato diseflado especificamente para
pacientes con dermopatias y seleccion de un caso clinico de paciente positivo a la
enfermedad demodicosis causada por el agente Demodex canis.

La demodicosis es una enfermedad que no se debe pasar por alto, teniendo en
cuenta los estudios actuales, se pueden recomendar a los tutores los tratamientos
farmacologicos adecuados; claramente, después de realizar un diagnostico
apropiado de la enfermedad. De esta manera se obtienen resultados favorables,
mejorando la calidad de vida de los pacientes y por ende a sus tutores, la casuistica
de caninos con la enfermedad es cada vez mas baja, pero no deja de ser una
enfermedad latente para caninos en estado de vulnerabilidad, la adopcién de
caninos es cada vez mas alta por parte de la poblacion humana, sin saber o tener
un estudio previo de los antecedentes de los caninos en adopcion, puesto que la
enfermedad demodicosis no es zoonatica, existen algunas que si lo son, entre estas
la misma sarna Sarcoptica causada por el agente demodex spp.

El estudio y la implementacion del formato fue favorable, puesto que la forma y el
abordaje en la consulta médica a paciente con lesiones en piel, se hace de una
forma mas organizada, y con este orden se puede realizar un tratamiento
farmacologico mas acertado, y asimismo disminuyendo los costos econdmicos que



estos tienen, puesto que es una limitante para que los tutores puedan realizar los
tratamientos recomendados.

XI. CONCLUSIONES:

e El uso del formato disefiado para el abordaje a pacientes dermopatas es
favorable, puesto que se obtuvo un diagnostico y un tratamiento oportuno
para el paciente.

e Laimportancia de que el médico veterinario sea claro con el tutor en cuanto
al tiempo que puede tardar la recuperacién del paciente, ya que muchas
veces la frustracibn por parte de estos suele jugar en contra para la
continuidad de los tratamientos dermatolégicos.

e Debido al incremento en la casuistica de pacientes con lesiones
dermatoldgicas, se hace evidente la necesidad de que el médico veterinario
pueda tener una oportunidad en crecimiento profesional mediante la
especialidad en dermatologia.

e |dentificar a tiempo las limitaciones que se tienen como médico veterinario
general, es esencial para la evolucion favorable del paciente. Se debe tener
muy claro en que momento se debe remitir al especialista.

o El objetivo general fue favorable, se evidencio la recuperacion de la paciente,
desde el ingreso a consulta médica, toma de muestras para laboratorio y su
plan de tratamiento.

Xll.  RECOMENDACIONES

e Implementar el correcto uso del formato dermatolégico.

e Capacitacion continua de los médicos veterinarios pertenecientes al Hospital
Veterinario de Chia.

e Evitar el uso indiscriminado de medicamentos (glucocorticoides, antibidticos,
y antimicoticos), remitir al paciente al especialista antes de agotar opciones
terapéuticas.



XIll.  ANEXOS
Formato disefiado para la evaluacion clinica a pacientes dermopatas.

Hislora clinico paciente darmopala
Facha Espacie;
Tulor. Peso.
Direccien: ESlaco reproguctive,
Telefono. Seno.
Nomive pacients: Estado Corporsl 12345 8
Razo:
Edad: Tioo de palojo
Pelo largo corto medio
I | 1 J

Bafos Producto Frecuencia Conirol de ecloparasiics | Uilima dosis

50 ce vivienda |Urbena | Rural |

Lugor 56 habilod

Tipo de piso

Convive con mas animales

5

Conyive £on persenas cuanas nifos soultos

Aimontacion: BARF Comida casorn Concantrade Cuontas veces ol dio




Temperamento Doal Agresivo Nervioso
|Peso: [Tie [mm: | gangiios linfaticos Fc:
mamua la zona de a lesion

Tipos de lesiones primarias

vesicuia | macuia mancha foncha ampolla
|papula | papioma bulla noduio |mancha
Tipos de lesicnes secundarias

Eritema: Erosion Comadon Queloide

Fisura Alopecia Cicatriz Escama

Quiste Absceso Hperqueratosis Liguefaccion

Examen

[Raspado ]tncogama Ihbopooo [oblogh labpsla
|otros: |

Tratamiento

Diagnostico presuntivo

Diagnostico final
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