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Marcos Fernandez Monzoén

Centro Veterinario Navias/DERGAVET (Vigo)

RESUMEN

La sarna sarcoptica es una zoonosis parasi-
taria caracterizada por provocar un prurito
intenso en los animales o personas afec-
tadas. En el perro, tradicionalmente se ha
asociado a animales que se mantienen en
condiciones higiénico-sanitarias deficien-
tes, en ambientes hacinados o que con-
tactan con otros animales de vida libre no
controlados.

La enfermedad puede mimetizar el
cuadro clinico de una dermatitis alérgica,
por lo que es muy importante incluirla en
el protocolo de diagndstico de cualquier
enfermedad pruriginosa y descartarla co-
rrectamente antes de poner en marcha las
pruebas de confirmacién y descarte de las
diferentes hipersensibilidades. Sobre todo,
si tenemos en cuenta la baja sensibilidad
de las pruebas de diagnoéstico directo y las
consecuencias que los tratamientos anti-
pruriginosos pueden tener en un animal
con sarna sarcoptica.

Aunque existe cierto grado de especi-
ficidad, puede haber infestaciones cruza-
das entre diferentes especies de mamiferos,
incluido el ser humano. Normalmente las
personas afectadas desarrollan una derma-
titis pruriginosa autolimitante, pero estin
descritos cuadros persistentes. De hecho
una sarna sarcoptica no diagnosticada a
tiempo, puede impactar negativamente en
la relacién del paciente con sus tutores,
provocar la pérdida de confianza en los
servicios veterinarios y la busqueda de una
segunda opinién, como veremos en los ca-
sos descritos a continuacion.

En el ano 2013 aparecieron en el mer-
cado veterinario las isoxazolinas, una nue-
va familia de moléculas antiparasitarias que
debido a su eficacia, seguridad y facilidad
de uso, en pocos afios se han convertido
en una buena alternativa a otras opciones
clasicas y ha simplificado el tratamiento de
esta enfermedad parasitaria.

INTRODUCCION

La sarna sarcoptica es una dermatosis pa-
rasitaria altamente contagiosa y zoondtica
que se caracteriza por presentar un prurito
intenso. En la especie canina esta produ-
cida por el acaro Sarcoptes scabiei var. canis
(familia Sarcoptidae) que se alimenta de de-
tritus cutineos en la superficie cérnea de
la epidermis y cuyo ciclo biolégico dura
unos 17-21 dias. La transmision suele ser
directa por contacto estrecho con otros
animales enfermos, ya que la superviven-
cia del dcaro en el medio ambiente es re-
ducida (2-3 dias), pero también se puede
contagiar de forma indirecta por objetos
o ambientes contaminados.

Aunque es una zoonosis y se transmi-
te a las personas, Sarcoptes scabiei var. canis
no puede completar su ciclo biologico en
nuestra piel por lo que la sintomatologia
(prurito intenso) y las lesiones en huma-
nos, suelen ser transitorias y autolimitantes.
En los perros afectados los acaros adultos
se reproducen en la superficie cutinea y
las hembras fecundadas excavan taneles a
un ritmo de 2-3 mm diarios, donde reali-
zan la puesta de sus huevos. De ellos saldra



una larva que evolucionari a ninfa y luego
alcanzara la madurez, completando el ciclo
en tan solo 3 semanas. Los acaros prefieren
la piel con poco pelo, por lo que las areas
mis afectadas son los pabellones auricu-
lares, los codos, los tarsos y en general las
zonas ventrales del tronco, aunque cuando
la enfermedad se cronifica, pueden verse
cuadros generalizados.

Los animales enfermos tienen como
signo clinico principal un prurito intenso,
que se relaciona con reacciones de hiper-
sensibilidad de tipo I, IIT y IV frente a los
escasos acaros que tiene el hospedador.
Normalmente los animales se rascan an-
tes de la aparicién de las lesiones y con el
paso del tiempo, presentaran eritema y una
erupcidn papular con costras superficiales
adherentes. Con el rascado se provocan
alopecia, excoriaciones o erosiones, y al
cronificarse pueden aparecer liquenifica-
cién, hiperpigmentacién e infecciones/
sobrecrecimientos microbianos asociados.

El diagnéstico de la enfermedad debe
basarse como siempre en una anamnesis
completa, donde es importante reflejar el
estilo de vida del animal (salidas al campo,
contacto con otros animales), si reciente-
mente visitd o procede de una colectivi-
dad, si convive con otros animales y estos
o sus propietarios tienen lesiones, la fre-
cuencia y los productos utilizados frente
a ectoparasitos, etc. El tipo de lesiones y
su localizacion son bastante caracteristicas.
Ademas, un 80% de los animales afecta-
dos tienen un reflejo otopodal positivo,
aunque esta prueba debemos considerar-
la como indicativa pero no nos confirma

el diagndstico, ya que también puede ser
positiva en otras enfermedades que cursan
con prurito como la dermatitis atopica.
De hecho, es muy importante incluir la
sarna sarcoptica en el diagnostico diferen-
cial de los cuadros de prurito y en especial
de los procesos alérgicos, ya que en algu-
nos animales la presentacion clinica puede
ser muy similar y llevarnos a errores en el
diagnostico.

La confirmacién diagnostica se realiza
con la observacién directa del acaro adul-
to, sus formas inmaduras, sus huevos o in-
cluso sus deyecciones (Figura 1y 2). Para
ello debemos realizar maltiples raspados
superficiales y extensos en las zonas donde
es mas probable encontrar al parisito; mar-
genes auriculares y pliegue del bolsillo de
Henry, codos, tarsos y lesiones papulares
recientes. AGn asi tenemos que destacar
que la sensibilidad de esta prueba es baja
(25-50%), por lo que sino los observamos
no podemos descartar la enfermedad.
Por ello si la sospecha clinica es elevada
y los raspados son negativos, en general
se acepta el diagndstico mediante el en-
sayo terapéutico valorando la respuesta al
tratamiento con un acaricida registrado
y eficaz. Otra opcidn de diagnéstico de
la enfermedad seria la realizacién de una
serologia para detectar IgG frente al icaro,
siempre y cuando el animal padezca signos
clinicos durante mas de 3-4 semanas, ya
que antes podemos obtener un resultado
falso negativo porque los niveles de IgG
no sean detectables.

En cuanto al tratamiento, para evitar
recidivas y erradicar la enfermedad debe

FIGURA 1. Acaro adulto y
huevo.

FIGURA 2. Adultos, huevos y
deyecciones.



FIGURA 3. Hipotricosis,
eritrodermia y costras
generalizadas.

FIGURA 4. Lesiones en
distal extremidades.

aplicarse a todos los animales que compar-
ten habitat, independientemente de si pre-
sentan o no signos clinicos en el momento
del diagnéstico. Actualmente disponemos
de productos registrados y eficaces para su
uso en animales de compaiiia, sin tener
que recurrir a las lactonas macrociclicas
inyectables de ganaderia, que se usaron
durante afios y que carecen de registro. A
los productos spot on a base de selamec-
tina o moxidectina, recientemente se han
anadido nuevas moléculas como las isoxa-
zolinas con gran actividad insecticida y
acaricida. Son firmacos de accion sistémi-
ca, en su gran mayoria de administracién
oral y que han demostrado una excelente
eficacia no solo frente a pulgas y garrapa-
tas, sino también frente a la infestacién por
diferentes especies de dcaros como Denno-
dex spp., Sarcoptes scabiei y Otodectes cynotis.
El mecanismo de accién primario de las
isoxazolinas se basa en el bloqueo funcio-
nal de los canales del cloro en el sistema
nervioso central de los insectos y acaros.
Esta accién sobre los receptores del GABA
y glutamato, conduce a una estimulacién
nerviosa de los parasitos y su muerte pos-
terior. Ademis, se les considera muy se-
guros en los mamiferos ya que su accién
es altamente selectiva sobre los recepto-
res de los insectos y acaros; en el perro
tenemos estudios de seguridad de varias
de estas moléculas en animales gestantes y
lactantes, animales desde las 8 semanas de
edad y perros a partir de los 1,3kg de peso
vivo. El tratamiento del ambiente puede
ser necesario en colectividades, donde
pondremos especial atencién en eliminar

los materiales posiblemente contaminados
como las camas, las alfombras o los cepi-
llos, para evitar las reinfecciones.

Se presentd a consulta un perro Dogo de
Burdeos macho de 8 afios de edad con un
problema dermatolégico de varios meses
de evolucion. El animal no tenia antece-
dentes dermatoldgicos previos y vivia en
un piso sin otros animales. La desparasita-
cién externa se hacia de forma irregular
con una pipeta de fipronilo, lo banaban
mensualmente con un champt para “piel
atdpica”y la dieta era un pienso comercial
de gama media. Tres meses antes de la visita,
el paciente empez6 con una dermatitis con
prurito intenso y le habian diagnosticado
una dermatitis atopica. Durante la anam-
nesis, la tutora comentd que ella también
tenia prurito y lesiones en el tronco y en el
antebrazo desde hacia varias semanas.

En el momento de la consulta, el pa-
ciente estaba a tratamiento via oral con
Prednisona (30 mg/24h) y amoxicilina
clavulanico (500 mg/12h) desde hacia un
mes. La respuesta inicial habia sido par-
cialmente positiva, pero en las Gltimas se-
manas la evolucién era desfavorable y las
lesiones se habian generalizado.

En la exploracién fisica general el pa-
ciente estaba apatico, presentaba linfade-
nopatia moderada en todos los linfonodos
palpables y un olor muy intenso. En la
exploracién dermatoldgica presentaba
eritrodermia, hipotricosis, costras, Glceras



y descamacion generalizada (Figura 3 y 4).

Ademis, la zona apical de los pabellones
auriculares tenia costras adherentes (Fi-
gura 5) y los conductos auditivos estaban
eritematosos. La tutora valoré el prurito
como muy intenso (9/10VAS), el animal
se rascaba durante la consulta y presentaba
reflejo otopodal positivo.

Se present6 un perro Beagle, macho de 10
afios de edad con una dermatitis prurigi-
nosa de 4 meses de evolucién. El animal
vivia en un domicilio con otros dos perros
que segin la tutora no tenian sintomato-
logia. El paciente estaba desparasitado ex-
ternamente con Seresto® vy llevaba varias
semanas a dieta estricta con Hypoaller-
genic® (Royal Canin). Ademis, durante

los tltimos meses habia recibido multi-
ples tratamientos orales sin una respues-
ta favorable; cefalexina en varios ciclos,
prednisona y oclacitinib entre otros. En
el momento de la consulta estaba a trata-
miento via oral con prednisona 0,5 mg/kg
cada 24h, oclacitinib 0,5 mg/kg cada 12h
e itraconazol 5 mg/kg cada 24h. A pesar
de todo ello, segin la tutora el animal cada
vez se rascaba mas y ademais desde hacia
unos dias su pareja y los nifios que convi-
vian con el perro en el mismo domicilio,
presentaban también prurito y lesiones en
los brazos y en las piernas.

En la exploracién fisica general no ha-
bia hallazgos significativos y a nivel der-
matoldgico el animal presentaba papulas,
costras, eritema y descamacién que afec-
taban sobre todo a los bordes y a la cara
externa de ambos pabellones auriculares
(Figura 6 y 7), los codos, los tarsos y las

FIGURA 5. Costras adherentes
en pabellones.

FIGURA 6. Caso clinico 2.

FIGURA 7. Margen pabellén
auricular.



FIGURA 8. Caso clinico 3.

FIGURA 9. Detalles lesiones
auriculares.

regiones ventrales del pecho y el abdo-
men. En esta primera visita, la valoracién
del prurito era de 9/10 (VAS) con reflejo
otopodal positivo.

Acudid a consulta una perra cruce de Ca-
niche (Figura 8) de 7 anos de edad por un
problema dermatolégico de 2 meses de
evolucién. La perra vivia en un piso sin
otros animales, aunque los fines de semana
se desplazaba a otro domicilio rural don-
de habitualmente realizaba paseos por el
bosque. La paciente no tenia antecedentes
dermatoldgicos previos, pero dos meses
antes de la visita habia empezado con una
dermatitis pruriginosa que no respondia a
los diferentes tratamientos administrados;
amoxicilina-clavulanico y prednisona via
oral, asi como bafos semanales con un
champ de cloroxilenol (Coatex® tratan-
te). Ademas, durante las Gltimas 4 semanas,
estaba a dieta estricta con Hypoallerge-
nic® (Royal Canin) y usaba Seresto® para
el control de los parisitos externos.

La tutora informé que un mes antes de
la visita le habian operado un otohemato-
ma en uno de los pabellones auriculares,
consecuencia del prurito intenso que tenia
el animal. La notaban mas nerviosa de lo
habitual y le costaba conciliar el suefo.

En la exploracion fisica general no
habia hallazgos significativos, salvo una
leve pérdida de peso en esos meses pre-

vios. A nivel dermatolégico presentaba
eritrodermia generalizada con erupcién
papulo-costrosa sobre todo en pabellones
auriculares (Figura 9), codos (Figura 10) y
tarsos (Figura 11), con una valoracién del
prurito de 9-10 (VAS) y reflejo otopo-
dal positivo. La tutora comentd que ella
también tenia lesiones papulo-costrosas
con eritema y prurito desde hacia varias
semanas.

En los tres pacientes se establecid
como patrdn clinico una dermatitis papu-
lo-costrosa con eritema y prurito intenso
y se establecié un diagnéstico diferencial
frente a las causas mas habituales de pru-
rito en el perro:

Ectoparasitosis; sobre todo una sarna

sarcoptica.

Dermatitis alérgicas como una derma-

titis atOpica y una alergia alimentaria.

Foliculitis bacteriana.

Dermatitis por malassezia spp.

En alguno de los pacientes por la edad

y la eritrodermia generalizada, podria-

mos incluir también un linfoma cuta-

neo epiteliotropo.

A los 3 animales se le realizaron las
técnicas complementarias habituales para
confirmar o descartar estos diagndsticos
diferenciales. Se tomaron multiples mues-
tras mediante raspados superficiales y ex-
tensos (preferiblemente en el borde y la
cara externa de los pabellones auricula-
res), vy en todos ellos se observaron dcaros
adultos, huevos e incluso heces de Sarcoptes
spp- llegando al diagndstico de una sarna
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sarcOptica canina. Ademis, en el caso del
Dogo de Burdeos, en la citologia auricular
con hisopo y en la citologia cutinea con
cinta de Scotch, se diagnostic6 un sobre-
crecimiento auricular por Malassezia spp.
y un sobrecrecimiento cutineo mixto por
cocos y Malassezia spp. respectivamente.
En la citologia de la superficie cutinea del
Beagle habia un sobrecrecimiento bacte-
riano por cocos y en el cruce de Caniche
no se detectaron sobrecrecimientos ni in-
fecciones microbianas asociadas.

El tratamiento especifico de la enfer-
medad consistié en la administracién de
fluralaner (Bravecto®) en comprimidos,
en una administracién oral Gnica segin el
peso del paciente, asi como en el resto de
los perros que compartian domicilio cada
uno de los animales. Ademis, se manejo
inicialmente el prurito con Oclacitinib

F.13

0,5 mg/kg cada 12h via oral durante los
primeros 5 dias, seguidos de 0,5 mg/kg
cada 24h otros 5 dias y se retiraron el resto
de los tratamientos orales. Para los sobre-
crecimientos microbianos, en el Dogo de
burdeos se pautaron bafios antisépticos 2
veces por semana con un champt de clor-
hexidina y miconazol (Malaseb®) y lim-
piezas auriculares con Abelia Glycozoo®
inicialmente cada 24h y luego espaciando
hasta una frecuencia de 1-2 veces por se-
mana. En el Beagle se recomendaron ba-
nos cada 72h con un champ de clorhexi-
dina y climbazol (Douxo pyo®).

La evolucién en los 3 animales fue
favorable con una reduccién progresiva
del prurito durante las primeras semanas.
Los raspados cutineos realizados un mes
después de la administraciéon del flurala-
ner eran negativos y el eritema, las papulas

FIGURA 10. Lesiones en re-
gion del codo.

FIGURA 11. Lesiones tarsales.

FIGURA 12. Imagen postrata-
miento.

FIGURA 13. Imagen postrata-
miento.



FIGURA 14. Imagen postrata-
miento.

F.14

y las costras de las zonas afectadas habian
desaparecido (Figura 12,13 y 14). Se es-
paciaron poco a poco los tratamientos an-
tisépticos topicos y en la revision un mes
después todos los animales estaban asin-
tomaticos, habian recuperado el pelo casi
por completo y el prurito se mantenia en
valores de 1-2/10 VAS. Los 3 pacientes
recibieron el alta a las 8 semanas con la
recomendacion de repetir la dosis oral del
fluralaner a las 12 semanas de la primera
administracién como tratamiento profilac-
tico de ectoparasitos.

DISCUSION

Los casos descritos se presentaron para
consulta de segunda opinién por una su-
puesta dermatitis atdpica no controlada,
cuando en realidad se trataban de 3 casos
de sarna sarcoptica. El signo clinico prin-

cipal en ambos procesos es el prurito y
en muchos casos el cuadro clinico puede
ser muy similar, lo que nos obliga a hacer
un descarte riguroso de esta ectoparasitosis
zoondtica antes de iniciar un protocolo
de diagnoéstico de una posible enfermedad
alérgica cutinea. Debemos recordar que
incluso un elevado porcentaje de pacientes
con sarna sarcoptica dan falso positivo en
las pruebas serologicas frente a acaros del
polvo.

La anamnesis es un momento funda-
mental en el abordaje diagndstico de este
tipo de casos y muchas veces solo con la
informacién facilitada por los propietarios,
podemos fundamentar nuestra sospecha
clinica. Como claves diagnoésticas para
diferenciar ambos procesos deberiamos
tener en cuenta:

En una enfermedad alérgica, la exis-

tencia de antecedentes dermatologicos

previos, la edad a la que se inici6 el



problema (lo habitual es que una der-
matitis atopica debute antes de los 3
afios de edad) y la respuesta favorable
al tratamiento sintomatico del prurito
(glucocorticoides u oclacitinib).
En los casos de sarna sarcoptica, la pre-
sencia de lesiones/prurito en los ani-
males y/o personas que comparten el
mismo domicilio, su estilo de vida (la
gran mayoria son animales “outdoor”,
que contactan con animales de vida li-
bre o que proceden/visitan colectivi-
dades) y su historial de desparasitacio-
nes externas; en los animales descritos
se usaban productos topicos sin accién
acaricida.

En los tres casos comentados, pudimos
llegar al diagndstico directo de la enfer-
medad con la observacién de los acaros
adultos, sus huevos o sus deyecciones en
los raspados cutineos. Posiblemente la
cronicidad de la enfermedad y el uso de
tratamientos inmunosupresores como los
glucocorticoides y el oclacitinib, facilita-
ron su deteccién ya que la sensibilidad de
los raspados en los perros infestados por
Sarcoptes spp. es habitualmente baja.

En cuanto al tratamiento especifico,
hoy en dia disponemos de diferentes op-
ciones seguras y eficaces que nos permiten
erradicar facilmente la enfermedad en los
animales afectados. Los tres pacientes reci-
bieron una administracién oral de flurala-
ner, una molécula que pertenece al grupo
de las isoxazolinas y que han demostrado
una gran accioén acaricida. Ademas su vida
media prolongada facilita el tratamiento
con una unica administracion. El uso de
este tipo de productos con accion sistémi-
ca deberia formar parte de nuestro proto-
colo de trabajo en los cuadros de prurito,
ya que son pacientes en los que habitual-
mente recomendamos bafios terapéuticos
regulares, que le pueden restar eficacia a
otros antiparasitarios topicos y porque nos
permiten descartar ficilmente ectoparasi-
tosis como la sarna sarcoptica, donde las
pruebas de diagnodstico directo como los
raspados cutaneos tienen una baja sensi-
bilidad.

Por ultimo, debemos recordar que
la sarna sarcOptica es una enfermedad
zoondtica, en la que la posibilidad de
transmision a las personas que conviven
con los animales afectados se incrementa
en estos casos en los que no se aplica un

tratamiento acaricida de forma precoz.
Atn asi, habitualmente el cuadro en los
propietarios es autolimitante y deberia re-
solverse una vez erradicamos los dcaros en
todos los animales del domicilio y elimi-
namos los materiales contaminados, como
los cepillos o las mantas.
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