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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocerla incidencia de acaros en lesiones
dermatopatoldgicas en canes de la provincia de Chiclayo. Se examinaron 384 canes
durante los meses de Setiembre — Diciembre del 2015. Se usé el método de raspado de
piel para la toma de muestras y se procedio a su observacion mediante microscopio para
la identificacion del acaro; también se recolectd datos de pacientes a través de fichas
clinicas, encontrandose el 20.57% de incidencia de &caros y las especies de estos fueron
Demodex canis y Sarcoptes scabiei con13.54% y7.03% respectivamente. En cuanto a
las edades de los canes la mayor incidencia fue para los que tenian entre 0 y 6 meses
con 7.03% infestados por Demodex canis, y Sarcoptes scabei fue para los de 1 a 3 afios
con 2.87%. Las razas con mayor incidencia fueron Shar pei con 4.7% vy criollos 4.43%
infestados por Demodex canis y Sarcoptes scabei respectivamente. Segun el tipo de
alimentacion que en su mayoria recibieron los canes infestados por Demodex canis fue
una alimentacion mixta con 7.03%, y para Sarcoptes scabiei fue comida casera con
9.89%. La mayoria de canes infestados por Demodex canis habitan en el interior de la
casa con 6.77%y para Sarcoptes scabiei vivian en la calle con 3.91%. Segun el estado
de salud la mayoria de canes infestados por Demodex canis se encontraban enfermos
con 7,81% y para Sarcoptes scabiei presentaban una condicion aparentemente normal
con 4.43%. En cuanto al sexo y al lugar de procedencia no hubo diferencia significativa
(p>0.05).

Palabras clave: Incidencia, 4caro, canes, lesiones dermatolégicas.



ABSTRAC

The objective of the present investigation was to determine the incidence of mites in
dermatopathological lesions in dogs of the province of Chiclayo. 384 canes were
examined during the months of September - December 2015. The skin scraping method
was used for the sampling and proceeded to its observation by microscope for the
identification of the mite; Patient data were also collected through clinical records, with
20.57% incidence of mites and the species of these were Demodex canis and Sarcoptes
scabieicon 13.54% and 7.03% respectively. Regarding the ages of the dogs the highest
incidence was for those who had between 0 and 6 months with 7.03% infested by
Demodex canis, and Sarcoptes scabei was for those from 1 to 3 years with 2.87%. The
races with higher incidence were Shar pei with 4.7% and creoles 4.43% infested by
Demodex canis and Sarcoptes scabei respectively. According to the type of feeding,
most dogs received infested by Demodex canis was a mixed diet with 7.03%, and for
Sarcoptes scabiei it was homemade food with 9.89%. The majority of dogs infested by
Demodex canis inhabit the interior of the house with 6.77% and for Sarcoptes scabiei
they lived in the street with 3.91%. According to the state of health the majority of dogs
infested by Demodex canis were sick with 7.81% and for Sarcoptes scabiei they
presented an apparently normal condition with 4.43%. Regarding sex and place of

origin, there was no significant difference (p> 0.05).

Key words: Incidence, mite, dogs, dermatological lesions.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad los problemas dermatoldgicos se ven a diario en las clinicas
veterinarias debido a que los caninos (canis familiaris) son susceptible de sufrir una
variedad de dermatopatologias, ya sea infecciones bacterianas, parasitarias o micéticas,
algunas de origen alérgico, endocrino o por alguna neoplasia, todos ellos causan un gran
malestar en el can produciendo el deterioro de su salud.

Una de estas dermatopatologias es la acarosis conocida comunmente como sarna
producida por &caros, microorganismos que acttan sobre la piel del can causando dafios
a nivel de foliculos pilos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas y en los diferentes
estratos dérmicos donde estos microorganismos se alojan, se alimentan , y se
reproducen, provocando irritacion, alopecia, aveces prurito y una variedad de lesiones
en piel y que al pasar de los dias generan severas infecciones, que si no son controladas
a tiempo pueden producir hasta la muerte del can .Existen principalmemente dos tipos
de sarna en perros y su nombre se refiere al parasito que la provoca: Demodesica (por
Demddex canis) y Sarcoptica (por Sarcoptes scabiei).

El Demodex canis es un parasito de los perros, habitante normal de la piel, se ubica
especialmente en el foliculo capilar y en otros casos, en la glandula sebécea; la mayoria
de perros viven con el parasito sin que represente ningun dafio para la salud; pero existe
una minoria de perros que estan asociados con una incapacidad por parte del organismo
para establecer la adecuada respuesta inmunitaria celular contra la infeccion por
demaddex. Esto permite que la debilidad del organismo del perro ayude que el parasito
se exacerbe y es entonces cuando se presenta en la piel la afeccion conocida como Sarna
Demodéctica. (ROMAN, O. 2011).

El SarcOptes Scabiei excava la superficie epidérmica, cava galerias y depositan huevos
(las hembras), producen intensa picazon al profundizar la penetracion, de los huevos
nacen larvas, ninfas y adultos que se reproducen nuevamente sobre la superficie de la
piel.- Ademas, la hembra se alimenta de sangre y su saliva puede inducir una alergia

terrible. (TONELLLI, E.2017).

Debido a esto la importancia de la identificacion de la especie de acaros, y conocer el

origen de la infestacion en la piel de los canes es indispensable para su tratamiento



adecuado, control y prevencion en la especie canina, y considerando que la sarna
sarcoptica es una enfermedad zoondtica también es un riesgo para la salud publica.
Considerando que en nuestra provincia no existen datos actualizados sobre la frecuencia
en que se presentan problemas dermatopatolégicos producidos por acaros por lo cual el
presente trabajo tuvo como objetivo determinar la incidencia de acaros en lesiones
dermatopatoldgicas en canes de la provincia de Chiclayo - Lambayeque, durante el
periodo de Setiembre - Diciembre del 2015.
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MARCO TEORICO

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

Demodex canis:

Demodex canis es un acaro alargado que vive de forma normal en la piel del
perro, en un namero reducido y reside en los foliculos pilosos y glandulas
sebédceas de la piel. Cuando ocurre alguna circunstancia que disminuye las

defensas del animal se multiplica de manera anormal y produce enfermedad.
(AXON.2011) (IMAGEN 6)

CLASIFICACION TAXONOMICA (ROMAN, O. 2011).

Reino: Animalia
Subreino: Metazoa
Filum: Arthropoda
Clase: Arachnida
Subclase: Acari
Orden: Prostigmata
Familia: Demodicidae
Género: Demodex

MORFOLOGIA

Este parésito es un acaro de color blanquecino, alargado, con estriaciones
transversales, rostro ancho, dos queliceros con forma de estilete y lo palpos
adheridos entre si. El paréasito tiene un abdomen largo y patas pequefias dispuestas
en la parte anterior del cuerpo, son poco desarrolladas.

La hembra mide de 0.2 a 0.25 mm y una anchura maxima de 44-65um. El poro
genital tiene una disposicion ventral. El macho mide de 0.22 a 0.23 mm de largo y
50- 55um vy el pene puede observarse en la parte dorsal del cefalotérax. (ROMAN, .
2011).Las hembras adultas producen huevos, con una imagen caracteristica
fusiforme, en forma de “limén alargado”, pudiendo medir entre unas 80 pm de
longitud y 30 um de anchura. A partir de los huevos, eclosionan unas pequeias

larvas hexapodas alargadas, de unos 90-100 um, que mudan a posteriori a los



3.1.3.

3.14.

estados de protoninfas, y ninfas. Las ninfas ya octopodas estan ain desprovistas
de orificios genitales, y miden unas 130-200 pm. (SALO, E. 2011)
CICLO DE VIDA

El ciclo del Demodex canis se completa en la piel del perro en 20 — 35 dias. El
parasito se localiza en los foliculos pilosos y, ocasionalmente, en las glandulas
sebaceas y sudoriparas donde se alimentan de dendritus celulares.
(CORDERO0.1999).El ciclo de vida lo realizan en el foliculo piloso del huésped, alli
copulan en la superficie del huésped, después de unos dias, mueren los machos,
mientras que las hembras penetran en los foliculos pilosos. Dentro del foliculo
piloso las hembras ponen los huevos fecundados (20-24 huevos). Se reconocen
huevos, larvas, protoninfas, deutoninfas y adultos. Estos huevos eclosionan y en
un periodo de 9 a 21 dias se convierten en adultos. La madre y los jévenes hijos
empiezan a destruir la matriz del pelo del perro, ya que lo digieren para poder
ingresar; ésto ocasiona que se ensanche el foliculo piloso, produciendo la caida

del pelo y por consiguiente las areas alopécicas tipicas de las sarnas. (ROMAN, O.
2011). (ANEXO 13).

DEMODICOSIS

Sinonimia. Demodicosis, sarna folicular, sarna negra, sarna demodéctica, sarna

roja (QUIROZ, 1999).

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.
El Demodex canis es un parasito de los perros, habitante normal de la piel, se
ubica especialmente en el foliculo capilar y en otros casos, en la glandula sebacea;
la mayoria de perros viven con el parasito sin que represente ningln dafio para la
salud; pero existe una minoria de perros que estan asociados con una incapacidad
por parte del organismo para establecer la adecuada respuesta inmunitaria celular
contra la infeccion por Demddex canis. Esto permite que la debilidad del

organismo del perro ayude que el parasito se exacerbe y es entonces cuando se
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presenta en la piel la afeccién conocida como Sarna Demodéctica. (ROMAN, O.
2011).

3.1.5. TRANSMISION

3.1.6.

La transmision tiene lugar por contacto directo de la madre a la camada durante
los 2 a 3 primeros dias de vida de los cachorros, de ahi que las lesiones iniciales
en cachorros se observan en la cara. La transmision por via intrauterina no tiene
lugar, como lo muestra la ausencia de parasitos en cachorros extraidos mediante

cesarea y manteniendo en condiciones de aislamiento. (CORDERO.1999)
PATOGENIA

La necesidad de explicar la accion patdégena de un parésito en principio no
patdgeno, ha generado numerosas hipdtesis, entre los que cabe destacar las que se
refieren a la existencia de factores predisponentes como edad, longitud del pelo,
nutricion inadecuada, estrés, temperaturas extremas, falta de higiene, deficiencia
del factor VII, endoparasitos, tratamientos cutaneos inadecuados, infecciones
secundarias de la piel, enfermedades debilitantes y factores genéticos. La
importancia de la herencia y la inmunodeficiencia estan fuera de toda duda. La
demodicosis es mucho mas frecuente en perros de raza y se presenta generalmente
en animales de la misma camada o en perros con algin grado de consanguineidad
con gran frecuencia, la descendencia de una misma madre clinicamente normal, se

ve parcial o totalmente afectada generacién tras generacion por la demodicosis.
(CORDERO.1999)

La demodicosis se observa con mas frecuencia en cachorros y perros jovenes; la
mayoria de los casos comienzan entre los 3 a los 18 meses de edad, muchos de
estos casos juveniles se resuelven espontaneamente, pero la enfermedad puede
persistir hasta la edad adulta; la demodicosis del adulto se refiere a los casos en
que la enfermedad aparece por primera vez cuando el perro tiene 4 afios de edad
0 mas. Se han reconocido distintas predisposiciones segin la raza en la
demodicosis juvenil y la del adulto, la demodicosis es mas frecuente en perros de

pura raza y las razas de mayor riesgo incluyen los Shar pei, West Highland White
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terrier, Scottish terrier, Bulldog Ingles, Staffordshire bull terrier, Boxer y Gran

danés. (PATEL, A. 2010)

La sarna demodécica no es hereditaria, lo que se hereda es una falla en una parte

del sistema inmune del perro que impide que se exacerbe el Demodex. (BALAZS, V.
2009).

Existen pruebas que apoyan la posibilidad de que los perros susceptibles a
demodicosis tengan una inmunodeficiencia de las células T demodex- especifica
de gravedad variable que permite la proliferacion de un gran nimero de &caros.
Esta inmunodeficiencia puede exacerbarse por el estrés en los cachorros jovenes
y, en los perros ancianos, por una enfermedad inmunosupresora subyacente como
hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus o leishmaniosis, o por un
tratamiento inmunosupresor con terapias inmunosupresoras o0 citotoxicas. Sin
embargo, en el 30 — 50% de los casos de demodicosis del adulto no se encuentra
una enfermedad subyacente. Se cree que una vez que la enfermedad se ha
establecido, el gran nimero de &caros y el pioderma secundario desencadenan
otros factores humorales inmunosupresores que aumentan mas la proliferacion de

los acaros. (PATEL, A. 2010)
3.1.7. MANIFESTACIONES CLINICAS

Este parésito provoca manifestaciones clinicas variadas, por lo cual la

demodicosis se clasifica en 2 tipos:
3.1.7.1 Sarna localizada 0 Escamosa:

Es una condicion clinica leve que resuelve en forma esponténea en el 90% de los
casos. Comienza con pérdida de pelo localizada en cara o extremidades. No hay
prurito (picazon), ni inflamacion, salvo en aquellas raras ocasiones en donde
existe infeccion secundaria. Las lesiones se caracterizan por zonas alopécicas (sin
pelo) diminutas con descamacion e hiperpigmentacion (manchas oscuras) que se
ubican en cabeza, cuello y miembros anteriores. Cerca del 10% de los casos
localizados evoluciona a la forma generalizada. (BELLIGOTTI, V. 2009). La sarna

demodecica localizada se manifiesta como zonas sin pelo, redondeadas, en la cara,
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alrededor de los o0jos o en el hocico y a veces en las patas o en el cuerpo. No son
mas de cuatro zonas alopécicas (sin pelo). Un ndmero superior a cuatro, se

considera ya una sarna generalizada.

La sarna demodécica localizada deberia sanar en forma espontanea, en un periodo
que va de uno a tres meses. Si bien no es necesario realizar tratamiento para este
tipo de sarna, es posible acelerar la curacién con algunos productos recomendados

por el médico veterinario tratante.

La demodicosis localizada es casi exclusivamente una enfermedad del cachorro.
Cuando un cachorro desarrolla esta forma de demodicosis, existe un 90% de
posibilidad de que la situacion se resuelva espontaneamente. Sin embargo, si el
cachorro proviene de una familia con antecedentes de la enfermedad, la

posibilidad de recuperaciéon espontanea se reduce en un 50%.(BALAZS, V. 2009).
(IMAGEN 1)

3.1.7.2. Sarna Generalizada o Pustular:

La Demodicosis generalizada en el perro a menudo se clasifica segun la edad del
animal durante la primera aparicion de la enfermedad (juvenil o del adulto).
Aungue ambos tipos tienen signos clinicos idénticos, la distincidn es resultado de
las diferencias de factores predisponentes y prondstico.

La Demodicosis generalizada que aparece en la edad adulta tiene prondstico mas
reservado debido a la mayor probabilidad de trastornos predisponentes graves. El
prondstico para perros menores de un afio de edad con Demodicosis generalizada
es mas favorable, porque la curacion espontanea es comun.

Los signos clinicos de Demodicosis generalizada consisten en grandes areas de
alopecia multifocales o regionales en las que hay descamacién, costras, eritema,
formacion de comedones, hiperpigmentacion y pioderma. Si la pioderma es
profunda, puede haber linfadenopatia y fistulas cutaneas con exudado
hemorragico o purulento. En ocasiones hay celulitis en perros con Demodicosis

generalizada. (ROMAN, 0. 2011). (IMAGEN 2).



3.1.8.

3.1.9.
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DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico por las lesiones cutaneas y el patron de distribucion de la
misma junto con el diagnostico epidemioldgico puede ser de utilidad, pero la
confirmacion requiere el examen de piel. Se recomienda un raspado vigoroso de
la zona sospechosa, con bisturi humedecido en aceite mineral o glicerina, hasta
llegar a producir una ligera extravasacion sanguinea, comprimiendo la piel para
provocar la salida del material folicular. El material extraido puede examinarse
directamente al microscopio Optico a 100 de aumento, entre porta y
cubreobjetos. El diagndstico es positivo cuando hay un gran numero de demodex
adultos o un incremento de la relacion entre formas inmaduras y adultas

(acarograma)(CORDERO.1999)

Los raspados profundos de piel revelan acaros, huevos y formas larvarias
numerosas. Siempre que se diagnostique demodicosis generalizada en un perro
adulto, debe hacerse una evaluacion médica con el objeto de identificar alguna

enfermedad sistémica subyacente (MERCK, 1993)
TRATAMIENTO

Tratamiento acaricida:

Amitraz es el Unico acaricida aprobado para el tratamiento de demodicosis; su
uso es tdpico a razén de 0,025-0,05 % o 250-500 ppm cada 7-14 dias, aunque
suele utilizarselo a concentraciones mayores para casos sin cura con los
protocolos anteriores. Presenta efectos colaterales.

Otras drogas sistémicas disponibles para el tratamiento son las lactonas
macrociclicas, las cuales incluyen ivermectina (0,3-0,6 mg/kg/dMa VO),
doramectina (0,6 mg/kg/7 dias SC), moxidectina(0,4 mg/kg/dia VO) y
milbemicina oxima (0,5-2 mg/kg/dMa VO).

Las lactonas macrociclicas no son un tratamiento aprobado para demodicosis
canina, aungue su efectividad suele ser muy buena; dado la posibilidad de
reacciones idiosincraticas no se aconseja su uso en Collie, Viejo Pastor Inglés,

Pastor de Shetland y sus cruzas, animales menores de 3 meses de edad, hembras
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prefiadas y en asociacion con drogas antimicoticas, dexametasona, ciclosporinas,
valium, digitalicos, quimioterapicos y quinolonas.

El tratamiento debe basarse en controles y 4-6 raspados mensuales, con terapia
acaricida hasta treinta dias posteriores al segundo raspado sucesivo negativo.

La infeccion bacteriana secundaria deberd ser tratada en base a antibioticos
bactericidas sistémicos como cefalexina (15-30 mg/kg/dia), cefadroxilo (15-30
mg/kg/dia), amoxicilina con &cido clavulanico (22-26 mg/kg/dia), rifampicina (5
mg/kg/dia) asociado a cefalexina o con los antibidticos indicados por el cultivo y
antibiograma si fuese necesario. El tiempo total de tratamiento antibidtico lo
dard la evolucion del paciente y debera ser hasta 15 dias posteriores al control de
la piodermia.

Los bafios antisépticos con perdxido de benzoilo 2,5%, clorhexidina 4% o
iodados deben efectuarse 2 veces por semana o cada 7 dias en caso de asociarse
a amitraz.

El rasurado total es indispensable previo a todo tratamiento topico.
Consideramos curado al paciente luego de un afio y medio de suspendida la
medicion acaricida y sin recaidas.

Todo tipo de corticoides esté estrictamente contraindicado, durante y posterior al

tratamiento.(DEL MESTRE, P. 2009)

PREVENCION

Debido a que la mayoria de los casos de demodicosis generalizada se deben a
una predisposicion hereditaria, se recomienda que los animales enfermos o los
que han tenido descendencia afectada por la enfermedad, no se utilice en como
reproductores. Las medidas de aislamiento tienen poca importancia, puesto que

la demodicosis no es una enfermedad parasitaria contagiosa. (CORDER0.1999)
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4.2. SARCOPTES SCABIEI VAR. CANIS

Un pequefio acaro excavador que provoca severo prurito en el hospedador.
(HURTADO, C. 2006) (IMAGEN 7)

4.2.1. CLASIFICACION

Reino: Animalia
Filo: Arthropoda
Clase: Arachnida
Orden: Acariformes
Familia: Sarcoptidae
Género: Sarcoptes

Especie: S. scabiel (RIVAS,J. 2008)

4.2.3. MORFOLOGIA

Sarcoptes scabiei posee el cefalotérax y el abdomen unidos sin presentar
segmentacion, es oval, sin 0jos. En la parte anterior posee el aparato bucal que
puede confundirse con la cabeza y en la parte ventral posee cuatro pares de patas
los cuales poseen ventosas y ufias en los dos primeros pares. Es aerobio y se
alimenta por medio del aparato bucal que mastica el estrato corneo. La hembra

mide entre 300-400um de longitud, mientras que el macho mide 200-250um.
(FUENTES, A. 2009).

4.2.4. CICLO DE VIDA

El ciclo de vida del Sarcoptes scabiei var canis se completa entre los 17-21 dias
pasando por 4 estadios: huevos, larvas, ninfas y adultos. La copulacion de los
adultos ocurre en la superficie cutanea. Las hembras fertilizadas excavan

galerias a través de la capa cornea de la piel y desovan en el tinel que dejan tras
de si, depositando de 1 a 3 huevos diarios llegando a poner entre 40 y 50 durante

toda su vida que es de 1 a 2 meses. Después de unos dias de los huevos
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eclosionan larvas las que se movilizan en busca de alimento y finalmente
reposan en una bolsa de muda transformandose en ninfas las que también
pueden migrar por la piel en busca de alimento o quedarse en sus bolsas hasta
que alcancen la madurez completa.

Las larvas, ninfas y hembras inmaduras son responsables de la diseminacion y
contagio. El tiempo de sobrevida fuera del huésped depende de la humedad y
temperatura del ambiente. Las hembras y ninfas suelen sobrevivir mucho mas
tiempo que los machos o las larvas. Una baja temperatura y alta humedad
prolongan la supervivencia. A 10-15° C las hembras y ninfas pueden sobrevivir
4-21 dias, segn la humedad. A temperatura ambiente (20-25° C) todos los

estadios pueden sobrevivir durante 2 a 6 dias. (SIMON, C.2004). (ANEXO 13)
SARCOPTIOSIS

La sarna sarcOptica canina la definimos como una enfermedad cuténea
ectoparasitaria muy contagiosa, terriblemente pruriginosa (la mas pruriginosa de
las afecciones de piel), no es estacional, aunque tiende a aparecer mas en
invierno, que afecta a caninos y su agente etiol6gico es un acaro: Sarcoptes
Scabiei - var. Canis.(TONELLI, E.2017). El SarcOptes Scabiei excava la superficie
epidérmica, cava galerias y depositan huevos (las hembras), producen intensa
picazén al profundizar la penetracion, de los huevos nacen larvas, ninfas y
adultos que se reproducen nuevamente sobre la superficie de la piel. Ademas, la
hembra se alimenta de sangre y su saliva puede inducir una alergia terrible, muy

similar a la alergia a la saliva de pulgas. (TONELLI, E. 2017).

4.2.5. TRANSMISION

Se produce por contagio del perro con acaros de otro perro 0 que se encuentran

en un medio ambiente.

Otro problema serio que trae la sarna sarcéptica del perro es que constituye una
zoonosis, es decir, es contagiosa al ser humano. Sin embargo, esto no deberia
causar panico a los duefios de perros, ya que el Sarcoptes scabiei var canis no es

un parasito del hombre y no logra reproducirse en la piel del ser humano. El
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problema en las personas se resuelve rapidamente una vez que sana su mascota.
(CORDERO.1999)

4.2.6. PATOGENIA

El parésito actla a nivel de la piel del perro, depositando la hembra sus huevos
sobre la epidermis. Al cabo de 21- 30 dias, se desarrolla un cuadro de
hipersensibilidad alérgica, lo que motiva a que los animales se rasquen
intensamente y se lleguen a mordisquear, dando lugar en los casos méas intensos
a erosiones a nivel de la piel. La presencia de maculas y papulas de color rojizo
en la piel, estan relacionadas con estas reacciones de hipersensibilidad.

La patogenia del Sarcoptes scabiei es debida a su poder de excavacion y
perforacion de los estratos superficiales de la piel (epidermis), en busca de
nutrientes necesarios para su desarrollo, a partir de la linfa. Ello causa
verdaderas galerias, al ir eliminando las células epidérmicas. A la vez, son
capaces de provocar cierto nivel de intoxicacion, debido a la saliva toxica que

expelen y a sus deyecciones, por las reacciones de hipersensibilidad alérgica.
(HURTADO, C. 2006)
El trastorno tiene una distribucion mundial, puede producirse en cualquier época

de afio, tiende a ser continuo y a empeorar con el tiempo. Aunque los &caros son
parasitos obligados pueden sobrevivir fuera del huésped hasta 19 dias
(dependiendo de las temperatura y humedad del entorno), los fémites como los
utensilios de aseo, las perreras infectadas (especialmente en los alberges).

No existe predisposicion segun la edad, la raza o el sexo. Aunque casi siempre la
infeccion comienza en las areas con menos pelos, puede hacerse generalizada y
afectar a amplias zonas del cuerpo. La infestacion puede extenderse a otros
perros y a las personas que entran en contacto. Cuando una persona esta en
contacto con un perro infectado puede desarrollar una erupcion papular en las
zonas de contacto como los brazos y el tronco, a las 24 horas estas lesiones
tienden a desaparecer espontdneamente cuando se trata de los animales

afectados. (PATEL, A. 2010)



18

4.2.7. MANIFESTACIONES CLINICAS

La primera manifestacion clinica de la sarna es el purito, siendo considerada
como la enfermedad prurinosa por excelencia las lesiones que observamos en el
animal son consecuencia de directa; por un lado, de la actividad excavadora del
acaro y por otro lado del prurito generado por su presencia. Su distribucion
inicial es capricho de las apetencias del &caro que prefiere zonas con poca
densidad de pelo, siendo caracteristica una distribucion ventral de las lesiones en
cuello, pecho y abdomen acompafiada de afecciones de las extremidades y de los

margenes de los pabellones auriculares. (IMAGEN 3)

Las lesiones observadas con eritema, alopecia, excoriaciones como lesiones
secundarias al intenso prurito generado por el parasito, papulas como lesiones
primarias asociadas a la presencia de parasitos y formacion de placa compactas
de descamacion(costras)frecuentemente de color amarillento derivadas de la

accion excavadora del parasito.(LORENTE,C. 2006). (IMAGEN 4)
4.2.8. DIAGNOSTICO

La confirmacidn directa de la existencia de una sana sarcoptica es la observacion

microscopica del parasito (100%) especifidad.
Visualizacion directa del parasito al microscopio éptico: raspado cutaneo.

Las muestras para la observaciéon directa del parasito se toman mediante un
raspado cutaneo superficial. Para ello se emplea una hoja de bisturi dispuesta
perpendicularmente a la piel y suavemente se raspa una pequefia area de la piel
sin profundizar en la dermis. EI muestreo debe realizarse exclusivamente de la
epidermis, no es necesario producir sangrado, ya que el &caro habita en la capa
mas superficial de la epidermis (capa cornea). Se debe raspar un camino de 5
zonas incluyendo margenes de pabellones auriculares, codos, talones y lesiones
papulares no excoriadas. La seleccion de estas areas incrementa las posibilidades
de encontrar al acaro (del 20 al 50%).la observacion del &caro, huevos o

deyecciones es suficiente para confirmar el diagnostico, sin embargo, la no
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observacion del mismo no descarta el proceso y se debe recurrir a otras pruebas

diagndsticas.

Una de las caracteristicas que ayudan al diagnostico de la sarna sarcoptica es que
frecuentemente, se puede observar la aparicion de un reflejo podal de rascado
tras el frotamiento intenso de los bordes auriculares. esta sencilla prueba
realizada durante la misma exploracion fisica y dermatoldgica puede ser un dato
de inestimable valor para establecer el diagnostico de sarna sarcdptica, un
estudio muestra que el reflejo Otopodal aparece en un 82% de los animales
afectados de sarna sarcoptica y si se tiene en cuenta el proceso de dermatitis del
borde de la oreja y reflejo oto-pedal este porcentaje se incrementa al 90%
.aunque pueden existir falsos negativos, se estima que este signo puede tener una

sensibilidad de 81,8% y una especifidad del 93.8%.(LORENTE,C.2006 )
4.2.9. TRATAMIENTO

Debemos bafiar 2 veces a la semana al paciente con un buen shampoo
antiséptico (peroxido de benzoilo), fumigar los &caros del ambiente (en
condiciones favorables pueden vivir hasta 3 semanas fuera del perro), tratar
todos los animales. El tratamiento del paciente en si consiste en: bafios (ya
mencionados), aplicacion semanal de Ivermectina al 1% (1 cc via subcutanea) a
excepcion de los Collies o sus cruzas, Milbemicina oxima via oral, o bien
utilizar bafios semanales clasicos con organofosforados y piretroides, aunque la
tendencia es wusar derivados imidazdlicos: Ivermectina, Doramectina,
Selamectina. Puede ser necesaria la adicion de antibidticos. Son de escasa
utilidad los glucocorticoides y antihistaminicos, los que se emplean para tratar
las reacciones alérgicas al acaro. Recordar: Ivermectina: no usar en Collies o
cruzas, usarlo con precaucion en Pastor de Shetland, Bobtail.- Pueden transcurrir
de 4 a 6 semanas hasta que el prurito y los signos clinicos se resuelvan debido a
la reaccion de hipersensibilidad, siempre considerar la presencia de sarna en

animales alérgicos en donde repentinamente dejan de actuar los corticoides.
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El ser humano puede sufrir las picaduras en brazos y cintura, pero no necesitan

tratamiento acaricida: son autolimitantes, en la medida que la mascota se cure.
(TONELLLI, E. 2017)

3.1.10. PREVENCION

e Para prevenir esta sarna sarcoptica hay que evitar que nuestro perro entre en
contacto con perros infestados.

e Esimportante llevar al perro al veterinario si se sospecha de sarna, ya que asi se
facilitard el tratamiento en caso de dar un diagnostico positivo para la
enfermedad.

e Brindar una adecuada alimentacion.

e Lavar areas en donde permanezca el animal con desinfectante.

e Bafios con organofosforado.

e Mediante fA&rmacos antiparasitarios, ivermectina y selamectina. (PEREZ, 2008)
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VI. MATERIALES Y METODO.

4.1. POBLACIONY AMBITO DE ESTUDIO.

Poblacion: Son todos los caninos con problemas dermatologicos de la Provincia
de Chiclayo.

Tamario de Muestra: la muestra de estudio se determiné al utilizar la formula

del muestreo aleatorio simple, para el cual se utilizé un nivel de confianza del

95%, una variancia de 0.5 y un error del 5%.

N = muestra de estudio

Z= 95% = 1.96

p= 05
q= 1-p= 05
E=5%= 0.05

N= Z’pq = 1.962(05)(0.5) = 0.9604 = 384

E? 0.052 0.0025

Obteniendo 384 canes como muestra de estudio.
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4.2. MATERIALES
» Materiales Bioldgicos:
Se utilizaron 384 Caninos (Canis familiaris) con problemas
dermatopatoldgicos estudiados en clinicas veterinarias procedentes de la

provincia de Chiclayo — Lambayeque.

» Materiales de laboratorio:

Materiales de recoleccién de muestras:

. Guantes desechables

. Hojas de bisturi N° 10.
. Aceite mineral

. Algodon

. Alcohol

Materiales para el procesamiento de muestras:

. Laminas portaobjetos
. Laminas cubreobjetos (caja x 50uni)
. Aceite mineral

o Gotero.



23

4.3. METODOLOGIA:

Se evaluaron 384 canes con las lesiones dermatopatoldgicas que llegaron a

consulta, mediante anamnesis se pudo realizar el llenado de las fichas

dermatologica.

Luego se procedio a la realizacion de la técnica de raspado de piel:

1.

2.

Se buscd lesiones frescas y libres de productos diversos.

Se limpio estas lesiones suavemente con un algodén humedecido con
alcohol al 70 % para eliminar detritus y suciedad de la zona

Se procedi6 a impregnar tanto la hoja de bisturi como la zona de lesion
con aceite mineral para facilitar la recoleccion del material.

Se raspd la piel con o sin pelo de la zona afectada con una hoja de bisturi
N° 10 en direccion del crecimiento del pelo. También a fin de lograr
raspados mas profundos de piel se apret6 varias veces a lo largo de la
zona de raspado para extraer los acaros de los foliculos pilosos, muchas
veces hasta lograr un poquito de sangrado produciéndose puntillado
hemorragico (IMAGEN 5-A), se hicieron de 3 a 4 raspados por can.

El material recolectado a partir de los raspados se colocé en una lamina
portaobjetos de vidrio con aceite mineral y una cubierta de vidrio para
mantener el plano visual la lamina portaobjeto. IMAGEN 5-B)

Se examin0 meticulosamente utilizando un microscopio con baja
intensidad de luz y objetivo 10x para ubicacion del acaro, en caso de
encontrarse se cambié a mayor aumento 40x para su adecuada

identificacion.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

1. Incidencia de Acaros en lesiones dermatopatolégicas en caninos (canis

familiaris).

La tabla 1 muestra que se observaron que de 384 muestras de raspados de piel de
canes con lesiones dermatopatoldgicas, donde 79 muestras fueron positivas a
acaros que representan una incidencia de 20.57 % y 305 muestras fueron

negativas a acaros con 79.43%.

Estos resultados estdn por debajo de los obtenidos por VERA, V (2002) quien
estudio la prevalencia de acaros y hongos en lesiones cutaneas en caninos de la
provincia de Chiclayo con una prevalencia de 28.47% de &caros, esto pudo
deberse a que VERA, V. obtuvo en su estudios 3 tipos de &caros Sarcoptes scabiei
, Demodex canis y Octodectes cynotis y el presente trabajo obtuvo la presencia de
Sarcoptes scabiei y Demodex canis. También este trabajo esta por debajo de los
resultados obtenidos por PACHECO, V (2013) quien estudios de frecuencia de
acaros y hongos causantes de dermatitis canina, en la provincia de Trujillo, con
una frecuencia de acaros de 36.9%; esto pudo deberse a que el clima de Trujillo
durante el periodo setiembre 2011- mayo 2012 presentd una temperatura
promedio de 20.45° (ANEXO 9), siendo diferente a este trabajo que presentd una

temperatura promedio de 22.2° (ANEXO 8).

Tabla 1: Incidencia de acaros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos (canis
familiaris) de la provincia de Chiclayo — Lambayeque, Setiembre — Diciembre
2015.

INCIDENCIA DE ACAROS MUESTRAS I (%)
NEGATIVO 305 79.43
TOTAL 384 100

Fuente: Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria - U.N.P.R.G



25

Incidencia y tipos de acaros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos

(canis familiaris).

La tabla 2 muestra que de 79 muestras positivas a &caros en lesiones
dermatopatoldgicas en canes (canis familiaris), se identifico a 52 muestras
positivas a la especie Demodex canis que representan el 65.82% y de 27

muestras positivas a la especie Sarcoptes scabiei representan el 34.18%.

Resultados se encuentran por debajo de los encontrados por VERA, V (2002) que
obtuvo el 23.26% para Sarcoptes scabiei y 72.09% para Demodex canis, durante

los meses de noviembre a mayo del 2001

La presentacion de la sarna sarcoptica es estacional en climas templados ocurre
durante el invierno, principalmente al final de esta estacién tal como lo sefiala
QUIROZ, H (1990). Por lo cual Sarcoptes scabiei en el mes de setiembre segun el
autor hay maxima proliferacion. El presente trabajo fue realizado durante
setiembre —diciembre a esto puede deberse mayor porcentaje para Sarcoptes
scabiei en comparacion a los resultados obtenidos por VERA, V (2002).

Segln CORDERO (1999) indica que demodicosis se han sefialado variaciones
estacionales en la presentacion de la enfermedad, siendo més frecuente en otofio-
invierno, y menos en primavera y ocasional en verano. A esto puede deberse el
mayor porcentaje para Demodex canis presente en los estudios de VERA, V (2002)

que realiz6 su estudio durante los meses de noviembre a mayo del 2001.

Los resultados en esta investigacion son parecidos a los resultados de PACHECO,
V (2013) durante los meses de setiembre a mayo del 2012, debido a que identificd
solo dos especies de acaros Demodex canis en 66.7% Yy Sarcoptes scabiei

33.3%,y abarco el mes de setiembre .

CORDERO (1999) indica que Demodex canis en general afectan a razas puras,

siendo rara en perros mestizos.
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Sin embargo debido a que la mayoria de muestras fueron procedentes de perros de
raza, a esto puede deberse la incidencia elevada de este acaro en comparacion a

Sarcoptes scabiei.

En cuanto a Sarcoptes scabiei, segin LORENTE, C (2006) la transmision de
Sarcoptes scabiei se produce por contacto directo con el animal infectado, aunque
también es posible contagiarse a partir de un ambiente contaminado. JOFRE, L
(2009) sefiala que esta parasitosis afecta por lo general a animales poco cuidados,
mal alimentados y que viven en condiciones de hacinamiento. Muchos de estos
canes del presente estudio que presentaron Sarcoptes scabiei estuvieron en la calle
abandonados siendo recogidos y llevados a consulta, o fueron canes que tuvieron

contacto con los canes abandonados por mal manejo del duefio.

Tabla 2: Incidencia y tipo de acaros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos
(Canis familiaris) de la provincia de Chiclayo — Lambayeque, Setiembre —
diciembre 2015.

Especies de acaros Incidencia
N° %
Demodex canis 52 65.82
Sarcoptes scabiei 27 34.18
Total 79 100

Fuente: Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria - U.N.P.R.G
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3. Incidencia y los tipos de acaros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos

(Canis familiaris), segun sexo.

La tabla 3 muestra la incidencia de &caros en lesiones dermatopatoldgicas en
caninos (Canis familiaris), en relacion con el sexo; donde las hembras presentaron
una incidencia con 7.55 % mayor a los macho con 5.99%; mientras que la especie
Sarcoptes scabiei los machos fueron los mas infestados con 3.91% de incidencia

en comparacion a la hembra que se obtuvo 3.12%.

Resultados que difieren con los encontrados por VERA, V (2002) que obtuvo una
prevalencia de Demodex canis en hembras de 20.8% mayor a machos con 20.3%; y
de Sarcoptes scabiei en machos 8.9% siendo mayor a hembras con 4.2%.
También difiere de PACHECO, V (2013) que obtuvo una frecuencia de Demodex
canis en machos de 13.1% mayor al de hembras con 11.5%; y para Sarcoptes
scabiei en macho 7.4% mayor a hembras con 5%.

Debe tomar en cuenta que se pudo probar que no existe una dependencia
significativa entre el sexo y la incidencia de acaros (p>0.05) (Anexo 1).

Tabla 3: Incidencia y tipo de &acaros en lesiones dermatopatol6gicas en caninos
(Canis familiaris) de la provincia de Chiclayo — Lambayeque, Setiembre —

Diciembre 2015, segln sexo

Muestras

Otros Total

Sexo Sarcoptes scabiei

1(@)£IC | N | 1(@)£IC | N | 1(%)£IC | N %

23 | 599+ 237 | 15 | 391+194 | 171 | 4453+497 | 209 | 54.42

29 | 755264 | 12 | 3.12+174 | 134 | 3490+4.77 | 175 | 4558

52 | 1354+342 | 27 | 7.03+256 | 305 | 79.43+4.04 | 384 100

Fuente: Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria - U.N.P.R.G
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Incidencia y tipos de &caros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos (canis

familiaris), segun edad.

La tabla 4 muestra la incidencia de acaros en lesiones dermatopatolégicas en
canes, segun la edad agrupandose en cinco grupos etarios de 0 a 6 meses, 7 a 11
meses, 1 afio a 3 afios, 4 a 6 afios y de 7 a mas afios. La especie de &caro con
mayor incidencia fue Demodex canis 13.53% de 52 muestras de canes, del cual
las edades entre 0 y 6 meses fueron la de mayor incidencia con 7.03%, mientras
que la especie Sarcoptes scabiei presentd una incidencia de 7.04% con 27
muestras de canes, siendo la edad de 1 a 3 afios con 2.87% de mayor incidencia.
Por otro lado 305 muestras de canes que presentaron lesiones dermatopatologicas
fueron producidas por otra causa que no fueron los acaros lo que representa
79.43%.

Se encontrd que si hay significancia estadistica (p<0.05) entre la incidencia de

acaros y la edad de los canes. (Anexo 2).

Los resultados en esta investigacion difieren de los obtenidos por VERA, V (2002)
donde demodex canis se presentd mayormente en canes con edades de hasta 1
afio. Y también difieren de PACHECO, V (2013). Donde Demodex canis se presento

mayormente en cachorros

La demodicosis se observa con mas frecuencia en cachorros y perros jovenes. La
mayoria de los casos comienzan entre los 3 a los 18 meses de edad. PATEL, A
(2010). Afecta a los perros de menos de 2-3 afios, alcanzando su maxima
frecuencia en los de 2 -10 meses de edad. CORDERO (1999).

También se diferencia de los resultados obtenidos en relacion a Sarcoptes scabiei
por VERA, V (2002) que presentd mayor prevalencia en canes con edades hasta 1
aflo y PACHECO, V (2013) quien presentd una frecuencia mayor en canes
cachorros.

Algunos autores indican en cuanto a Sarcoptes scabiei que no existe
predisposicion segun edad, la raza o el sexo PATEL, A (2010). Afecta a animales de

cualquier raza, sexo 0 edad CORDERO (1999).
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La sarna sarcoptica es una dermatopatia muy contagiosa. PATEL, A (2010).
Asi que cualquier animal pueda contraerlo sin importar su edad. sin embargo, se
podria considerar que se presentd mayormente en canes de 1 a 3 y 4 a 6 afios
mayormente debido al poco cuidado que tienen algunos duefios con estos canes a
estas edades, ya que los dejan muchas veces salir libremente a la calle, o ellos
buscan habilmente salir a socializar, a diferencia de los cachorros que son mas

cuidados y protegidos.

Tabla 4: Incidencia y tipo de acaros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos
(Canis familiaris) de la provincia de Chiclayo — Lambayeque, Setiembre —

Diciembre 2015, segln edad.

Muestras
Edad Sarcoptes scabiei Otros Total
N | N | N | N |
(%) (%) (%) (%)

0ab6 27 7.03 2 0.52 57 14.84 86 22.39
meses
7all 2 0.52 3 0.78 55 14.32 60 15.63
meses
la3 5 1.30 11 2.87 82 21.35 98 25.52
anos
4a6 8 2.08 9 2.35 89 23.18 106 27.61
anos

7 a mas 10 2.60 2 0.52 22 5.73 34 8.85
anos

TOTAL 52 13.53 27 79.43 35 79.43 384 100

Fuente: Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria - U.N.P.R.G
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Incidencia y tipos de acaros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos (canis

familiaris), segun la raza

La tabla 5 se muestra la incidencia de &caros en lesiones dermatopatoldgicas
segun la raza de canes, observandose que de 384 muestras de raspados de piel de
canes de los cuales Demodex canis presenta una incidencia 13.53% de 52
muestras de canes, se pudo determinar que la raza Sharpei fue la de mayor
incidencia con 4.17 %; mientras la especie Sarcoptes scabiei presentd una
incidencia de 7.03% de 27 muestras de canes, siendo los canes Criollos los de
mayor incidencia con 4.43%.

Se encontro que si hay significancia estadistica (p<0.05) entre la incidencia de
acaros en lesiones dermatopatoldgicas y la raza de los canes. (Anexo 3)

Segun algunos autores: La demodicosis es mucho mas frecuente en perros de pura
raza y se presentan generalmente en animales de la misma camada o en perros con
algun grado de consanguinidad. Con frecuencia la descendencia de una misma
madre, clinicamente normal se ve parcialmente o totalmente afectada, generacién
tras generacion por la demodicosis. CORDERO (1999)

La demodicosis es mas frecuente en perros de pura raza y las razas de mayor
riesgo incluyen los Shar pei, West Highland White terrier, Scottish terrier,
Bulldog Ingles, Staffordshire Bull terrier, Boxer y Gran danés. PATEL, A (2010).

La sarna demodécica no es hereditaria, lo que se hereda es una falla en una parte
del sistema inmune del perro que impide que se exacerbe el Demodex. BALAZS, V
(2009).

Se puede concluir sobre los mecanismos patdégenos de la demodicosis
generalizada indicando que se trata de la manifestacion de un defecto hereditario
relacionado con las células T, para demodex, que permite una gran multiplicacién
del parésito e induce la formacion de una sustancia humoral que causa una
supresion generalizada de la funcion de los linfocitos T. CORDERO (1999)

Demodex canis, en general, afecta a razas puras, siendo raro perros mestizos.
CORDERO (1999)
A esto puede deberse la mayor incidencia encontrada en algunas razas como es el

caso de Sharpei.
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Algunos autores indican en cuanto a Sarcoptes scabiei que: No existe
predisposicion segln edad, la raza o el sexo PATEL, A (2010). Afecta a animales de
cualquier raza, sexo 0 edad CORDERO (1999).

A esto pudo deberse la incidencia mayor en criollo debido al mal cuidado que se
les dan o el abandono que reciben en muchos casos por no ser perros de raza.
Tabla 5: Incidencia y tipos de &caros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos
(canis familiaris) de la Provincia de Chiclayo — Lambayeque, Setiembre —

Diciembre 2016, segln la raza

Raza Muestras
Canina Demodex canis | Sarcoptes scabiei Total
(%) (%)
Bull Terrier 0.26 0 0.26
(n=1/384) (n=0/384) (n=1/384)
Pastor Aleman 0.52 0 0.52
(n=2/384) (n=0/384) (n=2/384)
Poodle 0.26 0.26 0.52
(n=1/384) (n=1/384) (n=2/384)
Chitzu 0 0.78 0.78
(n=0/384) (n=3/384) (n=3/384)
Cocker Spaniel 0 0.78 0.78
(n=0/384) (n=3/384) (n=3/384)
Labrador 0.78 0.26 1.04
(n=3/384) (n=1/384) (n=4/384)
Rottweiler 1.04 0 1.04
(n=4/384) (n=0/384) (n=4/384)
Pitbull Terrier 1.04 0.52 1.56
(n=4/384) (n=2/384) (n=6/384)
Boxer 2.08 0 2.08
(n=8/384) (n=0/384) (n=8/384)
Bulldog ingles 2.34 0 2.34(n=
(n=9/384) (n=0/384) 9/384)
Sharpei 4.17* 0 4.17
(n=16/384) (n=0/384) (n=16/384)
Criolllo 1.04 4.43* 5.47
(n=4/384) (n=17/384) (n=21/384)
Total 13.54 7.03 20.57
(n=52/384) (n=27/384) (n=79/384)

Fuente: Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria - U.N.P.R.G
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6. Incidenciay tipos de acaros en lesiones dermatopatologicas en caninos (canis
familiaris), segun alimentacion.
En la tabla 6 nos indica que de 384 muestras de canes analizadas lesiones
dermatopatoldgicas, Se observo una incidencia de 13.54% para demodex canis
con 52 muestras positivas, de los cuales segun la ficha clinica los canes que tienen
una alimentacion mixta presentaron mayor incidencia con 7.03%, mientras que la
especie Sarcoptes scabiei presentd 7.03% de incidencia de 27 muestras, siendo
los canes alimentados con comida casera los que presentaron mayor incidencia
9.89%.
Se encontrd que si hay significancia estadistica (p<0.05) entre la incidencia de
acaros y el tipo de alimentacion de los canes. (ANEXO 4)
No hay estudios anteriores sobre esta variable, pero CORDERO, M (1999) menciona
como una posibilidad para la proliferacion de demodex. Ademas, QUIROZ, H dice
en demodex canis, la desnutricion y la susceptibilidad familiar son factores
predisponentes. (1990).
Sarcoptes scabiei afecta por lo general a animales poco cuidados, mal alimentados
y que viven en condiciones de hacinamiento. JOFRE, L (2009).
Cuando un animal estad enfermo se refleja en el color, textura y aspecto de su
epidermis. De esta manera, un can que se alimenta con un pienso de calidad y de
forma equilibrada tiene una piel (epidermis) y un pelaje sano y con buen aspecto.
Si el perro no ingiere a través de su alimentacion todos los nutrientes que su
organismo necesita, acorde a su edad, tamafio y grado de actividad fisica que
realiza, su piel lo reflejard. PINEDO, C (2012).



33

Tabla 6: Incidencia y tipos de acaros en lesiones dermatopatologicas de los caninos
(canis familiaris) de la provincia de Chiclayo- Lambayeque, Setiembre -Diciembre
2015, segun alimentacion

Muestras

Alimentacion Sarcoptes scabiei (%) Total

Balanceado 5.99 1.3 7.29
(n=23/384) (n=5/384) (n=28/384)

Mixta 7.03 1.82 8.85
(n=27/384) (n=7/384) (n=34/384)

Casero 4.43 9.89* 14.32
(n=2/384) (n=15/384) (n=17/384)

Total 13.54 7.03 20.57
(n=52/384) (n=27/384) (n=79/384)

Fuente: Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria - U.N.P.R.G
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Incidencia y tipos de acaros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos

(canis familiaris), segun lugar donde habitan

En la tabla 7 nos indica que de 384 canes evaluados y al realizar el analisis de
raspado se observé una incidencia de 13.54% para demodex canis con 52
muestras positivas, de los cuales segun la ficha clinica indicaron, que los perros
que viven en el interior de la casa tuvieron mayor incidencia de 6.77%; mientras
que la especie Sarcoptes scabiei presentd una incidencia de 7.03% de 27
muestras de canes , siendo los canes que viven tanto en la casa como en la calle

los de mayor incidencia con 3.91%.

Se encontr6 que si hay significancia estadistica (p<0.05) entre la incidencia de

acaros y el lugar donde viven los canes. (Anexo 5)

Algunos autores dicen: Es importante sefialar que la sarna sarcoptica es una
enfermedad que se presenta en animales de pobre condicién fisioldgica y sujetos
a un manejo inadecuado. QUIROZ, H (1990). La transmisién de Sarcoptes scabiei
se produce por contagio del perro con acaros de otro perro o que se encuentran

en un medio ambiente CORDERO (1999).

La incidencia mayor de &caros Sarcoptes scabiei en canes que habitan tanto en
casa como en la calle puede deberse a un mal manejo del duefio que por no
tomar su tiempo de educar s su can lo deja deambulan por las calles sin ninguna

vigilancia.

Sin embargo, en demodex canis, la transmision tiene lugar por contacto directo
de la madre a la camada durante los 2 a 3 primeros dias de vida de los cachorros,
CORDERO (1999), el lugar que le permite el contagio de este parasito es
normalmente la casa, donde el cachorro estard sus primeros dias de vida. Sin
embargo la enfermedad se puede presentar segin ARCA, J (2014) este tipo de
condicion comienza a reproducirse en forma excesiva y anormal cuando bajan
las defensas del animal por stress, enfermedades infecciosas, cancer,

desnutricion, falta de limpieza, enfermedades hormonales como el
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hipotiroidismo, denticion en los cachorros, celo en las hembras, cambio o muda
de pelaje, etc, ha esto puede deberse que no sea necesario estar en contacto con
la calle para presentar demodex canis , incluso si el can esta solo en casa puede

presentar estrés.

Tabla 7: Incidencia y tipos de acaros en lesiones dermatopatologicas en caninos
(canis familiaris) de la provincia de Chiclayo- Lambayeque, Setiembre -

Diciembre 2015, segln el lugar donde habitan

Lugar donde Muestras
Habitan Sarcoptes Total
scabiei

6.77 0.26 7.03
(n=26/384) (n=1/384) (n=27/384)

0.78 2.86 3.65
(n=3/384) (n=11/384) (n=14/384)

Ambos 5.99 3.91 9.89
(n=23/384) (n=15/384) (n=38/384)

Total 13.54 7.03 20.57
(n=52/384) (n=27/384) (n=79/384)

Fuente: Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria - U.N.P.R.G



36

Incidencia y tipos de acaros en lesiones dermatopatoldgicas en caninos (canis
familiaris) de la provincia de Chiclayo- Lambayeque, Setiembre -Diciembre
2015, segun el estado o condicion del can

La tabla 8 nos indica que para los animales infestados por Demodex canis la
mayoria de canes 7.81% estuvieron en condicion de enfermos por causas diversas,
mientras que la infestacion por Sarcoptes scabiei los canes se encontraban en
condicion aparentemente normal con 4.43%.

Se encontrd que si hay significancia estadistica (p<0.05) entre la incidencia de
acaros y el estado o condicion en que se encontraron los canes. (Anexo6).
Segln PATEL, A (2010). existen pruebas que apoyan la posibilidad de que los perros
susceptibles a demodicosis tengan una inmunodeficiencia de las células T
demodex- especifica de gravedad variable que permite la proliferacion de un gran
nimero de &caros. Esta inmunodeficiencia puede exacerbarse por el estrés en los
cachorros jovenes y, en los perros ancianos por una enfermedad inmunosupresora
subyacente como hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus,
leishmaniosis, etc, o por un tratamiento inmunosupresor con terapias
inmunosupresoras o citotdxicas. Sin embargo, en el 30 — 50% de los casos de
demodicosis del adulto no se encuentra una enfermedad subyacente. Se cree que
una vez que la enfermedad se ha establecido, el gran nimero de &caros y el
pioderma secundario desencadenan otros factores humorales inmunosupresores
gue aumentan mas la proliferacion de los acaros. Segun ARCA, J (2014) este tipo de
condicion comienza a reproducirse en forma excesiva y anormal cuando bajan las
defensas del animal por stress, enfermedades infecciosas, cancer, desnutricion,
falta de limpieza, enfermedades hormonales como el hipotiroidismo, denticion en
los cachorros, celo en las hembras, cambio 0 muda de pelaje, etc.

A esto puede deberse la alta incidencia de acaros de Demodex canis en canes que
se encuentran en estado de enfermedad. También se deberia considerar que este
acaro se presenta en condiciones de estrés, que en cachorros es muy amenudo,
por los cambios constantes tanto del medio que le rodea, al pasar de casa de su

mama y de la leche materna, a un nuevo hogar y un nuevo alimento, por el estrés
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ante el adiestramiento, por los cambios fisiologicos que sufren durante su
desarrollo corporal; también estan los periodos de estado de gestacion o celo a
partir de los 6 meses; pero muchos de los periodos de estrés pasan sin ser
percibidos por los duefios ya que el can se encuentra aparentemente normal, aun
asi podrian ser la causa que ocasionan la proliferacion de los &caros de la especie
Demodex canis. Y en cuanto al acaro Sarcoptes scabiei se considera que: afecta
por lo general a animales poco cuidados, mal alimentados y que viven en
condiciones de hacinamiento. JOFRE, L (2009). La Transmision que se produce por
contagio del perro con acaros de otro perro 0 que se encuentran en un medio
ambiente CORDERO (1999).Las muestras fueron obtenidas en su gran mayoria de
canes con duefio, por lo cual estuvieron en su gran mayoria en condiciones
normales, pero que debido al inadecuado manejo de los duefios estuvieron en
contacto con otro perro infestado o el medio contaminado adquirieron los acaros;
sin embargo el indice de enfermedad se podria deber a aquellos canes recogidos
de la calle en deplorables condiciones ante el abandono.
TABLA 8: Incidencia y tipos de acaros en lesiones dermatopatologicas en
caninos (canis familiaris) de la provincia de Chiclayo- Lambayeque, Setiembre -

Diciembre 2015, el estado o condicion

Estado o Total
condicién (%)
del can
Normal 3.39 4.43 7.81
(n=13/384) (n=17/384) (n=30/384)
Prenez 1.56 0.52 2.08
(n=6/384) (n=2/384) (n=8/384)
Enfermo 7.81* 1.56 9.38
(n=30/384) (n=6/384) (n=36/384)
Celo 0.78 0.52 1.3
(n=3/384) (n=2/384) (n=5/384)
Total 13.54 7.03 20.57
(n=52/384) (n=27/384) (n=79/384)

Fuente: Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria - U.N.P.R.G.
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Incidencia y tipos de acaros en lesiones dermatopatologicas caninos (canis
familiaris), segun el distrito

La tabla 9 indica que la mayoria de canes infestados por Demodex canis
provenian del distrito de Chiclayo 7.30%, mientras que para los que perros que
presentaron Sarcoptes scabiei provenian del distrito de Pimentel 2.09%.

Se encontrd que no hay significancia estadistica (p=0.05) entre la incidencia de
acaros en lesiones dermatopatologicas y el distrito de procedencia los canes, es
decir no existe grado de asociacion y/o dependencia entre las variables
mencionadas. (Anexo 7).

El margen térmico de demodex se encuentra entre 16 °C- 41°C.por debajo de los
15°C cesa la actividad de los &caros. En la superficie mueren por desecacion entre
45 - 60 minutos. a 20°C con 40% de humedad relativa. CORDERO (1999).

El clima de Chiclayo durante su periodo de setiembre —diciembre 2015 obtuvo
una temperatura promedio de 22.2°C y humedad promedio de 78.65%; a esto
puede deberse que el clima de Chiclayo sea propicio para la proliferacion de
Demodex canis ya que estd dentro de su margen térmico y presenta mayor
humedad impidiendo su desecacion.

En Sarcoptes scabiei La supervivencia del acaro fuera del hospedador se limita a
24 — 36h a 21° y 40 — 80% de humedad relativa y hasta 19 dias a 10°C y humedad
relativa de 97 %.la capacidad infectiva de parasito disminuye en el ambiente por
debajo de los 20°C, los parasitos no son capases de moverse ni de penetrar en piel
y a 34°C mueren en 24h independientemente de la humedad. LORENTE, C (2006).
Es decir, este acaro debe estar en temperaturas mayores a 20° C y no cerca de 34°,
y una humedad relativa alta de 97% le ayudaria a vivir en mejores condiciones.

El clima de Chiclayo durante su periodo de setiembre —diciembre 2015 obtuvo
una temperatura promedio de 22.2°C y humedad promedio de 78.65%.(Anexo 8)
siendo un buen lugar adecuado para su proliferacion, pero Pimentel siempre
presenta mas altas condiciones de humedad 88% Yy temperatura 26.6 (ANEXO 11)
siendo aun mas propicio que el de Chiclayo para la proliferacion de Sarcoptes

scabiei.
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Sin embargo, se debe considerar que la mayoria de muestras fueron procedentes
de canes del distrito de Chiclayo debido a que fue el &rea méas prdxima a los
lugares de recoleccién de muestras y procesamiento de la misma; no siendo
equilibrado en comparacion a los distritos lejanos.

Tabla 9: Incidencia y tipos de &caros en lesiones dermatopatoldgicas en canes
(canis familiaris) de la provincia de Chiclayo- Lambayeque, Setiembre -
Diciembre 2015, segun el distrito.

Muestras
DISTRITO
_ Sarcoptes scabiei TOTAL

Chiclayo 7.3 1.82 9.12

(n=28/384) (n=7/384) (n=35/384)
José Leonardo 1.04 1.56 2.6

Ortiz (n=4/384) (n=6/384) (n=10/384)

La Victoria 2.34 0.78 3.12
(n=9/384) (n=3/384) (n=12/384)

Monsefu 0.26 0 0.26
(n=1/384) (n=0/384) (n=1/384)

Pimentel 2.34 2.09 4.43
(n=9/384) (n=8/384) (n=17/384)

Pomalca 0 0.78 0.78
(n=0/384) (n=3/384) (n=3/384)

Req ue 0.26 0 0.26
(n=1/384) (n=0/384) (n=1/384)

13.54 7.03 20.57
TOTAL (n=52/384) (n=27/384) (n=79/384)

Fuente: Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria - U.N.P.R.G
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VIl. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos podemos llegar a las siguientes conclusiones

La incidencia de &caros en lesiones dermatopatoldgicas en canes de la provincia de
Chiclayo es de 20.57%

Las especies de acaros en lesiones dermatopatolégicas en canes fueron Demodex
canis con una incidencia de13.54% y Sarcoptes scabiei con 7.03%.

En Demodex canis la mayor incidencia la presentaron las edades entre 0 y 6 con
7.03%, y en Sarcoptes scabiei las edades de 1 a 3 con 2.87%. Para Demodex canis
la mayor incidencia la present6 la raza Sharpei con 4.17 %, en cuanto la especie
Sarcoptes scabiei fueron los canes criollos con 4.43%.

En Demodex canis los perros con una alimentacion mixta presentaron mayor
incidencia de 7.03%, y en Sarcoptes scabiei fueron los canes alimentados con
comida casera con 9.89%. Para Demodex canis, los perros que viven en el interior
de la casa tuvieron mayor incidencia de 6.77%; y en Sarcoptes scabiei lo presentan

los canes que viven tanto en la casa como en la calle con 3.91%.
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VIiIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre diagndsticos adicionales, asi como tratamiento asertivo
frente a enfermedades dermatopatoldgicas producidas por acaros, evitando asi
resistencia parasitaria.

Esterilizar a machos y/o hembras que han tenido demodicosis para asi
disminuir el riesgo del nacimiento de canes sensibles con esta enfermedad,
debido a que la inmunodeficiencia que presentan los canes pueden transmitir a
su progenie.

Prevenir el contagio de los canes, con Sarcoptes scabiei, teniendo una crianza
responsable y manejo adecuado de la mascota, para evitar futuros contagios

tanto del can como del duefio.
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Anexo 1: Prueba de Chi cuadrado aplicado a los datos obtenidos de incidencia acaros
en lesiones dermatopatoldgicas en canes, segun sexo.

Agente Causal
Sexo
Demodexcanis | Sarcoptesscabiei otro Total

Macho Recuento 23 15 171 209
Recuento 28.3 14.7 166.0 209.0

esperado
Hembra | Recuento 29 12 134 175
Recuento 237 12.3 139.0 175.0

esperado
Total Recuento 52 27 305 384
Recuento 52.0 27.0 305.0 384.0

esperado

Fuente: Programa SPSS 22.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de 2,524 5 283
Pearson
Razon de verosimilitud 2.513 2 .285
Asouauon lineal por 2241 1 134
lineal
N de casos validos 384

Para ver si

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 12,30.

existe o no asociacién y/o dependencia del sexo con la incidencia de acaros en lesiones

dermatopatoldgicas, seglin sexo.se planteo dos hipodtesis:

Hipétesis nula: No existe relacidn entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatoldgicas con el

sexo, es decir son independientes
Hipdtesis alternativa: Existe relacion entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatolégicas con el

sexo, es decir existe asociacion.

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se encontré una significancia de 0,283 ;es decir no es
estadisticamente significativo ( p=0.05) por lo que se acepta la hipétesis nula.



47

Anexo 2: Prueba de Chi cuadrado aplicado a los datos obtenidos de incidencia acaros
en lesiones dermatopatoldgicas en canes, segun edad.

Agente Causal
Edad Total
Demodexcanis | Sarcoptes scabiei otro
Recuento 27 2 57 86
0 a 6 meses
Recuento 11.6 6.0 68.3 86.0
esperado
Recuento 2 3 55 60
7 a 11 meses
Recuento 8.1 4.2 47.7 60.0
esperado
Recuento 5 11 82 98
1 a3 afios Recuento
13.3 6.9 77.8 98.0
esperado
Recuento 8 9 89 106
4 a 6 afios
Recuento 14.4 75 84.2 106.0
esperado
Recuento 10 2 22 34
7 a mas afios Recuento
esperado 4.6 24 270 40
Total Recuento 52 27 305 384
Recuento 52.0 27.0 305.0 384.0
esperado

Fuente: Programa SPSS 22.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 49,476% .000000052
Razén de verosimilitud 47.240 .000
Asociacion lineal por lineal 2.883 .090
N de casos validos 384

a. 3 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,39

Fuente: Programa SPSS 22.
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Para ver si existe o no asociacién y/o dependencia del sexo con la incidencia de acaros en lesiones

dermatopatoldgicas .se planteo dos hipotesis:

a) Hipdtesis nula:No existe relacidn entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatoldgicas con la

edad, es decir son independientes

b) Hipodtesis alternativa: Existe relacién entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatoldgicas con

la edad, es decir existe asociacion

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se encontrd una significancia de 0.00025, es decir si es
estadisticamente significativo ( p<.05) por lo que se acepta la hipotesis alternativa.

Anexo 3:Prueba de Chi cuadrado aplicado a los datos obtenidos de incidencia acaros
en lesiones dermatopatoldgicas en canes, segun raza..

Raza canina*Agente Causal tabulacion cruzada

Agente Causal

Raza Total
Demodex canis | Sarcoptes scabiei otro
Recuento 0 0 4 4
Bassethound
Recuento esperado 5 3 3.2 4.0
Recuento 0 0 4 4
Beagle
Recuento esperado 5 .3 3.2 4.0
Recuento 8 0 12 20
Boxer
Recuento esperado 2.7 1.4 15.9 20.0
Recuento 0 0 2 2
Braco Aleméan
Recuento esperado 3 A 1.6 2.0
Recuento 1 0 9 10
Bull terrier
Recuento esperado 1.4 v 7.9 10.0
Recuento 0 0 4 4
Bulldog Americano
Recuento esperado 5 3 3.2 4.0
Recuento 9 0 8 17
Bulldog ingles
Recuento esperado 2.3 1.2 13.5 17.0

Chiguagua Recuento 0 0 4 4
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Recuento esperado 5 3 3.2 4.0
Recuento 0 3 15 18
Chitzu
Recuento esperado 24 1.3 14.3 18.0
Recuento 0 0 4 4
Chowchow
Recuento esperado 5 3 3.2 4.0
Recuento 0 0 5 5
Cocker Americano
Recuento esperado 7 4 4.0 5.0
Recuento 0 0 4 4
Cocker Ingles
Recuento esperado .5 3 3.2 4.0
Recuento 0 3 7 10
CockerSpaniel
Recuento esperado 1.4 v 7.9 10.0
Recuento 0 0 1 1
Collie
Recuento esperado A A .8 1.0
Recuento 4 17 57 78
Criolllo
Recuento esperado 10.6 5.5 62.0 78.0
Recuento 0 0 4 4
Dalmata
Recuento esperado 5 .3 3.2 4.0
Recuento 0 0 5 5
Doberman
Recuento esperado v A4 4.0 5.0
Recuento 0 0 3 3
Dogo Argentino
Recuento esperado 4 2 24 3.0
Recuento 0 0 2 2
Fila Brasilero
Recuento esperado 3 A 1.6 2.0
Recuento 0 0 2 2
Fox Terrier
Recuento esperado 3 A 1.6 2.0
Recuento 0 0 5 5
Golden Retriever
Recuento esperado v 4 4.0 5.0
Labrador Recuento 3 1 18 22
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Recuento esperado 3.0 15 175 22.0
Recuento 0 0 3 3
Maltés
Recuento esperado 4 2 24 3.0
Recuento 0 0 2 2
Mastin Ingles
Recuento esperado 3 A 1.6 2.0
Recuento 0 0 4 4
Mastin Napolitano
Recuento esperado 5 3 3.2 4.0
Recuento 0 0 3 3
Ovejero Ingles
Recuento esperado A4 2 2.4 3.0
Recuento 2 0 12 14
Pastor Aleméan
Recuento esperado 1.9 1.0 11.1 14.0
Recuento 0 0 2 2
Pastor Bélga
Recuento esperado 3 A 1.6 2.0
Recuento 0 0 4 4
Peckines
Recuento esperado .5 3 3.2 4.0
Recuento 0 0 4 4
Perro Peruano
Recuento esperado 5 .3 3.2 4.0
Recuento 4 2 15 21
Pitbull Terrier
Recuento esperado 2.8 15 16.7 21.0
Recuento 1 1 19 21
Poodle
Recuento esperado 2.8 15 16.7 21.0
Recuento 0 0 4 4
Pug
Recuento esperado 5 .3 3.2 4.0
Recuento 4 0 14 18
Rottweiler
Recuento esperado 24 1.3 14.3 18.0
Recuento 0 0 5 5
Samoyedo
Recuento esperado v 4 4.0 5.0
San Bernardo Recuento 0 0 5 5
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Recuento esperado 7 4 4.0 5.0
Recuento 0 0 5 5
Schnauzer
Recuento esperado v A4 4.0 5.0
Recuento 16 0 12 28
Sharpei
Recuento esperado 3.8 2.0 22.2 28.0
Recuento 0 0 5 5
Siberiano
Recuento esperado 7 4 4.0 5.0
Recuento 0 0 4 4
Terrier Ingles
Recuento esperado .5 3 3.2 4.0
Recuento 0 0 4 4
Yorkshire Terrier
Recuento esperado 5 3 3.2 4.0
Recuento 52 27 305 384
Total
Recuento esperado 52.0 27.0 305.0 384.0

Fuente: Programa SPSS 22.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 158,774% 80 .0000004
Razon de verosimilitud 152.209 80 .000
Asociacion lineal por lineal 111 1 .739
N de casos validos 384

a. 109 casillas (88,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,07.

Para ver si existe o no asociacion y/o dependencia de la raza del can con la incidencia de acaros en

lesiones dermatopatoldgicas. Seplanteo dos hipodtesis:

a) Hipotesis nula:No existe relacién entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatoldgicas con la

raza canina, es decir son independientes

b) Hipdtesis alternativa: Existe relacidn entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatoldgicas con

la raza canina, es decir existe asociacion.

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se encontré una significancia de 0,001, es decir si es

estadisticamente significativo ( p<.05) por lo que se acepta la hipotesis alternativa.




52

Anexo 4. Prueba de Chi cuadrado aplicado a los datos obtenidos de incidencia acaros en
lesiones dermatopatoldgicas en canes, segun el tipo de alimentacidn que reciben

Alimento*Incidencia de acaros tabulacién cruzada

Agente Causal
Alimento Total
Demodexcanis Sarcoptesscabiei otro
Recuento 27 7 183 217
IAmbos
Recuento esperado 29.4 15.3 172.4 217.0
Recuento 23 5 84 112
Balanceado
Recuento esperado 15.2 7.9 89.0 112.0
Recuento 2 15 38 55
Cacero
Recuento esperado 7.4 3.9 43.7] 55.0
Total Recuento 52 27| 305 384
Recuento esperado 52.0 27.0 305.0 384.0

Fuente: Programa SPSS 22.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 47,466% 4 .000000001
Razon de verosimilitud 36.238 4 .000
Asociacion lineal por lineal 1.739 1 .187
N de casos vélidos 384

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,87.

Para ver si existe o no asociacidn y/o dependencia entre el tipo de alimento con la incidencia de acaros en

lesiones dermatopatologicas. Se planteo dos hipdtesis:

a) Hipodtesis nula:No existe relacién entre la incidencia de lesiones dermatopatoldgicas con el tipo de

alimento, es decir son independientes

b) Hipodtesis alternativa: Existe relacidon entre la incidencia de lesiones dermatopatoldgicas con el tipo de

alimento, es decir existe asociacion

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se encontrd una significancia de 0.000000001;es decir si es

estadisticamente significativo ( p<.05) por lo que se acepta la hipdtesis alternativa.
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Anexo 5. Prueba de Chi cuadrado aplicado a los datos obtenidos de incidencia &caros
en lesiones dermatopatoldgicas en canes, segun lugar que habitan a diario los canes

Agente Causal
Habitat Total
Demodexcanis Sarcoptesscabiei otro
Recuento 26 1 93 120
casa
Recuento esperado 16.3 84 95.3 120.0
Recuento 3 11 9 23
calle
Recuento esperado 3.1 1.6 18.3 23.0
Recuento 23 15 203 241
ambos
Recuento esperado 32.6 16.9 191.4 241.0
Recuento 52 27 305 384
Total
Recuento esperado 52.0 27.0 305.0 384.0
Fuente: Programa SPSS 22.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 75,376% .0000000000000017
Razdn de verosimilitud 48.912 .000
Asociacion lineal por lineal 6.903 .009
N de casos vélidos 384

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 1,62.

Para ver si existe o no asociacién y/o dependencia entre el lugar donde habitan los canes con la

incidencia de acaros en lesiones dermatopatoldgicas, se planted dos hipodtesis:

a) Hipdtesis nula:No existe relacidon entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatolégicas con el

lugar donde habitan, es decir son independientes

b) Hipdtesis alternativa: Existe relacidn entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatolégicas con

el lugar donde habitan, es decir existe asociacion

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se encontrd una significancia de 0.0000017; es decir si

es estadisticamente significativo ( p<.05) por lo que se acepta la hipdtesis alternativa.
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Anexo 6: Prueba de chi cuadrado aplicada a los datos obtenidos de incidencia de
acaros en lesiones dermatopatoldgicas en canes, segun el estado o condicion en que se

encuentran
Estado ‘ Total
Normal Prefiez | Enfermo| Celo
Demodex | Recuento 13 6 30 3 52
canis
Recuento
esperado 26.5 3.0 19.0 35 52.0
Sarcoptes | Recuento 17 2 6 2 27
scabiei
Recuento
esperado 13.8 1.5 9.8 1.8 27.0
otro Recuento 166 14 104 21 305
Recuento
esperado 155.7 17.5 111.2 20.7| 305.0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 20,7297 ,002
IRazén de verosimilitud 20,897 6 ,002
IAsociacion lineal por lineal 7,453 1 ,006
N de casos validos 384

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,55.

Para ver si existe 0 no asociacion y/o dependencia del estado o condicion del can con la
incidencia de acaros en lesiones dermatopatologicas, se planted dos hipétesis:

a) Hipotesis nula: No existe relacion entre la incidencia de acaros en lesiones
dermatopatoldgicas con el estado o condicidn en que se encuentra, es decir son

independientes

b) Hipotesis alternativa: Existe relacion entre la incidencia de acaros en lesiones
dermatopatoldgicas en canes con el estado o condicion, es decir existe asociacion

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se encontrd una significancia de 0,002
es decir si es estadisticamente significativo ( p>05) por lo que se acepta la hipotesis

alternativa.
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Anexo 7: Prueba de chi cuadrado aplicada a los datos obtenidos de incidencia de
acaros en lesiones dermatopatoldgicas, segun distrito de procedencia de los canes de la
provincia de Chiclayo

Agente Causal
Distrito de Procedencia Total
Demodexcanis Sarcoptesscabiei otro

Recuento 28 7 166 201
Chiclayo

Recuento esperado 27.2 141 159.6 201.0

Recuento 4 6 24 34
José Leonardo Ortiz

Recuento esperado 4.6 24 27.0 34.0

Recuento 9 3 28 40
La Victoria

Recuento esperado 5.4 2.8 31.8 40.0

Recuento 1 0 9 10
Monsefu

Recuento esperado 1.4 7 7.9 10.0

Recuento 0 0 3 3
Péatapo

Recuento esperado 4 2 24 3.0

Recuento 9 8 48 65
Pimentel

Recuento esperado 8.8 4.6 51.6 65.0

Recuento 0 3 17 20
Pomalca

Recuento esperado 2.7 1.4 15.9 20.0

Recuento 0 0 1 1
Puerto Eten

Recuento esperado A A .8 1.0

Recuento 1 0 9 10
Reque

Recuento esperado 1.4 7 7.9 10.0

Recuento 52 27 305 384

Total
Recuento esperado 52.0 27.0 305.0 384.0

Fuente: Programa SPSS 22.




56

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22,904% 16 116
Razén de verosimilitud 25.751 16 .058
Asociacion lineal por lineal .072 1 .789
N de casos validos 384

a. 16 casillas (59,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,07.

Para ver si existe o no asociacién y/o dependencia del distrito de procedencia con la incidencia de
acaros en lesiones dermatopatoldgicas. Se planted dos hipotesis:

a) Hipotesis nula:No existe relacidn entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatolégicas con el
el lugar de procedencia, es decir son independientes

b) Hipdtesis alternativa: Existe relacidn entre la incidencia de acaros en lesiones dermatopatoldgicas con
el distrito de procedencia, es decir existe asociacion

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se encontré una significancia de 0,338, es decir no es
estadisticamente significativo (p=05) por lo que se acepta la hipdtesis nula.
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Anexo 8:
CLIMA CHICLAYO 2015
gﬁtnzzticos Septiembre Octubre Noviembre Diciembre - de las medias y totales
mensuales

T° media 20.9 21.2 21.8 23.5 22.2°C

Humedad 78.5 78.2 78.2 78.8 78.65%

Anexo 9.

CLIMA TRUJILLO 2011- 2012
Datos Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo |
S X delas

Climéticos .
medias y
totales
mensuales

T 15.9 16.6 18 18.7 20.7 | 21.8 21.9 22 20.7 | 20.45

Humedad | 85.3 83.1 82.7 84.7 82.7 | 84.4 84 79.3 | 805 | 823

Anexo 10:

CLIMA CHICLAYO 2000
Datos Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo -
S de las
Climéticos .
medias y totales
mensuales

T 19.5 21.7 23.1 25.1 24.7 23.7 25.16 22.3

Humedad | 72.4 73.9 73.5 68.7 70.6 73.5 75.9 72.3

Anexo 11:

CLIMA PIMENTEL 2015
Datos Septiembre Octubre Noviembre Diciembre z .
Climaticos de las medias y
totales mensuales
T° media 25.16 26.2 27.18 28.2 26.6°C
Humedad 85.6 88.4 88.4 89.8 88.%

Fuente: https://www.tutiempo.net/clima/12-2015/ws-844520.html
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Anexo 12:

FICHA DERMATOLOGICA

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE:

SEXO:
EDAD:
RAZA:

DISTRITO DE PROCEDENCIA:

DATOS DEL MEDIO AMBIENTE

LUGAR DONDE HABITAN :

ALIMENTACION:

ESTADO O CONDICION ACTUAL:

TRATAMIENTOS PRECEDENTES:

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

RASPADO DE PIEL:

Demodex Sarcoptes Octodectes Otros
canis scabiei var canis cynotis

CABEZA

CUELLO

DORSO

EXTREMIDADES




/'/)-'
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Demodex canis,
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Anexo 13:
CICLO BIOLOGICO DEL
Demodex canis
| , Adultos en foliculos,
Ninfes 2 vuelven R gléndulas sebéceas, y
lasuperficie ylos ' glandulas sudoriparas
adultos se aparean ool

 cictone ik

Transtms16n por
| contacto en el nido

Nifes 1 £
y ninfas 2 §
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Anexo 14:
CICLO BIOLOGICO DEL
Sarcoptes scabiei
Adultos copulan en la piel ¢ inician
1. tineles. Viven unos 2 meses
Adultos y nunfas gl la

s éf Larvas heudpodas eclosionan e

ninfa 1 y nunfa 2 R
B tueven alos foliulos plosos
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IMAGEN 1: Lesiones producidas por los acaros de Demodex canis en su
Forma Localizada

IMAGEN 2: Lesiones producidas por los acaros de Demodex canis en su
Forma Generalizada
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IMAGEN 3: Principal Zona Plurindgena en la que afectan los acaros de la
especie Sarcoptes Scabiei var canis

IMAGEN 4: Otras zonas afectadas por los acaros de la especie Sarcoptes
Scabiei var canis
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IMAGEN 5: Toma de muestras mediante la tecnica de raspado de piel del
can
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IMAGEN 6:0bservaciones Microscépicas del acaro Demodex canis

IMAGEN 7:Observaciones Microscopicas del acaro Sarcoptes scabiei var
canis







