UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA 'Y ZOOTECNIA

TEMA:

Prevalencia de Acariasis en caninos, diagnosticadas
mediante microscopia en el Consultorio Académico
Veterinario de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil

AUTORA

Cavadia Cevallos, Isbeth Edorey

Trabajo de titulacién previo a la obtencién del grado de
MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA

TUTOR:

Dr. Joubert Alarcén Ormaza, M.Sc

Guayaquil, Ecuador

Marzo, 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA 'Y ZOOTECNIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad
por Cavadia Cevallos Isbeth Edorey, como requerimiento para la obtencion

del titulo de Médica Veterinaria Zootecnista.

TUTOR

Dr. Joubert Alarcon Ormaza, M.Sc

DIRECTOR DE LA CARRERA

Ing. Franco Rodriguez, John Eloy, Ph.D.

Guayaquil, alos 2 dias de marzo de 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Cavadia Cevallos Isbeth Edorey

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de Acariasis en caninos,
diagnosticadas mediante microscopia en el Consultorio Académico
Veterinario de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil previo a
la obtencion del titulo de Meédica Veterinaria Zootecnista, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias

o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.
Guayaquil, alos 2 dias del mes de marzo del afio 2020

LA AUTORA

Cavadia Cevallos Isbeth Edorey



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

AUTORIZACION

Yo, Cavadia Cevallos Isbeth Edorey

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Prevalencia de
Acariasis en caninos, diagnosticadas mediante microscopia en el
Consultorio Académico Veterinario de la Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 2 dias del mes de marzo del afio 2020

LA AUTORA

Cavadia Cevallos Isbeth Edorey



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

CERTIFICACION URKUND

La Direccidon de las Carreras Agropecuarias reviso el Trabajo de Titulacion
“Prevalencia de Acariasis en caninos, diagnosticadas mediante
microscopia en el Consultorio Académico Veterinario de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil”, presentada por la estudiante Isbeth
Edorey Cavadia Cevallos, de la carrera de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, obtuvo el resultado del programa URKUND el valor de 0 %,
considerando ser aprobada por esta direccion.

URKUND

Documento Cavadia Cevalles, | UTE B 2019 TT docx (DE3779487)

Presentado  2020-02-12 03:54 (-05:00)
Presentado por  ute fetd@gmail.com

Recibido noelia.caicede.ucsg@analysis.urkund.com

m:e estas 27 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes.

Fuente: URKUND-Usuario Caicedo Coello, 2020

Certifican,
Ing. John Franco Rodriguez, Ph. D. Ing. Noelia Caicedo Coello, M. Sc.
Director Carreras Agropecuarias Revisora - URKUND

UCSG-FETD



AGRADECIMIENTOS

A Ingrid y Kathleen, amigas incondicionales y de corazon que la vida me ha
regalado, las amo.

A mis amigas, futuras colegas, Dannae y Thammy, por su amistad
incondicional y por estar conmigo en todo el proceso de este trabajo.

Al Dr. Joubert Alarcén, tutor del proyecto de investigacion quien me ha guiado
con su conocimiento y paciencia.

A los integrantes del Consultorio Académico Veterinario UCSG, quienes
fueron de gran ayuda durante la etapa investigativa del proyecto.

Vi



DEDICATORIA

A mi Mam4, porgue quiero ser mejor persona por y para ti. Sonrie siempre,
amo verte feliz.

A mi Pap4a, porque me demostraste que con esfuerzo y trabajo honesto se
puede llegar muy lejos.

A mi hermano, Fabian, por su apoyo moral e incondicional en mi vida,
escuchame siempre, te necesito.

A la alegria de todos mis dias, Isis, eres mi inspiracion para ser cada dia mejor
con mis pacientes.
Con especial amor, a Nohelia y Giovanna, mis hermanas de otra madre, sé

gue toda la vida voy a contar con ustedes, las amo profundamente.

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dr. Joubert Alarcon Ormaza, M.Sc
TUTOR

Ing. Franco Rodriguez, John Eloy, Ph.D.
DIRECTOR DE CARRERA

Ing. Caicedo Coello, Noelia Carolina, M.Sc.
COORDINADORA DE TITULACION

viii



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

CALIFICACION

Dr. Joubert Alarcon Ormaza, M.Sc
TUTOR



INDICE GENERAL

1 INTRODUCCION ....ocuiiiiiiiiieieniiniseeiee sttt 2
1.1 ODJEUIVOS ...ttt 3
1.1.1 ODjJetiVo geNEral. .........uui 3
1.1.2 Objetivos €SPECIfICOS. ......cceiiiiiiiiiiiiiie e 3

2 MARCO TEORICO ..ottt ettt s e 4
2.1 Generalidades de 1as aCariasiS..........cooovvveeiiiiii i 4
2.1.1 CaracteriStiCaS. ......eiiuerriieieiee e ettt e e e e e e e e 4
2.1.2 ClaSIfiCACION. .....ccoeieiieeeeeeeeeee 4
2.1.3 MOIfolOgia. ..cceeeeeeeeeeeee e 4
2.1.4CICIOde VIda. ...ccooeeeeeeeeeeeee 5
2 - o | | U 5

2.2 DEMOAEX CANIS ...ttt ettt e e e e e e e e 6
2.2.1 MOIfOIOQIA. ..uuuiii e 6
A - V(o] 1 [0]1 11 - H PP PP PREPP PPN 6
P 3 = o] (o To | - VAU 7
P N & =T o] £0 T (U Tod o o AU 7
2.2.5 Sintomatologia de la Demodicosis canina. ..............cccevveevvvvvnnnnnn. 7
2.2.6 Demodicosis Localizadas 0 ESCamosa. ...........ccccvveeveeeeeiiinnnnne. 8
2.2.7 Demodicosis Generalizadas 0 Pustular. .............ccccccceveeiiiinnnee. 8
P T - To [ 0 1S 1o S 9
2.2.9 Diagnostico Diferencial de Demodicosis canina. ..............cc........ 9
2.2.20 TratamientO. ....ccooiiiiiiiiiiie e 10
2.2.11 Prevencion y Control. .........cc.ooeviiiiiiiiieeceeeee e 11

2.3 Sarcoptes scabiei Var CaniS ...........coeveuvvuiiiiiieeeeeeeeiieie e e 11
2.3.1 MOrfologia. ....coee e 12



2.3.2 TaAXONOMIA. et 12

2.3.3 BIOIOGIA. -.vvveeeiiiaieiiiiie e 13
2.3.4 REPIrOUCCION. ..cooiiiiiiiiiieee ettt 13
2.3.5 SINtOMALOIOGIA. ..o 13
2.3.6 DIAgNOSHCO. ...ceiieeiiiiiiiiiiiie et e e e e 14
2.3.7 Diagnostico Diferencial...........oooooeeiieieeiieeeiiiiiiieeee e 14
2.3.8 Tratamiento. ......ccoeeiieieeeeeee e 14
2.3.9 Prevencion Y CONIOL. .......cooooiiiiiiiiiiiiieee e 15
2.4 Cheyletiella YasguIi..........ccoooei 16
2.4.1 MOIfOIOQIA. ocoeeeeeeeeeeeeee e 16
2.4.2 TAXONOMIA. 1oiiiiieieeeeee e 16
2.4.3 BI0IOgIa. oo 17
P2 N S =T ] 0T [ U o i o S 17
2.4.5 SINtOMAOIOQia.......ccevvviiiiii i 17
P2 L SR - To | 101 1 [ o 18
2.4.7 Tratami€NLO. .....cooiiiiiiiiiiiie e 18
2.4.8 Prevencion y Control. ...........coovvviiiiiiiiiii e 18
2.5 OtOdECLES CYNOLIS ... .cceieeeeiiiiiee e e e e e e e e e s 19
2.5.1 MOrfologia. ....ooieeeeieeeece e 19
2.5.2 TAXONOMIBL .eriiiieeiiiiiiiiii ittt e e e e e e e 19
2.5.3 BiolOgia. c.ovvueiiiii e 20
2.5.4 SINtOMAtolOgia........cccvvvuiiiie e 20
2.5.6 DIAQNOSHICO. .....ceceeieieeeiice et 21
2.5.7 Diagnastico diferencial. ............ooouviiiiiiiieiiiicee e 21
2.5.8 TratamientO. ......cooiiiiiiiiiiiie e 21
2.5.9 Prevencion y Control. ...........ccoooviiiiiiiiiii e 23
2.6 Zo0NO0SIS de 1aS ACAMASIS .......cooveiiei i 23



2.6.1 ACAr0oS ZOONOLCOS. ...evvveeeeeeee et e e, 23

2.7 Patron de distribucion de las ACariasiS .........ooocvvveiiiiieeeeiiiiiiiieee 24
2.7.1 DEMOUICOSIS. ...coeieeeeeeee e 24
2.7.2 SAINA SArCOPLCA........uuveieeieieeeee ittt e e e e e e e e 24
2.7.3 CheyletieloSIiS. ..o 24
2.7.4 OtOUECIOSIS. ...coeeeeeeeeeee e 24

3 MARCO METODOLOGICO ...oouiiiiieieenenieiereneneseesenenesessenenenenessesenens 25

3.1 UbIcacion del ENSAYO0.........uuviiieeiiiiiiiiiiieee e 25

B2 MALEAIES ... 25

3.2.1 Materiales de CampPO. .....coooeiiiiiiiie 25

3.2.2 Materiales de 1aboratorio. ..........ccooeeiiiiiiiii 26

3.3 Manejo del @NSAYO0........ccooiiiiiiii i 26
3.3.1 TOMA A€ MUESHIA. ..ccoiiiiiiieeiieee e 26
3.3.2 Identificacion de la MUESHIa. ...........ooccrriiiiiieeee e 26
3.3.3 Método de 1aboratorio. ............ceeeiiiiiiiiiiiiieece e 27

3.4 Disefio de 1a investigacion ..............uuuiiiiieeeiieeeiee e 28

3.5 Tamafno de |a MUESHIA........ccciieiiiiiiiiiiiie e 28

3.6 Manejo de las variables ...........cooovviiiiiiii e 29
3.6.1 Variables dependientes. ............cuuviiiiiieiiieieiiie e 29
3.6.2 Variables independientes. ...........cccceeiiiieeiiiiiiiiiiie e 29

3.7 MOdeloS de REQISIIOS ...uvvuiieieeeieeeece e 31
3.7.1 HOJa d€ CaMPO. ..coeeeviiiiiii e 31
3.7.2 Registro Individual del paciente............ccccovvvvviiiiiieeeeieeein, 31
3.7.3 Hoja de autorizacion del propietario. ............ccceeeeeieeeeiieceiiinnnnn. 31

3.8 ANAlISIS StadiSHICO .......evviiiiieieee e 31

4 RESULTADOS. ...t e e 33

4.1 Prevalencia de los acaros diagnosticadosS............cccoovvvvvviieiiieeeeeeennnn, 33

Xii



4.2 Informacion general de la poblacion ............cccccviiiiiiii e, 34

4.2.1 Pacientes segUn la edad. .........cccccoviiiiiiiiiiiiieeeeiieeee e 34
4.2.2 SEXO0 U€ PACIENTES. ....oeiiieieiieieiieeieeeee ettt e e eeeeeeeeeees 35
4.2.3 Longitud del pelaje. ........oeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 36
4.2.4 FOrma de [8S Or€jas. .......cuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieieeeeeeeeeee e 36
4.2.5 Tenencia de [0S CANINOS. ........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 37
4.2.6 Patron de distribucion de las lesiones dérmicas. ..........ccceeeennn. 38
4.2.7 Frecuencia de bafos del canino.............cccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 40
4.2.8 Producto utilizado para el bafo de la mascota. ...............coeee.... 41
4.2.9 Frecuencia de limpieza de 0id0S. ...........cevevvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 42
4.3 Relacion de la prevalencia con las variables independientes............. 43

4.3.1 Presencia de la acariasis relacionada con la edad del canino. .43
4.3.2 Presencia de la acariasis relacionada con el sexo del canino...43
4.3.3. Presencia de la acariasis relacionada con la longitud del

PEIAJE. .o —————— 44
4.3.4 Presencia de la acariasis relacionada con la forma de las

(0] 1] = T3S 44
4.3.5 Presencia de la acariasis con relacion a la tenencia del

(o7= 1 211 o To TSSO PPSPRR 45
4.3.6 Presencia de la acariasis con relacion al patron de distribucion

de las lesiones dérmicas en €l canino. ...........ccoeeeeeveviieeeeeevnnnnnn. 45
4.3.7 Presencia de la acariasis con relacion a la frecuencia del bafio

e 1@ MASCOLA. ...ccvviiiiiiiii e 46
4.3.8 Presencia de las acariasis con relacion al producto de bafio

e 1A MASCOLA. ...ocvviiiiiiiii e 46
4.3.9 Presencia de la acariasis con relacion a la frecuencia de

limpieza de 0id0. ........cooeiiiiicee e a7

Xiii



5 DISCUSION.............

6 CONCLUSIONESY

6.1 Conclusiones........

6.2 Recomendaciones

RECOMENDACIONES ...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Xiv



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Prevalencia de acaros diagnosticados .........cccccvvvvveveveviiiieeeeenennnnn. 33
Tabla 2. Edad de pacientes..........covvviiiiiiiiieecieeee e e e 34
Tabla 3. SeX0 d€ PACIENTES .....ccceeiieeeeiiie e e eeaaees 35
Tabla 4. Pacientes segun la longitud de su pelaje.........cccccceeeiiiiiiiiinnennenn. 36
Tabla 5. Pacientes segun la forma de SuS 0rejas.........ccceevveeeeeiiiiiiiiineneenn. 37
Tabla 6. Tenencia de [0S CaniNOS ..........coeviieeiiiiiiiiiee e 38
Tabla 7. Patron de distribucion de las 1€SioNes ..........covvvvvvevvvvvviieiiieieiieeee, 39
Tabla 8. Frecuencia de bafios del Canino.............ceeiiieeeriieeiiiiiie e 40
Tabla 9. Producto utilizado para el bafio de la mascota.................ccceveeeeeee 41
Tabla 10. Frecuencia de limpieza de 0idOS ...........cceeeiieieiiiieiiiiiie e 42

XV



Grafico 1.
Grafico 2.
Grafico 3.
Grafico 4.
Grafico 5.
Grafico 6.
Grafico 7.
Grafico 8.
Grafico 9.

Gréfico 10.
Gréfico 11.
Gréfico 12.
Gréfico 13.
Grafico 14.
Grafico 15.

Grafico 16.
Grafico 17.

Grafico 18.

Grafico 19.

Grafico 20.

INDICE DE GRAFICOS

Ubicacion del Consultorio Académico Veterinario...................... 25
Prevalencia de acaros diagnosticados .........cccccvvviivviiieiiieeennnnns 34
Edad de pacientes. ... 35
SEX0 € PACIENTES ....coeiiiiiiiiiiieiieeieeieee ettt 35
Pacientes segun la longitud de su pelaje .........cccooeevvvvieeeiiennnnns 36
Pacientes seguln la forma de SUS 0rejas.........ccccevveuvvvieeeeeeeennnnns 37
Tenencia de 10S CaNINOS........covevuviiiiiiie e 38
Patréon de distribucion de las lesiones ...........ccccceeeeeeeee . 39
Frecuencia de bafios del canino...........ccccccceeiiiiieiiieeiiiiie e 40
Producto utilizado para el bafio de la mascota......................... 41
Frecuencia de limpieza de 0idOS ... 42
Presencia del acaro relacionada conlaedad........................... 43
Presencia de la acariasis relacionada con el sexo ................... 43
Presencia de la acariasis relacionada con la longitud del pelaje
................................................................................................ 44
Presencia de la acariasis relacionada con la forma de las orejas.
................................................................................................ 44
Presencia de la acariasis con relaciéon a la tenencia................ 45
Presencia de la acariasis con relacion al patron de distribucion de
las 1eSioNes dErmMICAS.........cviiieeiiieeeiiic e e 45
Presencia de la acariasis con relacién a la frecuencia del bafio de
|@ MASCOLA ...ovveiiii e 46
Presencia de las acariasis con relacion al producto de bafio de la
MASCOTA .. evviiiiiee ettt e et et et e e et e e et e e eaaeaee 46
Presencia de la acariasis con relacion a la frecuencia de limpieza
[0 [0 [0 [ 1 a7

XVi



RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia
de Acariasis en caninos, diagnosticados mediante microscopia. Este trabajo es
de enfoque cuantitativo, no experimental y se realizé6 en el Consultorio
Académico Veterinario de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, en
el periodo de noviembre vy diciembre del 2019 a enero del 2020; se tomd la
muestra de tejido cutdneo y de secrecion Otica a 100 perros que fueron
atendidos en consulta general, las muestras se procesaron mediante la técnica
de tricograma, hisopado de oido y raspado de piel. Se obtuvo como resultado
3 casos positivos. Los acaros que afectan a los caninos atendidos en el CAV
son: Demodex canis y Cheyletiella yasguri. El porcentaje de caninos
infectados por acariasis no presentd ninguna relacion estadistica con las
variables evaluadas. El tipo de acaro diagnosticado no presentd ninguna
relacion con el habitat ni la zoonosis.

Palabra Clave: acariasis, tricograma, prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the prevalence of
Acariasis in canines, diagnosed by microscopy. This work is quantitative, not
experimental, and was carried out in the Veterinary Academic Office of the
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, in the period from November
and December of 2019 to January 2020; The sample of skin tissue and otic
secretion was taken from 100 dogs that were treated in general consultation,
the samples were processed by tricogram technique, ear swab and skin
scraping. It resulted in 3 positive cases. The mites that affect the canines
treated in the CAV are: Demodex canis and Cheyletiella yasguri. The
percentage of canines infected by acariasis did not show any statistical
relationship with the evaluated variables. The type of mite diagnosed did not
show any relationship with the habitat or zoonosis.

Keywords: acariasis, tricogram, prevalence.
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1 INTRODUCCION

Los &caros son pardsitos microscopicos, pertenecientes a la clase
aracnidos dentro del filo artropodos, exclusivamente se localizan en la
superficie de la piel, y cuando existe la infestacion de dichos parasitos

podemos denominar la presencia de una acariasis.

Las acariasis estan dentro de las enfermedades infecciosas
transmitidas en condiciones naturales, entre los animales vertebrados y el
hombre, en la que los animales son la parte primordial en el ciclo biologico del

agente etioldgico, en este caso los acaros.

Los acaros pueden ser especificos del huésped o afectar a una gama
de especies. Existe una gran variedad de acaros segun su bioecologia, entre
ellos: vegetales, ambientales y animales, este Ultimo es una problematica

ambiental ya que algunos pueden ser zoonéticos.

La sintomatologia principal de esta infestacion es el prurito intenso en
la piel produciendo el enrojecimiento de la misma, acompafada de otras
sintomatologias que difieren entre el huésped y la especie afectada. En el
presente trabajo de titulacion se abordaron algunos acaros prevalentes no
zoonoticos y zoondticos, relacionados fundamentalmente con los animales
de compafia. Teniendo en cuenta que el principal animal de compafiia es la
especie canina, los 4caros con mayor prevalencia son: Sarcoptes scabiei var

canis, Demodex canis, Cheyletiella yasguri y Otodectes cynotis.

Por lo indicado es necesario que se realicen trabajos de investigacion
pertinentes a determinar la prevalencia de dichos acaros con respecto a cierta
parte de la poblacion de la ciudad de Guayaquil que acude al Consultorio

Académico Veterinario de la UCSG.



Por lo expuesto, el Trabajo de Titulacién tuvo los siguientes objetivos:

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.

Determinar la prevalencia de Acariasis en pacientes caninos,
diagnosticadas mediante microscopia en el Consultorio Académico

Veterinario de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.
e Determinar la presencia de acaros que afectan a los caninos
atendidos del CAV.
e Establecer el porcentaje de caninos infectados por acaros segun
sexo, edad, raza y tenencia.
e Identificar el tipo de acaro segun la zoonosis y su relacién con el
héabitat.



2 MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de las acariasis

2.1.1 Caracteristicas.

Los acaros pueden ser especificos del huésped o afectar a una gama
de especies. Los acaros causan prurito intenso en la piel produciendo
enrojecimiento de la misma. Por lo general, la enfermedad comienza en la
cabeza y en areas de piel delicada, como orejas, nariz y luego afecta los
codos. Se produce una reaccioén alérgica al acaro causando un prurito intenso.
Se pueden formar pequeiias ampollas y el rascado intenso causa que dichas
ampollas se rompan y se cubran de costras que, con frecuencia, pueden

supurar (Center Food Security Public Health, 2006).

2.1.2 Clasificacion.

Tradicionalmente, los acaros se han considerado como una subclase
dentro de los aracnidos, reconociéndose dos o tres grandes grupos,
dependiendo de los autores. Se dividen en 3 tipos: Los Opilioacariformes, este
pequefio grupo de acaros esta compuesto por 20 especies, se encuentran en
bosques tropicales y en 13 suelos de climas semiaridos. Norteameérica,
Sudamérica, Asia Central, Africa y Mediterraneo; los Parasitiformes a este
grupo pertenecen las garrapatas y afines, deben su nombre a que muchas de
sus mas de 10 000 especies son parasitas de vertebrados; por ultimo los
Acariformes que son el grupo mas diversos de todos los grupos, cuenta con
mas de 30 000 especies y se distinguen tres grupos: Oribatida, Prostigmata y
Estigmita (Ferrer, 2004).

2.1.3 Morfologia.

Los acaros comprenden artrépodos incluidos en la Subclase Acarina,
Clase Arachnida y se distinguen facilmente de los insectos al presentar
generalmente cuatro pares de patas en las etapas adulta y ninfa. Notable en

los acaros es la reducciéon de la segmentacién, tan caracteristica de otros



artrépodos. Asi, el cuerpo de un insecto, por ejemplo, permite reconocer tres
regiones distintas: una cabeza, que lleva las partes peris bucales; un térax
trisegmentado con los apéndices locomotores y un abdomen. En el acaro
estos limites no se pueden establecer. Esta pérdida de segmentacién llevé a
los autores a considerar a los &caros como artropodos altamente
especializados, y a miembros de un grupo que muy pronto se apart6é de la
linea evolutiva del Filo Artropodo (Flechtmann, 1973).

2.1.4 Ciclo de vida.

El ciclo de vida de los acaros puede durar cuatro semanas, incluyendo
uno o varios estadios: huevo, prelarva, larva, protoninfa, deutoninfa, tritoninfa
y adulto. El desarrollo de huevo a adulto puede durar de 2 a 3 semanas. Los
huevos son depositados externamente o son mantenidos en el Utero de la

hembra (Pulido, Castafieda, Ibarra, Gbmez y Barbos, 2016).

2.1.5 Habitat.
2.1.5.1 Especies parasitas.

Especies ectoparasitos.
Entre esta especie se destacan dos grupos; el primero son los

ectoparasitos de vertebrados, comprende una gran variedad de especies de
acaros de todos los grupos (excepto Oribatidos), destacando la totalidad del
suborden Ixodida (las garrapatas), aunque también pertenecen a esta
categoria muchos Mesostigmata y Prostigmata, se les ha encontrado en
murciélagos, armadillos, pajaros, marsupiales, reptiles, roedores, primates; el
segundo grupo corresponde a los ectoparasitos de invertebrados que
comprende a los Prostigmata y Mesostigmata, es posible encontrar acaros
gue son parasitos en estadio larvario Unicamente, mientras que los adultos
son depredadores y algunos lo son toda su vida, el rango de hospedadores
es muy amplio, incluyendo moluscos, aracnidos y la casi totalidad de los

ordenes de insectos (Iraola, 2001).



Especies endoparasitos.
Entre esta especie se destacan dos grupos; el primero son los

endoparasitos de vertebrados, este grupo se distingue por una reduccion en
la esclerotizacion, se hospedan en el tejido subcutaneo, cavidades nasales o
pulmones de pajaros y mamiferos; el segundo grupo corresponde a los
endoparasitos de invertebrados, este grupo parasitan a las abejas, situAndose
en la cavidad protoracica, otros organismos parasitados son ortOpteros,
himendpteros, lepidopteros, esponjas y crustaceos (Iraola, 2001).

2.2 Demodex canis

Demodex canis es de los acaros que producen sarna mas frecuentes
en perros. Dos nuevas especies de este género se han reportado a lo largo
de los afios en diversos paises como: D. cornei y D. injai. Aproximadamente
el 50 % de todas las especies de Demodex coexisten con otra especie, en el

mismo hospedero (Guerra, Mencho, Diego, Marin y Olivares, 2010).

2.2.1 Morfologia.

La demodicosis canina es producida por un acaro de forma alargada,
de color blanco, con estriaciones transversales, presenta cuatro estadios
evolutivos: huevo, larva, ninfa y adulto los cuales se cumplen en forma
folicular. Los huevos tienen forma fusiforme (Paterson, Helliwel, Louw, Ball y
McKibben, 2009).

2.2.2 Taxonomia.

De acuerdo a Myers, Espinosa, Jones, Hammond y Dewey (2014),
existen alrededor de 65 especies conocidas de Demodex, y dos de ellas viven
en el humano. A continuacién se detalla especificamente el Demodex de la
especie canina:

Dominio Eukaryota

Reino Metazoa

Filo Arthropoda



Clase Arachnida

Orden Prostigmata
Familia Demodecidae
Genero Demodex
Especie Demodex canis
(Myers et al., 2014)

2.2.3 Biologia.

2.2.2.1 Ciclo evolutivo.

El ciclo de Demodex canis puede perdurar, segun las condiciones,
entre 10 a 12 dias o de dos a tres semanas y se desarrolla en la piel del
animal, es decir, el acaro no puede sobrevivir en un ambiente externo. Por
lo tanto, los Demodex son considerados parasitos permanentes (con todo el
ciclo de vida en el animal) y ademas especificos, ya que no hay transmision
parasitaria de una especie a otra, no habiendo consecuencias zoonoéticas
(Salo, 2011).

2.2.4 Reproduccion.

Las hembras adultas producen huevos, con una caracteristica
fusiforme, tienen forma de un limén alargado. Cuando los huevos eclosionan,
dan lugar a unas pequeiias larvas hexapodas alargadas, que luego pasan a
los estados de protoninfa, y ninfa. Las ninfas son octépodas y estan adn
desprovistas de orificios genitales. Estas ninfas son las que principalmente
toman el foliculo piloso y pueden expandirse hacia otras zonas cutaneas
(Salo, 2011).

2.2.5 Sintomatologia de la Demodicosis canina.

Una de las dermatitis parasitarias mas conocidas es la demodicosis
canina, causada por la presencia del 4caro Demodex canis dentro de las
glandulas sebéaceas y los foliculos pilosos. Puede presentarse en forma

localizada, en la cual suele ocurrir una resolucién espontanea, o en forma



generalizada (juvenil o adulta) y se requiere de tratamiento acaricida (Roldéan,
2014).

Las lesiones primarias de demodicosis incluyen alopecia espontanea,
descamacion, papulas y comedones. Otras lesiones incluyen costras, eritema,
hiperpigmentacion y liquenificacién. La demodicosis puede ocurrir con o sin
prurito, pero generalmente es mas pruriginosa si hay infecciones secundarias
concurrentes. La demodicosis debida a la forma de cuerpo corto del &caro a
menudo es pruriginosa (Tater y Patterson, 2008).

2.2.6 Demodicosis Localizadas o Escamosa.

La forma localizada se produce con mayor frecuencia en perros jovenes
y se resuelve espontaneamente en la mayoria de los casos. Como el
tratamiento no parece acelerar la curacion, no se recomienda el tratamiento
miticida. Ademas, a medida que la forma localizada se generaliza en perros
con una predisposicion hereditaria, la retencion del tratamiento permitira la
identificacion de estos perros, de los que entonces no deben ser criados
(Schnabl, Bettenay, Glos, Linek, Loewenstein y Mueller, 2010). Generalmente
el patréon de distribucién se observa en el hocico y la regién periocular y no

suelen ser demasiado pruriginosas (Rodriguez, 2006).

Estas lesiones se presentan con mas frecuencia en las razas de perro
de pelo corto como: Bulldog, Boxer, Teckel, Pug, Boston terrier, Doberman,

Dogo, Rottweiler, SharPei, entre otros (Jeromin, 2006).

2.2.7 Demodicosis Generalizadas o Pustular.

Demodicosis juvenil se clasifica ademas como localizada o
generalizada segun la extension de la enfermedad. Existe una variedad de
opiniones sobre la definicion de demodicosis localizada vs. generalizada.
Consideramos que un perro tiene demodicosis generalizada si la condicién

involucra a las patas, una regién entera del cuerpo, o0 varios sitios; se esta



extendiendo; o ha persistido durante al menos seis meses (Tater y Patterson,
2008).

La demodicosis juvenil generalizada es hereditaria (probablemente
autosémica recesiva) con ciertas razas en riesgo, como: Collie, Doberman
Pinscher, Boxer, Staffordshire Terrier, Scottish Terrier, West Highland While
Terrier, Bulldog Inglés, Shar pei y Great Dane (Jeromin, 2006).

2.2.8 Diagnéstico.
Parallegar al diagndstico de la demodicosis canina se establece a partir
de diversas técnicas. Una de ellas, es el analisi microscopico de raspados

cutaneos profundos (Roldan, 2014).

El Tricograma es una técnica facil para realizar y bien aceptado por
perros y los propietarios de las mascotas, pueden ser recomendado para
diagnostico de la Demodicosis canina, sin embargo, el raspado de piel parece
ser el método mas sensible a recoger acaros Demodex canis (Beco, Fontaine,

Bergvall y Favrot, 2007).

Ocasionalmente, las biopsias cutdneas son necesarias en casos de
acaros que residen profundamente en foliculos pilosos o conductos sebaceos.
Esto ocurre con mayor frecuencia en el Sharpei y cuando el Demodex de las
patas esta presentes, ya sea una o las cuatro extremidades pueden verse

afectadas (Jeromin, 2006).

2.2.9 Diagnéstico Diferencial de Demodicosis canina.

Los diagnosticos diferenciales para demodicosis incluyen foliculitis,
infeccion bacteriana de la piel (foliculitis bacteriana o pioderma superficial),
dermatofitosis; también incluyen las formas alopécicas (Leishmaniasis,
dermatitis con respuesta al Zn y pénfigo foliaceo), formas ulcero costrosas

(Infecciones fungicas subcutaneas, celulitis juvenil y piodermas profundas),



formas con prurito (dermatitis atopica, alergias-hipersensibilidades

alimentarias y dermatosis parasitarias) (Tater y Patterson, 2008).

2.2.10 Tratamiento.

El paciente debe ser revisado para detectar pardsitos intestinales,
alimentarse con una dieta de buena calidad y no recibir glucocorticoides
(Jeromin, 2006).

El tratamiento mas efectivo hasta la fecha es el que se realiza mediante
la aplicacion de Amitraz, este es un pesticida ampliamente utilizado para el
control de insectos y parasitos (acaros y garrapaticida) tanto en la agricultura
como en la medicina veterinaria, de venta libre en nuestro pais (Lozano y
Tovar, 2010).

El uso del Amitraz es a partir de las 12 semanas de edad, en el caso
de necesitar el tratamiento en un canino de menor edad se puede utilizar de
forma segura Moxidectina spot-on a partir de las siete semanas de edad. La
preparacion del Amitraz tépico de 0.025 % a 0.05 % en 1 ml por cada litro de
agua, se aplica esta solucion sin enjuagar luego de realizar el bafio del canino,
con una frecuencia de cada dos semanas durante tres a seis tratamientos

topicos hasta que no se encuentren acaros vivos (Cerundolo, 2016).

La moxidectina penetra a través de la piel, ingresa al torrente
sanguineo y se distribuye en todos los 6rganos. Actla sistémicamente,
apuntando a endoparasitos y acaros. En nuestro pais podemos encontrar este
compuesto con el nombre comercial de pipeta Advocate® que combina el
poder de los dos principios activos, imidacloprid y moxidectina, ambos
antiparasiticidas bien establecidos con eficacia comprobada, el tratamiento
corresponde a aplicar una pipeta cada dos semanas hasta completar seis

aplicaciones (Bayer, 2016).
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Ivermectina: Se recomienda a una dosis de 0.2 a 0.4 mg/kg PO cada
siete dias durante tres a cuatro tratamientos o SC cada 14 dias durante dos o
tres tratamientos. Cualquier perro puede tener una reaccion idiosincrasica a
la ivermectina. No se debe administrar en perros de raza Collie, pastor de
Shetland, Viejo Pastor Inglés, Pastor Australiano, ni sus cruces. Las
reacciones adversas pueden ser temblores, ataxia, midriasis, estupor, coma y
muerte (Birchard y Sherding, 2006).

El tratamiento debe ir precedido de bafios antisépticos para eliminar las
costras e higienizar la piel (ESCCAP, 2012).

2.2.11 Prevencién y Control.

Segunindica Revollo y Sanchez (2004), el estrés fisiol6gico es un factor
determinante en el grado de severidad de la demodicosis, por tanto a través
de una buena nutricion, optimo estado de salud y evitando el contacto con
perros enfermos se puede controlar la enfermedad; asimismo, las siguientes
consideraciones ayudan en el control: las hembras deben ser esterilizadas tan
pronto como sea controlada la enfermedad. El celo, los flujos hormonales y la
prefiez son muy estresantes. Ademas, la predisposicion a la demodicosis es

hereditaria y no debe permitirse su difusion.

El animal debe recibir un alimento de buena calidad a fin de evitar
problemas nutricionales. Alimentos medicados para problemas de piel. Debe
mantenerse a los animales libres de endo y ecto parasitos, ya que €stos son
irritantes con los que la mascota no debe convivir y las pulgas pueden
exacerbar el prurito y las infecciones de la piel. Debe mantenerse al dia las

vacunaciones (Revollo y Sanchez, 2004).

2.3 Sarcoptes scabiei var canis
El género Sarcoptes produce un tipo de dermatitis conocida como
sarna sarcoptica. La variedad especifica que afecta los perros es el Sarcoptes

scabiei var canis. Por lo general afecta a animales con pocos cuidados, mal
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alimentados y en condiciones de hacinamiento. Es un &caro especifico del
hospedero, infesta rara vez a gatos y cuando se presenta, es posible la
presencia de una enfermedad subyacente, como la inmunodeficiencia felina.
Puede también afectar a personas en contacto con mascotas infectadas, ya
gue es una patologia con un alto potencial zoondético (Jofré, Noemi, Neira,
Saavedra y Diaz, 2009).

2.3.1 Morfologia.

Se caracterizan por ser pequefios miden entre 0.2 y 0.4 mm, tienen tres
a cuatro pares de patas segun su estadio evolutivo (larva, ninfa y adulto) y, a
diferencia de los aracnidos, poseen gnatosoma y no tienen division entre el
abdomen y el cefalotérax. El acaro adulto es de forma ovoide (Gallegos,
Budnik, Pefa, Canales, Concha y Lopez, 2014).

2.3.2 Taxonomia.
Segun indica Jofré et al. (2009), a lo largo de los afios se han descrito
distintas variedades de Sarcoptes scabiei, cada una de ellas especifica de una

especie animal. A continuacion, se detalla el de la especie canina:

Dominio Eukaryota
Reino Metazoa

Filo Arthropoda

Clase Arachnida

Orden Astigmata

Familia Sarcoptidae
Genero Sarcoptes
Especie Sarcoptes scabei
Variedad canis

(Jofré M et al., 2009)
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2.3.3 Biologia.

2.3.3.1 Ciclo evolutivo.

El ciclo de vida tiene una duracién de 17 a 21 dias y se lleva a cabo
sobre el huésped, en este caso el canino. El &caro hembra cava tuneles en el
estrato cérneo de la piel para depositar sus huevos. El periodo de incubacién
puede ser de 10 dias a 8 semanas, dependiendo del nivel de exposicion,
namero de &caros y parte del cuerpo expuesta (Jofré et al., 2009).

2.3.4 Reproduccion.

Las hembras adultas excavan en la epidermis y depositan sus huevos
y heces en madrigueras, lo que da origen a papulas eritematosas
intensamente  pruriginosas como resultado de wuna reaccion de
hipersensibilidad retardada tipo 1V al &caro, sus heces y huevos. Las lesiones

suelen confundirse con una dermatitis alérgica (Gallegos et al., 2014).

Las infestaciones con S. scabiei var. canis no son estacionales, ocurre
a cualquier edad, raza o sexo y se transmite por contacto directo con un perro
infestado o por contacto con ropa de cama para perros infestada (Taenzler,

Liebenberg, Roepke, Frenais y Heckeroth, 2016).

2.3.5 Sintomatologia.

El desplazamiento de los acaros en y sobre la piel es extremadamente
pruriginoso. Adicionalmente, la presencia de acaros y sus huevos genera una
masiva reaccién alérgica en la piel, lo que produce mayor prurito. Los acaros
tienen preferencia por la piel sin pelo, por lo que las orejas, codos y abdomen
son las areas de mayor riesgo para presentarse la piel escamosa, roja y

pruriginosa caracteristica de la sarna sarcoptica (Revollo y Sdnchez, 2004).

Las lesiones tempranas se caracterizan por erupciones papulares
eritematosas donde se desarrollan costras gruesas que pueden ser de color
amarillo. No obstante, debido al auto traumatismo severo, a menudo las

lesiones secundarias son predominantes, en forma de alopecia, erosiones,
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excoriaciones, liquenificacién e hiper pigmentacién. Los casos mas cronicos
se pueden ver complicados con pioderma superficial y/o sobre crecimiento por
Malassezia pachydermatis (Madriz, 2018).

2.3.6 Diagnéstico.

Para un adecuado diagnéstico se debe realizar un raspado de piel y
determinar la presencia del acaro con ayuda del microscopio Optico, se
visualizara con lente 10 x y para mayor determinacion el lente 40 x. Es
importante recalcar que son comunes los falsos negativos, ya que los acaros
y huevecillos son extremadamente dificiles de encontrar (Periédico Healy,
2013).

2.3.7 Diagnostico Diferencial.

Esta enfermedad es comunmente confundida con otras enfermedades
pruriginosas y por lo tanto los perros no reciben el tratamiento adecuado
(Giordano y Aprea, 2003).

Para el diagnostico diferencial se deben incluir todos los procesos
cutaneos que cursen con prurito, como sintoma principal: Dermatitis atdpica
canina (DAC), Reaccion adversa a alimentos (RAAA), Dermatitis alérgica a la
picadura de pulgas (DAPP), Pioderma superficial, Cheyletielosis, Otodectes

cynotis, Dermatitis por Malassezia (Yotti, 2013).

2.3.8 Tratamiento.

La sarna sarcéptica puede ser tratada con los siguientes farmacos:
Selamectina, apta para aplicar a las 6 semanas de edad, es un farmaco
seguro en Collies y razas semejantes. Se reporta que dos tratamientos con
Selamectina 1 mes de diferencia a una dosis de 6 a 12 mg/kg aplicados a
la piel en el cuello dorsal, es 100 % eficaz. Frecuentemente se utiliza cada 14

dias durante 2 o 3 tratamientos (Birchard y Sherding, 2006).
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Ivermectina, el uso de este medicamento es el principal tratamiento
para todas las acariasis y sus dosis son las mismas que se detallan en el

tratamiento de Demodex canis.

Afoxolaner: es un insecticida y acaricida que pertenece a la familia de
las isoxazolinas. Debe administrarse a una dosis de 2.7— 7 mg/kg de peso, la
administracién mensual del producto es durante dos meses consecutivos. Es
posible que se requieran administraciones mensuales adicionales del
producto segun la evaluacion clinica y los raspados de la piel. Su presentacion
comercial en Ecuador es conocido con el nombre de NexGard®. En un estudio
realizado en Portugal con 160 perros con positivo a escabiosis canina, los
autores concluyen que tanto NexGard® como NexGard Spectra®,
administrados con un intervalo de dos meses, proporcionan un tratamiento
eficaz y seguro contra la sarna sarcoptica en perros (Hampel, Knaus, Schéfer,
Beugnet y Rehbein, 2018).

El tratamiento debe ir precedido de bafios antisépticos para eliminar las
costras e higienizar la piel (ESCCAP, 2012).

2.3.9 Prevenciény Control.

Es conveniente sefalar la importancia de lavarse las manos después
de tener contacto con un animal enfermo o no, asi como mantener limpio el
lugar en el que se encuentra y los objetos con los cuales tiene contacto
(Periodico Healy, 2013).

Debido a su alta contagiosidad, la presencia de un perro enfermo y sin
tratamiento determina un foco de infestacion tanto para otros perros como
para los humanos, lo que la hace también tener importancia en la salud
publica. A pesar de que el parasito no puede vivir mas de 20 dias sobre la piel
humana, las potenciales re infestaciones sucesivas agravarian el cuadro
(Giordano y Aprea, 2003).
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2.4 Cheyletiella yasguri

Los acaros del género Cheyletiella spp pueden infestar a los perros,
gatos y conejos. Si bien algunos individuos tienen una buena tolerancia a
estos acaros y pasa desapercibida la infestacion; en otros puede causar
irritacion y cierto malestar. Estos &caros también pueden parasitar a los
humanos causando una dermatitis local. Distintamente de la especie que
parasita toma el nombre de: Cheyletiella yasguri en el canino y Cheyletiella
blackei en el felino, aunque estas especies no son especificas de hospedador
(ESCCAP, 2012).

2.4.1 Morfologia.

Estos acaros son blanco grisaceos, se caracterizan por tener una garra
dirigida hacia las piezas bucales en cada palpo, y por sus patas que terminan
en una doble hilera de pelos en vez de ventosas y miden aproximadamente
0.4 x 0.3 mm (Schweizer, Wick y Brechbuhler, 1978).

Este parasito tiene forma de silla de montar o escudo, tiene un aparato
bucal que posee ganchos, cuenta con 8 patas y cada una presenta peines en

los extremos. Son acaros grandes, con un tamafio de 500 pum (Orozco, 2009).

2.4.2 Taxonomia.

Segun indica Myers et al. (2014), se han descrito distintas variedades
de Cheyletiella, cada una de ellas especifica de una especie animal. A
continuacion se detalla especificamente la Cheyletiella de la especie canina.

Dominio Eukaryota

Reino Metazoa

Filo Arthropoda

Clase Arachnida

Orden Prostigmata

Familia Cheyletidae

Genero Cheyletiella

Especie Cheyletiella yasguri

(Myers et al., 2014)
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2.4.3 Biologia.

2.4.3.1 Ciclo evolutivo.

Todo el ciclo se completa en el hospedador aproximadamente
en tres semanas, sin embargo, las ninfas pueden sobrevivir fuera del
hospedador hasta un mes con temperaturas bajas, mientras que las hembras
pueden sobrevivir en las mismas condiciones hasta diez dias. La infeccién se
produce de forma rapida por un estrecho contacto directo entre los
hospedadores. La Cheyletielosis es muy frecuente en las perreras, y los
animales jovenes o débiles son los mas susceptibles (ESCCAP, 2016).

2.4.4 Reproduccion.

Este parasito completa su ciclo evolutivo de 3 a 5 semanas, utilizando
solamente un hospedador. Los huevos se pegan al pelo. Son pobladores de
superficie que se alimentan de residuos epidérmicos, pero también perforan
la piel para alimentarse de los liquidos del tejido. Fuera del hospedador no

sobreviven mas de 10 dias (Orozco, 2009).

2.4.5 Sintomatologia.

Los signos clinicos de la Cheyletielosis son variables y pueden incluir
prurito, lesiones papulares y costradas, el principal signo son escamas secas
o descamacion en el pelaje. Algunos animales afectados no presentan signos
clinicos y pueden ser portadores, pero siguen siendo contagiosos para otros
animales domésticos y una fuente de contaminacién ambiental. Este acaro es
altamente contagioso y zoonotico. Es raro diagnosticar este acaro en animales
gue estan en tratamientos preventivos regulares de pulgas (Cerundolo, 2013).

En el patron de distribucidén se observa la presencia de caspa seca en
el dorso de los animales; en casos mas graves presenta zonas alopécicas y
excoriaciones. En cachorros por lo general la infestacion es sintomatica, a
diferencia que en perros adultos y gatos que es asintomatica (Jofré M et al.,
2009).
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2.4.6 Diagndéstico.

Estos &caros viven en la superficie de la piel y se pueden diagnosticar
microscépicamente mediante la visualizacion de raspados superficiales de la
piel, impresiones de cinta, con aumentos de 40 x a 10 x. Un método preferido
de identificacién para detectar acaros es mediante la recoleccion de caspa y
escamas mediante el uso de un peine de pulgas para cepillar la capa y
examinar el material recogido en un portaobjetos de vidrio microscépicamente
(Cerundolo, 2013).

2.4.7 Tratamiento.

Los animales con Cheyleteliosis se pueden tratar con productos
topicos, a pesar de que no hay muchos tratamientos registrados para esta
dermatitis. Estudios han demostrado que las aplicaciones tépicas de
Selamectina spot-on, Moxidectina spot-on o Fipronilo spray una dosis de
acuerdo al peso cada 15 dias, hasta completar las tres dosis. Administracion
sistémica de Milbemicina en dosis de 2 mg/kg una vez a la semana durante
tres semanas son muy eficaces en las infestaciones por Cheyletiella. El uso
de la ivermectina es comunmente usado en el tratamiento de las acariasis
dérmicas en dosis de 200 microgramos/kg una vez a la semana durante tres
semanas (no se utiliza en razas de pastoreo o cruces de la misma, debe
evitarse en pacientes gerontes). Segun la vida media de cada principio activo,

el tratamiento debe ser repetirse hasta eliminar la infestacién (Jeromin, 2006).

Existen otras opciones tales como: bafio semanal en champu de
piretrina, inmersion de azufre de cal cada cinco a siete dias durante tres
semanas, spray de fipronil repetido de nuevo en tres semanas (Jeromin,
2006). El tratamiento debe ir precedido de bafios antisépticos para eliminar
las costras e higienizar la piel (ESCCAP, 2012).

2.4.8 Prevencién y Control.
Cualquiera que sea el tratamiento elegido, todos los perros y gatos en

el hogar deben ser tratados, asi como el medio ambiente. La limpieza del
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entorno, incluye el lavado de la cama, aspirado y aplicacion de acaricidas que
ayudan a eliminar los &caros del medio ambiente, este Ultimo puede ser
cualquier aerosol local que se utilice para erradicar las pulgas. La re-
exposicion al acaro parece ser un problema para algunos pacientes
dependiendo de su entorno y los propietarios pueden desarrollar una
dermatitis de forma transitoria tras el contacto con un animal infestado, que

desapareceran cuando se trate el animal (Jeromin, 2002).

2.5 Otodectes cynotis

Otodectes cynotis o también conocido como "acaro del oido" es la
causa mas comun de otitis externa, particularmente en gatos pero también en
otros animales, incluidos perros, hurones, zorros (Taenzler, de Vos, Roepke,
Frénais, y Heckeroth, 2017).

2.5.1 Morfologia.

Otodectes cynotis son parasitos grandes, blancos y muy activos, es un
acaro relativamente grande (0.3 X 0.4 mm) y puede ser facilmente observado
en el conducto auditivo externo con un otoscopio, mas una observacion no
siempre resulta en diagndstico porque en una secrecion puede haber una
pequefia cantidad de acaros que puede dificultar la observacion (Aguilar e
Idrobo, 2016).

2.5.2 Taxonomia.

Debido a que los acaros y garrapatas pertenecen a la clase Arachnida,
cualquier infestacion en las mascotas producida por estos parasitos se
denomina acariasis (Hendrix, 1999, citado por Oyala, 2014).

Dominio Eukaryota

Reino Metazoa

Filo Arthropoda

Clase Arachnida

Orden Astigmata

Familia Psoroptides
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Genero Otodectes
Especie Otodectes cynotis
(Olaya, 2014)

2.5.3 Biologia.

2.5.3.1 Ciclo evolutivo.

El ciclo de vida ocurre completamente dentro del oido, incluye cuatro
etapas (huevo, larva, ninfa, adulto) y puede ser completado en
aproximadamente tres semanas. Luego de que las hembras depositan sus
huevos en la superficie epidérmica del oido, se convierten en protoninfas y

deutoninfas de ocho patas (Taenzler et al., 2017).

2.5.4 Sintomatologia.

Los signos clinicos que pueden conducir a la sospecha de otodectosis
incluye bilateralmente otitis pruriginosa con cerumen seco de color marron
negruzco en el canal auditivo del huésped, lesiones de oido auto inducidas,
hematomas auditivos y lesiones pruriginosas en la cara y el cuello (Carithers,
Crawford, de Vos, Lotriet, y Fourie, 2016).

Otros sintomas clinicos mas comunes son eritema, edema,
otohematoma, y exudados con un olor caracteristico, signos de irritacion local,
inclinacibn 'y movimientos de cabeza, sordera, adelgazamiento,
manifestaciones encefaliticas, movimientos incoordinados, inflamacion del

oido medio y perforacion del timpano (Aguilar e Idrobo, 2016).

Los signos clinicos de la otitis media son bastante similares a los de la
otitis eritematoceruminosa o, sobre todo supurativa cronica, inflamacion del
conducto auditivo externo, presencia de ulceraciones epiteliales, exudado
ceruminoso o purulentos dentro de los conductos auditivos externos, por lo
general, la cantidad de exudado es muy importante en este tipo de otitis
(Oyala, 2014, p.19).
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2.5.6 Diagnéstico.

La infestacién de acaros es muy contagiosa, ocurre en perros y gatos
alrededor de todo el mundo y es cominmente diagnosticada durante los
examenes fisicos veterinarios de rutina. El patrén de distribucién del

Otodectes cynotis se limita Gnicamente a los oidos (Taenzler et al., 2017).

Cuando se sospecha infestacion de Otodectes cynotis, se debe realizar
un examen otoscopico. Para confirmar la naturaleza de los paréasitos
observados o cuando el resultado de este examen es negativo, dudoso o no
se puede realizar, se recomienda el método de muestreo de hisopado para el
examen microscopico de cerumen (Combarros, Bonces, Brément, Bourdeau
y Bruet, 2019).

2.5.7 Diagnéstico diferencial.

Pioderma superficial, dermatofitosis, sarna canina, pediculosis, atopia,
alergia a las pulgas, alergia a la comida, dermatitis de contacto, pénfigo
foliaceo, pénfigo eritematoso, lupus eritematoso sistémico, reaccion
farmacoldgica cutanea, epidermdlisis ampollosa, dermatomiositis, pustulosis
eosinofilica estéril, calcinosis cutis, carcinoma de células escamosas (Hnilica
y Patterson, 2017).

2.5.8 Tratamiento.

Es de vital importancia la limpieza del canal auditivo (anti ceruminosos)
y forma parte del tratamiento previo a la aplicacion de cualquier farmaco, sea
este tépico o sistémico, debido a que favorece a la expulsion de los detritos,
exudados y restos de acaros, facilita el tratamiento debido a que posibilita que
los farmacos tépicos sean bien absorbidos por la mucosa del canal auditivo,
ademas ayuda a reducir la presencia de agentes patégenos que propician la
inflamacion y alteran la flora del conducto auditivo (Fidalgo, Rejas, Ruiz de

Gopegui y Ramos, 2003).
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Lavar el canal auditivo para eliminar la secrecion, con soluciones para
lavajes oOticos con clorhexidina, pervinoxdiluido o vaselina. Colocar
preparados 6tico con organofosforados, piretroides. Se coloca una vez por
semana y dura 15-21 dias (Aguilar e Idrobo, 2016).

Recientemente, una nueva clase de insecticidas y acaricidas, son las
Isoxazolinas, que han demostrado muy buena eficacia contra pulgas y
garrapatas y acaros (Liebenberg, Fourie, Lebon, Larsen, Halos y Beugnet,
2017, p. 1).

Un tipo de Isoxazolinas es el Fluralaner, un estudio realizado por
Taenzler et al. (2017) en perros, después de enjuagar las orejas, todos los
perros tratados por via oral o topica con fluralaner no tenian acaros visibles
durante el examen otoscopico a los 28 dias después tratamiento. La eficacia
calculada fue por lo tanto 99.8 %, para perros tratados con fluralaner por via
oral y tépica. En Ecuador se puede encontrar este compuesto con el nombre

comercial de Bravecto®.

Otro tipo de Isoxazolinas es el Afoxolaner administrado mensualmente
para proteger a los perros contra las pulgas, garrapatas y acaros conocida en
Ecuador con su nombre comercial de NexGard®, se administra a una dosis

minima de 2.5 mg / kg (Liebenberg et al., 2017, p. 1).

Un estudio realizado por Carithers et al., (2016) disefiado para evaluar
la eficacia de la dosis minima de afoxolaner contra las infestaciones existentes
de Otodectes cynotis en perros, demostré que el tratamiento con una dosis
oral Unica (a la dosis minima recomendada de 2.5 mg / kg o cercana a ella)
de afoxolaner (NexGard® Masticables) resulté en una reduccion rapida en el
namero de acaros del oido, lo que sugiere que una sola administracion oral
de NexGard es altamente efectivo (> 98 %) contra las infestaciones de
Otodectes cynotis en perros, segun se evalué 28 dias después de la

administracion.
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2.5.9 Prevencion y Control.

Es importante tener en cuenta que si al menos una mascota en el hogar
esta infestada de acaros del oido, todas las mascotas en el hogar deben ser
tratadas para los acaros del oido, ya que los &caros son altamente

contagiosos (Carithers et al.,2016).

2.6 Zoonosis de las acariasis

La palabra “zoonosis” proviene del griego zoo (animal) y nosis
(enfermedad) y hace referencia a todas aquellas enfermedades e infecciones
gue se transmiten de forma natural entre los animales y el hombre. Esta
transmision puede darse del hombre a los animales (antropozoonosis), 0 bien
de los animales al hombre (zooantroponosis), También se puede dar una
situacion mixta, donde la transmision de la infeccion se puede dar en los dos

sentidos (amfixenosis), hombre/animal, animal/hombre (Tan y Nuttall, 1975).

Los acaros zoonéticos mas comunes son la Cheyletiella y el Sarcoptes
scabiei. Los propietarios con una mascota positivo a Cheyletielosis pueden
desarrollar una dermatitis de forma transitoria tras el contacto con un animal
infestado, que desapareceran cuando se trate el animal (Jeromin, 2002).

El Sarcoptes scabiei var canis es de alta contagiosidad, la presencia de
un perro enfermo y sin tratamiento determina un foco de infestacion tanto para
otros perros como para los humanos. A pesar de que el parasito no puede
vivir mas de 20 dias sobre la piel humana, las potenciales re-infestaciones

sucesivas agravarian el cuadro (Giordano y Aprea, 2003).

2.6.1 Acaros zoonéticos.

Los acaros zoonéticos mas comunes son la Cheyletiella y el Sarcoptes
scabiei, que a pesar de ser acaros especificos de cada especie, el contacto
con animales infestados pueden contagiar al ser humano, de igual manera
sucede con los acaros que se detallan en la tabla de Acariasis que afectan al

ser humano adjuntada en anexos (Jeromin, 2002).
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2.7 Patron de distribucion de las Acariasis

2.7.1 Demodicosis.

2.7.1.1 Demodicosis Localizada.

Generalmente el patrén de distribucion se observa en el hocico y la
regién periocular y no suelen ser demasiado pruriginosas, el gréfico del patron

de distribucion se muestra en anexos (Rodriguez, 2006).

2.7.1.2 Demodicosis Generalizada.

Consideramos que un perro tiene demodicosis generalizada si la
condicion involucra a las patas, una region entera del cuerpo, o varios sitios;
0 ha persistido durante al menos seis meses. El grafico del patron de

distribucion se muestra en anexos (Tater y Patterson, 2008).

2.7.2 Sarna sarcoptica.

Los acaros tienen preferencia por la piel sin pelo, por lo que las orejas,
codos y abdomen son las areas de mayor riesgo para presentarse la piel
escamosa, roja y pruriginosa caracteristica de la sarna sarcoptica. El grafico

del patrén de distribucion se muestra en anexos (Revollo y Sanchez, 2004).

2.7.3 Cheyletielosis.

En el patron de distribucidn se observa la presencia de caspa seca en
el dorso de los animales; en casos mas graves presenta zonas alopécicas y
excoriaciones. En cachorros por lo general la infestacién es sintomatica, a

diferencia que en perros adultos que es asintomatica (Jofré M et al., 2009).

2.7.4 Otodectosis.

El patron de distribucion del Otodectes cynotis se limita Unicamente a
los oidos. El gréfico del patron de distribucion se muestra en anexos (Taenzler
et al., 2017).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion del ensayo

El Trabajo de Titulacion, se llevo a cabo en el CAV (Consultorio
Académico Veterinario) de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
gue esta ubicada en la Av. Carlos Julio Arosemena Km 1,5 Via Daule, ciudad
de Guayaquil, provincia del Guayas. El consultorio geograficamente presenta
la siguiente ubicacion: 02° 10’ 40.7” de Latitud Sury 79° 54’ 38” de Longitud

Occidental y una altitud de 8 msnm.

Gréafico 1. Ubicacion del
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3.2 Materiales
3.2.1 Materiales de campo.
o Pinza anatomica
o Aceite mineral
o Guantes
o Mandil

° Mascatrilla
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o Bozal

o Hoja de bisturi

o Hoja de registros

o Hoja de autorizacion del propietario
o Rotulador

o Hisopos

o Otoscopio

° Glicerina

3.2.2 Materiales de laboratorio.
o Microscopio
o Porta objeto

o Cubre objeto

3.3 Manejo del ensayo

El estudio se llevd a cabo de lunes a viernes en el Consultorio
Académico Veterinario de la UCSG, durante el periodo de Noviembre y
Diciembre del 2019 y Enero del 2020 (12 semanas). Se procedio a realizar la
recoleccion de muestras para tres tipos de métodos de diagndstico:
tricograma, raspado de piel e hisopado de oido. Los datos recolectados y los
resultados obtenidos se registraron en dos fichas: Hoja de campo general, que
detallan los datos de todos los pacientes y la Hoja de registro individual, que

caracteriza a cada paciente.

3.3.1 Toma de muestra.
Las muestras se obtuvieron de todos los pacientes caninos atendidos

gue bajo la autorizacion del propietario permitieron realizar los exadmenes.

3.3.2 Identificacion de la muestra.
Se procedieron a rotular las muestras del portaobjetos en la parte

superior izquierda, con codigos que identificaban a cada paciente.
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3.3.3 Método de laboratorio.

Se utiliz6 microscopio Optico, se enfocdé con lente de 10x y

posteriormente con el lente de 40 x se identifico al &caro morfolégicamente.

3.3.4 Area de toma de muestra en la piel del animal.

Se procedio a realizar la toma de muestras en zonas con lesiones

dermatoldgicas. Para este procedimiento se empled un patrén de distribucién

gue permita identificar las regiones mas frecuentemente afectadas.

3.3.3.1 Procedimiento de técnicas de diagndstico.

Raspado cutaneo.

Se exprime la piel suevamente para facilitar la recoleccion de
acaros.

Se raspa la piel con una hoja de bisturi nimero 10 sin filo,
humedecida con aceite mineral.

Se raspa la piel en la direccion del crecimiento del pelo hasta
gue se produzca un ligero sangrado capilar.

Se colocan los detritos en la laminilla de vidrio que contenga una
gota de aceite mineral.

Colocar encima el cubreobjetos.

Examinar la muestra en el microscopio con el lente de 10 x y

enfocar con el lente de 40 x.

Tricograma.

Con la ayuda de las pinzas se deben arrancar pelos de la zona
de piel afectada (si se trata de una lesién circular, es mejor
recoger los pelos de los bordes de la lesion).

Depositar los pelos en un portaobjetos.

Se coloca la muestra en la laminilla de vidrio que contenga una

gota de aceite mineral.
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e Se observan al microscopio con baja intensidad luminica para

valorar la estructura del pelo.

Hisopado.

e Se toma un hisopo seco o embebido en glicerina se recolecta el
material 6tico.

e Obtenida la muestra se la coloca en un porta objetos realizando
una ligera rotacion.

¢ Ala muestra se le adiciona una gota de glicerina,

e Luego se coloca sobre la misma un cubre objetos para luego
llevarla al microscopio.

e La muestra se observa con aumento de 10 o 40 X.

e Es aconsejable realizar el examen microscopico a la mayor

brevedad, ya que los acaros pueden emigrar de la muestra.

3.4 Disefio de lainvestigacion

Este trabajo de investigacion, de enfoque cuantitativo, no experimental,
tiene un alcance descriptivo y correlacional, transversal, cuyos datos seran
registrados en una hoja de calculo, presentando el comportamiento de sus

variables mediante tablas y graficos.

3.5 Tamafio de la muestra

Se consider6 para este estudio a todos los pacientes caninos que
fueron atendidos en el Consultorio Académico Veterinario entre el periodo del
mes de noviembre, diciembre del 2019 y enero del 2020, hasta completar un
minimo de 100 muestras, debido a que la casuistica de CAV, es de tres perros

diarios.
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3.6 Manejo de las variables

3.6.1 Variables dependientes.

Sarcoptes scabiei var canis (S)
Demodex canis (D)
Cheyletiella yasguri (C)
Otodectes cynotis (O)

3.6.2 Variables independientes.

Edad:
o  Menor a 6 meses (A)
o De6 allmeses(B)
o De1la8afios (C)
o  Mayor de 8 afios (D)

Sexo:
o Hembra (H)
o  Macho (M)

Raza segun la longitud del pelaje:
o  Pelo corto (PC)
o Pelolargo (PL)

Raza segun la forma de la oreja:
o  Oreja erecta (OE)
o  Oreja caida (OC)
o  Oreja voladora (OV)

Tenencia:
o  Dentro de casa (DC)
o  Fuerade casa (FC)
o Unicos (U)
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o

Varios (V)

Patrén de distribucion:

o

Cara (C)

Dorsal (D)

Ventral (V)

Lateral Derecho (LD)
Lateral Izquierdo (LI)
Podal (P)

Otico (0)

Varios (Va)

Frecuencia de Baio:

©)

15 dias (15)
30 dias (30)
60 dias (60)
Nunca (N)

Producto utilizado en el bafno:

©)

©)

o

o

Cosmético (C)
Medicado (M)
Otros (O)

Ninguno (n)

Frecuencia de limpieza de oidos:

o

o

o

15 dias (15)
30 dias (30)
60 dias (60)
Nunca (N)
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3.7 Modelos de Registros

3.7.1 Hoja de campo.

En esta hoja de campo se registraron las mascotas de forma general
con los respectivos cédigos de las distintas variables. Modelo de hoja en

anexos.

3.7.2 Registro Individual del paciente.

El registro individual indica la informacion detallada de cada paciente
atendido junto con un grafico del patrén de distribucién de las lesiones, asi
como también los datos completos del propietario de la mascota. Modelo de

hoja en anexos.

3.7.3 Hoja de autorizacion del propietario.
Para realizar las pruebas diagnodsticas en cada mascota, primero se

obtuvo el permiso correspondiente del propietario. Modelo de hoja en anexos.

3.8 Analisis estadistico
Para determinar la prevalencia de acariasis, se aplicd la siguiente

formula:

) Nuamero de casos positivos
Prevalencia = — - X 100 = %
Numero de casos atendidos

Se evalud la precision de la estimacion, de la proporcion de los
pacientes muestreados mediante el calculo del error tipico para el tamafio de
muestra, obtenido de 100 pacientes de acuerdo a la férmula de estimacion de

proporciones para determinar la prevalencia,
;o pq
error tipico = |[—
n
Doénde:

p: probabilidad de éxito
g: probabilidad de fracaso

n: nimero de muestras
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Considerando que las variables son de tipo categoricas, se aplicé el
analisis de asociacion de variables utilizando la técnica estadistica de tablas
de contingencia a 2 criterios de clasificacion, mediante la prueba de Chi
Cuadrado Pearson (homogeneidad de proporciones), para evaluar la eventual
de las proporciones de animales infectados y no infectados en las variables

independientes especificadas para el estudio.
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4 RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacién se obtuvo como resultado la
prevalencia del 3 % de Acariasis en caninos producidas por Sarcoptes scabiei
var canis, Demodex canis, Cheyletiella yasguri y Otodectes cynotis, de 100
pacientes que fueron atendidos en el Consultorio Académico Veterinario de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, en el periodo de noviembre
y diciembre del 2019 a enero del 2020; se representan los resultados en la

tabla a continuacion.

Tabla 1. Prevalencia de acaros diagnosticados

Tipos de acariasis N° Pacientes  Porcentaje (%)
Demodex canis 2 2
Cheyletiella yasguri 1 1
Sarcoptes scabiei var canis 0 0
Otodectes cynotis 0 0
Casos negativos 97 97
Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

4.1 Prevalencia de los acaros diagnosticados

Los acaros diagnosticados en la poblacion de estudio presentaron una
distribucion en cuanto al tipo de acariasis, de la siguiente manera: 97 % Casos
negativos, 2 % Demodex canis, 1 % Cheyletiella yasguri, 0 % Sarcoptes
scabiei var canis y 0 % Otodectes cynotis. Los resultados se representan en

el Grafico 2.
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Grafico 2. Prevalencia de acaros diagnosticados
1% 2%

Cheyletiella
yasguri
Demodex
canis

Casos
97 % Negativos

Elaborado por: La Autora

4.2 Informacion general de la poblacion

4.2.1 Pacientes segun la edad.

Para la variable pacientes segun la edad, en la Tabla 2, se observan
los valores de obtenidos. La edad de los pacientes se clasifico de la siguiente
manera con sus respectivas letras como codigos de identificacion siendo:
menor a 6 meses (A), de 6 a 11 meses (B), de 1 afio a 8 afios (C) y mayor de
8 anos (D).

Tabla 2. Edad de pacientes

Clasificacion de edades N° Pacientes Porcentaje (%)
Menor de 6 meses (A) 28 28
De 6 a 11 meses (B) 14 14
1 a 8 afos (C) 44 44
Mayor a 8 afios (D) 14 14
Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

En el Gréfico 3, se observa que las edades que se presentan con mayor
frecuencia son de 1 a 8 afios, seguido de menor de 6 meses y en igual

proporcién los de 6 a 11 meses y mayores a 8 afnos.
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Grafico 3. Edad de pacientes
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Elaborado por: La Autora

4.2.2 Sexo de pacientes.

En la Tabla 3, se clasifica la variable sexo en Hembras y Machos.

Tabla 3. Sexo de pacientes

Clasificaciéon sexo N° Pacientes Porcentaje (%)
Hembras 44 44
Machos 56 56

Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

En el Grafico 4 se observa que, de 100 muestras de caninos en estudio,

el 44 % corresponde a hembras mientras que el 56 % corresponde a machos.

Gréfico 4. Sexo de pacientes

= Hembra

= Macho

Elaborado por: La Autora
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4.2.3 Longitud del pelaje.
En la Tabla 4 se observa que, las razas de perros se clasificaron segun

la longitud de su pelaje, ya sean pelo corto o pelo largo.

Tabla 4. Pacientes segun la longitud de su pelaje

Clasificacion pelaje  N° Pacientes Porcentaje (%)

Pelo Corto 53 53
Pelo Largo 47 47
Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

Como se demuestra en el Gréafico 5, las razas de pelo corto

predominaron un 53 % ante las de pelo largo con un 47 % como se demuestra.

Grafico 5. Pacientes segun la longitud de su pelaje

= Pelo
Corto

= Pelo
Largo

Elaborado por: La Autora

4.2.4 Forma de las orejas.
Como se muestra en la Tabla 5, las razas de perros se clasificaron
segun la forma de sus orejas, ya sean orejas erectas, orejas caidas y orejas

voladoras.
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Tabla 5. Pacientes segun la forma de sus orejas

Clasificacion N° Pacientes Porcentaje (%)
Orejas erectas OE 28 28
Orejas caidas ocC 52 52
Orejas voladoras OV 20 20
Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

Los resultados se reflejan en el Gréfico 6 en el que predominan con un
52 % las orejas caidas, siguiendo de las orejas erectas un 26 % vy las orejas
voladoras un 22 %.

Gréfico 6. Pacientes segun la forma de sus orejas

= Orejas
cortas

= Orejas
erectas

= Orejas
voladoras

Elaborado por: La Autora

4.2.5 Tenencia de los caninos.

Para clasificar la tenencia de los caninos se los dividié en dos grupos
como se muestra en la Tabla 6; el primero: Dentro de casa (DC) y Fuera de
casa (FC) y el segundo grupo: Unicos (U) y Varios (V), este tltimo grupo hace
referencia a si se encuentran en convivencia con varias mascotas o son las

Unicas en la vivienda.
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Tabla 6. Tenencia de los caninos

Clasificacion N° Pacientes Porcentaje (%)
Dentro de casa Unicos 21 21
Dentro de casa Varios 61 61
Fuera de casa Unicos 3 3
Fuera de casa Varios 15 15

Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

Los resultados se reflejan en el Gréafico 7, representando mas de la
mitad de la poblacion los caninos que conviven varios dentro de casa 61 %,
seguido de los caninos Unicos que habitan dentro de casa 21 %, a
continuacién los caninos que conviven varios fuera de casa 15 % y por ultimos
los canes unicos que habitan fuera de casa representando el 3 % de la

poblacion.

Gréfico 7. Tenencia de los caninos
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Elaborado por: La Autora

4.2.6 Patron de distribucién de las lesiones dérmicas.
El patrén de las lesiones se muestran en la Tabla 7 y se dividieron en:

cara, dorsal, ventral, lateral derecho, lateral izquierdo, podal y varios.
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Tabla 7. Patréon de distribucion de las lesiones

Patron de distribuciéon de lesiones  N° Pacientes  Porcentaje (%)

Cara C 3 3
Dorsal D 24 24
Ventral \% 19 19

Lateral Derecho LD 14 14
Lateral Izquierdo LI

Podal P

Otico ¢ 9
Varios 19 19
Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

En el Gréfico 8 se reflejan los siguientes resultados: Cara 3 %, Dorsal
24 %, Ventral 19 %, Lateral derecho 14 %, Lateral izquierdo 8%, Podal 4 %,
Otico 9% y por Ultimo los pacientes que presentaron lesiones en varias partes
del cuerpo representando al 19 % de la poblacién de estudio.

Grafico 8. Patron de distribucion de las lesiones

8 %

Elaborado por: La Autora
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4.2.7 Frecuencia de bafios del canino.

En la Tabla 8 se demuestra que en esta variable se consider6 la
frecuencia con la que el propietario bafia a la mascota. ClasificAndolos en
cuatro categorias: 15 dias, 30 dias, 60 dias y nunca, este ultimo se refiere a

los cachorros que llegan a consulta que nunca han recibido un bafio.

Tabla 8. Frecuencia de bafios del canino

Frecuencia de bafios N° Pacientes  Porcentaje (%)
15 dias 48 48
30 dias 33 33
60 dias 8 8
Nunca 11 11
Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

Los resultados se reflejan en el Gréafico 9, representando la mayor
parte, los caninos que reciben bafios cada 15 dias con un 48 %, seguido de
la categoria de 30 dias con un 33 %, a continuacion los que nunca han recibido
un bafio con 11 % y por ultimo los caninos que reciben bafios cada 60 dias

representando al 8 % de la poblacion.

Grafico 9. Frecuencia de banos del canino
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= 15 dias
= 30 dias
= 60 dias
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Elaborado por: La Autora
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4.2.8 Producto utilizado para el bafio de la mascota.

En la Tabla 9 se muestran los productos con los que se bafian a las
mascotas, se clasificaron en: Cosmeético (C), Medicado (M), Otros (O) y
Ninguno (N), este ultimo se refiere a los cachorros de muy corta edad y nunca
han recibido un bafio, por lo tanto no se ha aplicado ningun producto.

Tabla 9. Producto utilizado para el bafio de la mascota

Clasificacion de productos  N° Pacientes Porcentaje (%)

Cosmético 14 14
Medicado 64 64
Otro 11 11
Ninguno 11 11
Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

En el Grafico 10 se refleja que, producto mas utilizado para los bafos
es el Medicado con un porcentaje del 64 %, seguido de productos Cosméticos
un 14 % vy por ultimo compartiendo el mismo porcentaje de 11 %

representando a otros productos y a ningan producto.

Gréfico 10. Producto utilizado para el bafio de
la mascota

11 %

= Cosmeético

= Medicado

= Otro
Ninguno

Elaborado por: La Autora
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4.2.9 Frecuencia de limpieza de oidos.

En la Tabla 10 se refleja la frecuencia de la limpieza de los oidos se
clasificé en cuatro categorias: 15 dias, 30 dias, 60 dias y nunca, esta Ultima
categoria se tienen en cuenta a los cachorros a los que nunca se les ha

realizado una limpieza de oido.

Tabla 10. Frecuencia de limpieza de oidos

E oouenc T _ .
ecuencia de limpiezade o ioias Porcentaje (%)

oidos
15 dias 54 54
30 dias 27 27
60 dias 7 7
Nunca 12 12
Total 100 100 %

Elaborado por: La Autora

Los resultados se reflejan en el Gréfico 11, representando a mas de la
mitad de la poblacién con un 54 % la frecuencia cada 15 dias, seguida de la
frecuencia cada 30 dias con un 27 %, a continuacion los caninos que nunca
han recibido una limpieza de oido con un 12 % y por ultimo la frecuencia cada

60 dias representando al 7 % de la poblacién.

Gréfico 11. Frecuencia de limpieza de oidos

12 %

= 15 dias
= 30 dias
= 60 dias

Nunca

Elaborado por: La Autora
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4.3 Relacion de la prevalencia con las variables independientes
4.3.1 Presencia de la acariasis relacionada con la edad del canino.
Como se observa en el Grafico 12, los caninos que presentaron alguna
acariasis estuvieron entre la categoria A (menor a 6 meses) dos casos y; en

la categoria C (de 1 afio a 8 afios) un caso positivo de la poblacién de estudio.

Grafico 12. Presencia del &caro relacionada con la edad

E Demodex canis B Cheyletiella yasguri
1.5
1 1

1 ==

0.5 —
0 0 o = 0 o
0 =
A B C D

Elaborado por: La Autora

4.3.2 Presencia de la acariasis relacionada con el sexo del canino.
En el Grafico 13, se puede observar que entre los casos positivos
estudiados, los caninos que presentaron alguna acariasis estuvieron dos

hembras con Demodex canis y un macho con Cheyletiella yasguri.

Grafico 13. Presencia de la acariasis relacionada con el sexo

E Demodex canis = Cheyletiella yasguri
3
2
2
1
0
0
Hembra

Elaborado por: La Autora
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4.3.3. Presencia de la acariasis relacionada con la longitud del

pelaje.

Como se observa en el Gréafico 14, todos los caninos estudiados con
presencia de acariasis presentaron una longitud de pelaje corto.

Gréafico 14. Presencia de la acariasis relacionada con
la longitud del pelaje

E Demodex canis  E Cheyletiella yasguri

3
2
2
1

1 _——

= 0 0
0 B

PC PL

Elaborado por: La Autora

4.3.4 Presencia de la acariasis relacionada con la forma de las

orejas.

En el Grafico 15, se puede observar que, entre los casos positivos
estudiados los caninos que presentaron alguna acariasis, estuvieron 2 casos

de orejas voladoras y 1 caso de oreja erecta.

Gréfico 15. Presencia de la acariasis relacionada con la
forma de las orejas.

E Demodex canis  E Cheyletiella yasguri
1.5
1
1 ===
0.5 =
= 0 0 0
0 | =
oC oV OE

Elaborado por: La Autora
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4.3.5 Presencia de la acariasis con relacién a la tenencia del

canino.

Entre los casos positivos se puede observar en el Gréafico 16 que, entre
los caninos que presentaron alguna acariasis 2 de ellos conviven dentro de

casa con varias mascotas y 1 de ellos dentro de casa siendo la Unica mascota.

Gréfico 16. Presencia de la acariasis con relacion a la tenencia

E Demodex canis Cheyletiella yasguri
2
1
0 0 o 0O o
0
DC-U FC-U FC-V

Elaborado por: La Autora

4.3.6 Presencia de la acariasis con relacion al patron de

distribucion de las lesiones dérmicas en el canino.

Como se puede observar en el Gréfico 17, todos los casos positivos a
acariasis de la poblacion de estudio presentaron un patrén de distribucion de

lesiones dérmicas en varias partes del cuerpo.

Gréfico 17. Presencia de la acariasis con relacion al patrén de distribucion
de las lesiones dérmicas

E Demodex canis Cheyletiella yasguri

2.5 2
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00 00 00 00 00 00 00 =

0 3
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Elaborado por: La Autora
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4.3.7 Presencia de la acariasis con relacion a la frecuencia del

bafio de la mascota.

Como se puede observar en el Grafico 18, dos de los casos positivos a
acariasis de la poblacién de estudio se realizaban bafio cada 15 dias y una de
ellas cada 30 dias.

Gréafico 18. Presencia de la acariasis con relaciéon a la
frecuencia del bafio de la mascota

&£ Demodex canis Cheyletiella yasguri

1

1 1

0 0 O 0 O
15 30 60 N

Elaborado por: La Autora

4.3.8 Presencia de las acariasis con relacion al producto de bafio

de la mascota.

Entre los casos positivos se puede observar en el Grafico 19, que los
caninos que presentaron alguna acariasis se realizaban bafos: 1 con

productos cosméticos, 1 con productos medicados y 1 con otros productos.

Gréafico 19. Presencia de las acariasis con relacion al
producto de bafio de la mascota

1.5 E Demodex canis Cheyletiella yasguri
1
1
0.5
0 0 0 0 0
0
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Elaborado por: La Autora
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4.3.9 Presencia de la acariasis con relacién a la frecuencia de

limpieza de oido.

En el Gréfico 20 se puede observar que, entre los casos positivos de

los caninos que presentaron alguna acariasis, dos pacientes se realizaban
limpieza de oidos cada 15 dias y un paciente cada 30 dias.

Gréafico 20. Presencia de la acariasis con relacion a la
frecuencia de limpieza de oido

E Demodex canis

Elaborado por: La Autora
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5 DISCUSION

El presente trabajo de titulacion realizado durante el periodo de
noviembre del 2019 a enero del 2020 en el Consultorio Académico Veterinario
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, evalu6 a 100 perros que
llegaron a consulta, a los cuales se les realizé6 tres tipos de pruebas
diagnésticas: tricograma, hisopado de oido y raspado de piel, con la finalidad
de diagnosticar acariasis en los pacientes. Se obtuvieron los siguientes
resultados: de 100 muestras recolectadas solo 3 resultaron positivas: dos a
Demodex canis y una a Cheyletiella yasguri, lo que nos da un porcentaje de
prevalencia de acariasis del 3 %. A diferencia del estudio realizado por
Jaramillo (2014) en la ciudad de Loja, en el que obtuvo un indice de
prevalencia de acariasis correspondiente al 89 %. Indica Jaramillo que esta
alta prevalencia, es debido a que, se recolectd las muestras en época de
lluvia, por lo cual los animales pasan con mayor humedad en su pelaje y es
por ello que se favorece la multiplicacion y evolucién de los acaros en los

animales, aumentando de esta manera la prevalencia.

Dentro del porcentaje de pacientes negativos del presente trabajo de
investigacion, se encuentra el acaro Sarcoptes scabiei var canis, el cual, al
igual que en la investigacion realizada por Serratore (2016) en la misma
provincia del Guayas, se obtuvo un 0 % pacientes positivos y 100 % pacientes

negativos.

En el estudio de acariasis realizado por Jaramillo (2014), con un
namero de 100 muestras, similar al del presente estudio, obtuvo 2 pacientes
positivos a Otodectes cynotis, a diferencia del presente trabajo, en el cual no

se presentaron casos positivos a otodectosis.

Los dos casos positivos a Demodex canis presentes en esta
investigacion, obtuvieron un diagnostico definitivo de acuerdo al patron de
distribucion de las lesiones. Se presenté un caso con demodicosis
generalizada juvenil y el segundo caso con demodicosis generalizada adulta.

De tal manera se concuerda con Roldan (2014) que, menciona lo
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siguiente: La demodicosis puede presentarse en forma localizada, en la cual
suele ocurrir una resolucién espontanea, o en forma generalizada ya sea
juvenil o adulta. Al igual que Tater y Patterson (2008), que consideran que un
perro tiene demodicosis generalizada si la condicion involucra a las patas, una
regién entera del cuerpo, o varios sitios; se esta extendiendo; o ha persistido

durante al menos seis meses.

El tercer caso fue positivo a Cheyletielosis, present6 el patron comuin
de distribucion de las lesiones en esta patologia, como lo es la presencia
abundante de caspa en el dorso, por lo tanto se concuerda con Jofré M et al.,
(2009), dichos autores mencionan que el patron de distribucion se observa en
el dorso de los animales con una dermatitis con caspa seca; en casos mas

graves presenta excoriaciones y zonas alopécicas.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, se

puede concluir lo siguiente:

La prevalencia de Acariasis en caninos en el Consultorio Académico
Veterinario de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, es del
3 %.

Los casos positivos, no representa significancia estadistica en el
desarrollo de la investigacion.

El valor de Chi Cuadrado Pearson y el p-valor asociado de cada una
de las variables es mayor a 0.05; la hipotesis no se rechaza, es decir
hay independencia y por lo tanto no hay asociacion entre las variables.
Los acaros que afectan a los caninos atendidos en el CAV son:
Demodex canis y Cheyletiella yasguri.

El porcentaje de caninos infectados por acariasis no presentaron
ninguna relaciéon estadistica con las variables a evaluar.

El tipo de acaro diagnosticado no presentd ninguna relacion con el

habitat ni la zoonosis.

6.2 Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, se

puede recomendar lo siguiente:

Se recomienda a los profesionales veterinarios una completa revision
del paciente, teniendo en cuenta las distintas lesiones en piel que por
lo general, no son el motivo de consulta, mas sin embargo se debe
informar al propietario sobre las distintas causas y consecuencias de
las mismas.

El médico veterinario debe realizar los distintos tipos de andlisis clinicos
para llegar a un diagndstico etiolégico oportuno del problema

dermatolégico presentado y asi recurrir al tratamiento mas efectivo.
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e Los profesionales deben socializar a los propietarios de las mascotas
sobre los correctos cuidados de aseo especifico parala mascota lo que

permitird prevenir las distintas patologias del sistema tegumentario.
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Anexo 1. Acariasis que afectan al ser humano

Familia Acaro Hospederos
Sarcoptidae Sarcoptes scabei var bovis | Vacunos
Sarcoptes scabei var canis | Perro
Sarcoptes scabei var equis | Caballo
Sarcoptes scabei var ovis Ovejas
Sarcoptes scabei var suis Cerdo
Notoedres cati Gatos, perros, conejos
Trixacarus caviae Roedores

Psoroptidae

Otodectes cynotis

Conejos, gatos, hurones, perros y
ratas

Cheyletellidae

Cheyletiella blakei
Cheyletiella parasitovorax
Cheyletiella yasguri

Gatos
Conejos y gatos
Perros y gatos

Macronyssidae

Ornithonyssus bacoti

Ratas y ratones

Ornithonyssus bursa Aves
Ornithonyssus natricis Reptiles
Ornithonyssus sylviarum Aves y ratas
Dermanyssidae | Dermanyssus avium Aves
Dermanyssus gallinae Aves
Lyponissoides sanguineus | Ratones
Trombiculidae | Aconamacarus Las larvas son parasitos, las ninfas y
Blankaartia adultos viven libres en el ambiente
Eutrombicula
Euschoengastia
Neotrombiculia
Siseca

Fuente: Gallegos et al., 2014

Anexo 2. Patréon de distribucion de la
Demodicosis localizada

Fuente: Rodriguez, 2006
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Anexo 3. Patron de distribucion de
Demodicosis generalizada

a

Fuente: Rodriguez, 2006

Anexo 4. Patrén de distribucién de la Sarna
Sarcoptica

Fuente: Medleau y Hnilica, 2006

Anexo 5. Patron de distribucion de la
Cheyletielosis

Fuente: Rodriguez, 2006
Elaborador por: La Autora




Anexo 6. Patron de distribuciéon de la
Otodectosis

Fuente: Taenzler et al., 2017
Elaborador por: La Autora

Anexo 7. Modelo de Hoja de campo General

Nortbre del Lonaitud Acaro | Patron de Forma de Frecuencia| Frecuencia
) Raza J ) Edad Sexo | Tenencia |diagnostica| distribucid : yiipode |delimpieza
paciente de pelaje orgja . .
do h bafio oidos
1 lsis Mestiza PC G H U-oc D-C cov OE 15C 15
2 Max | Schnauzer PC C M V-DC D PD 0cC 0C 30
3 | Oscar Golden PL B M U-oc S C 0c M N

Elaborado por: La Autora
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Anexo 8. Registro Individual del paciente

Nombre del paciente: Especie: Canina
Edad: Sexo: H M
Raza: Longitud del pelaje: PC PL

Tenencia: Dentro de casa / Fuera de casa
Unico  /Varios ( )

Nombre del propietario:

Numero de teléfono:

Direccioén:

Correo electrénico:

Patrén de distribucién de las lesiones dermatoldgicas:
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Estudio realizado:
Resultado obtenido:

Elaborado por: La Autora

Anexo 9. Hoja de autorizaciéon del propietario para realizar toma de muestras

Guayaquil, del mes de del 20 .

Por medio de la presente, yo , autorizo

a Isbeth Cavadia Cevallos, estudiante de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
UCSG, para que realice los procedimientos profesionales correspondientes a: Toma
de muestra para Tricograma, Raspado de piel e Hisopado ético con el objetivo de
diagnosticar 4 tipos de acaros (Sarcoptes scabiei var canis, Demodex canis,
Cheyletiella yasguri y Otodectes cynotis).

Al paciente de mi propiedad, que corresponde a la especie canina de

nombre de raza
con de edad,
Isbeth Cavadia Cevallos Propietario

Estudiante de MVZ — UCSG
C.l.: 0924967409

Elaborado por: La Autora
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Anexo 10. Recoleccion de datos del
paciente y propietario

Fuente: La Autora.

Anexo 11. Anamnesis del paciente
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Anexo 12. Toma de muestra,
tricograma

Fu enté: La Autora.

Anexo 13. Toma de muestra,
raspado de piel

Fuente: La Autora.
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Anexo 14. Impregnacion de la muestra en el
portaobjetos

Fuente: La Autora.

Anexo 15. Se coloca una gota de aceite
mineral en el portaobjetos

Fuente: La Autora.

Anexo 16. Se coloca el cubreobjetos
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Fuente: La Autora.

Anexo 17. Se coloca el cubreobjetos

L

Anexo 19. Demodex canis en lente 40 x

A s

Fuente: La Autora.



Anexo 20. Cheyletiella yasguri en
lente 40

Fuente: La Autora.
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