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Sarna sarcoptica, la importancia del diagnéstico seroldgico en una
enfermedad “frecuente” y facil de curar.
Dr Carmen Lorente Méndez, DVM, PhD, DipECVD, EBVS® European Specialist in Veterinary Dermatology

Introduccion

La sarna sarcoptica es una enfermedad altamente
pruriginosa y contagiosa, producida por el acaro
excavador Sarcoptes scabiei. La transmision de
la infestacién se produce por contacto directo con
un animal infestado, aunque también es posible
contagiarse a partir de un ambiente contaminado, a
pesar de la limitada capacidad de supervivencia del
parasito en el medio ambiente.

Laincidencia de esta enfermedad ectoparasitaria sigue
siendo elevada en nuestros dias, con un severo repunte
en la poblacién de mamiferos de vida libre' (conejos,
zorros, lobos, ciervos). Y una relativamente alta
incidencia del proceso también en la poblacion canina,
a pesar de la existencia de farmacos eficaces para su
control. En el centro de referencia en dermatologia de
la autora (Madrid) la incidencia de la enfermedad en
los ultimos dos afios se situa en el 3,5% de los perros
atendidos en la consulta. En un estudio en el sur de
China se observé que el 1,18% de los perros mascota
padecian de esta enfermedad?

Su caracter pruriginoso primario la hace facilmente
confundible con una enfermedad alérgica, lo que unido
a la dificultad de encontrar el parasito en raspados
cutaneos, aboca al mal manejo de una enfermedad
que con un buen diagnoéstico es facil de curar. El
empleo de la serologia para identificar titulos elevados
de anticuerpos anti-sarcoptes es un excelente opcion
para confirmar o descartar la enfermedad.

En este articulo repasaremos la enfermedad y las
pruebas disponibles para su diagnostico, asi como el
tratamiento para su control.

ventral caracteristica de la infestacion por

Distribucién
sarcoptes. La alopecia existente esta asociada al intenso
prurito. Cuanto mas crénico es el proceso mas extendidas
Se encuentran las lesiones.

El parasito

Sarcoptes scabiei spp es un parasito obligado, su
ciclo biolégico, dura de 2 a 3 semanas y se desarrolla
completo sobre el hospedador. Los adultos son
ovales con un diametro de 200 a 400u y presentan
dos pares de patas cortas delanteras y dos pares de
patas rudimentarias traseras. Presentan ano terminal,
extremidades anteriores terminadas en formaciones
con ventosa y largas cerdas en sus patas traseras. Los
machos son mas pequenos que las hembras y también
portan ventosas en el cuarto par de patas.

Las hembras excavan tuneles en la epidermis donde
depositan los huevos, de los que emergen larvas
hexapodas que se desarrollan en protoninfas vy
tritoninfas que produciran machos y hembras adultos.
Durante cada fase de desarrollo el acaro suele
abandonar los tuneles que excava y sale a la superficie
de la piel donde muda3.

La actividad excavadora del parasito provoca la
formacién de gruesas costras descamativas y
adherentes, localizadas sobretodo en codos, tarsos
y bordes de los pabellones auriculares. Pero ademas
provoca una respuesta inmunitaria de tipo humoral
del hospedador, iniciandose de forma inmediata la
produccionde IgM e IgAespecificas, que posteriormente
se transforma en produccién de IgG especificas. Las
IgG caninas especificas anti-sarcoptes son detectables
a las 3-5 semanas de la infestacion o 1-3 semanas
tras el inicio de los signos clinicos*®. Existe reaccion
cruzada de Sarcoptes scabiei con los acaros del polvo,
y los animales infestados suelen dar valores también
elevados de anticuerpos frente a los acaros del polvo
y reacciones positivas en el test intradérmico, lo que
puede generar confusion a la hora del diagnostico.
Se ha descrito también la posible sensibilizacion a los
acaros del polvo tras la infestacion por S. scabiei, lo
que podria explicar la persistencia de sintomas tras el
tratamiento®’.

Cuadro clinico

El signo clinico principal de la enfermedad es el prurito,
que suele aparecer semanas después de la infestacion
y va aumentando progresivamente, probablemente
ligado a la sensibilizacion del hospedador al acaro,
es decir al claro componente de hipersensibilidad
al acaro, que explica los cuadros de intenso prurito
incluso en ausencia de un gran numero de parasitos
sobre el animal. Las lesiones son eritema asociado
a la inflamacién de la piel, costras descamativas
compactas mas o menos gruesas derivadas de la
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accion excavadora del parasito y la posible aparicion
de papulas. Las lesiones secundarias asociadas al
intenso prurito y el rascado del animal son alopecia y
excoriaciones que pueden llegar a ser muy severas.

La presencia de reflejo oto-podal al frotamiento de
los bordes auriculares, es bastante caracteristico y se
estima que este signo puede tener una sensibilidad del
81,8% y una especificidad del 93,8%:.

Su patrén de distribucion es caracteristico con lesiones
presentes fundamentalmente en codos, tarsos y
margenes de pabellones auriculares y afeccién de
extremidades y zona ventral del cuerpo bajo una linea
que iria por encima de los codos a la parte media del
fémur.

La intensidad del prurito y consecuentemente del
cuadro lesional varia enormemente segun el caso
y parece que esta mas relacionada con el grado de
hipersensibilidad provocado por el parasito que con la
carga parasitaria®. Pero en general es intenso y no

responde al tratamiento antipruriginoso.

Alopecia traumatica por rascado y eritema en el costado
en una perra con sarna sarcoptica. El proceso estaba
erroneamente diagnosticado como dermatitis atdpica y la
perra desarroll6 Cushing iatrégenico por administraciéon de
corticoides que no controlaban el prurito.

Diagnosticos diferenciales

Los principales diagndsticos diferenciales son otras
ectoparasitosis pruriginosas y las enfermedades
alérgicas(dermatitis alérgica a la picadura de las
pulgas, alergia alimentaria, dermatitis atopica y
dermatitis de contacto), y en segundo lugar infecciones
por Malassezia, pioderma y en ocasiones pénfigo
foliaceo.

Es fundamental incluir la sarna sarcéptica en el
diagnéstico diferencial de cualquier cuadro pruriginoso
y realizar las pruebas pertinentes para descartar
su presencia antes de continuar con el protocolo
diagnéstico de una dermatitis alérgica. Su confusion
con cuadros de dermatitis alérgica es bastante
frecuente, y en nuestro centro de referencia la mayoria
de estos pacientes acuden a la consulta diagnosticados
de dermatitis atopica, por ello la gran importancia de
realizar un correcto diagndstico.

¢ Como diagnosticar una sarna sarcéptica?
El plan diagndéstico incluye:

1.- Raspado cutaneo superficial: La observacion
microscopica del parasito es diagnéstica (100%
especificidad), Pero la probabilidad de encontrar el
parasito es muy baja (20% sensibilidad)'® por lo que
la no observacién del parasito en raspados cutaneos
superficiales no descarta la enfermedad y es necesario
recurrir a otras técnicas diagnosticas

2.- Diagnéstico seroldgico- medicion la medicion de IgG
anti-Sarcoptes en suero. La prueba es muy sensible y
especifica'2'3,  Se necesita que la infestacion lleve
entre 2-4 semanas en el animal, para que los niveles
de anticuerpos sean detectados. Tras el tratamiento los
niveles de anticuerpos disminuyen y llegan a niveles
de negativizacion en un periodo de 1 a 4,5 meses'.

3.- Respuesta al tratamiento:

Actualmente existen tratamientos altamente efectivos
frente a esta infestacion. Una respuesta efectiva a un
correcto tratamiento anti-acaricida en un animal con
un cuadro clinico compatible con sarna sarcoptica,
puede emplearse como diagndstico de la misma.
Pero, el componente alérgico frente al parasito puede
demorar la resolucién del cuadro clinico y dificultar su
diagndstico.

La autora recomienda confirmar el diagndstico
mediante serologia, en caso de no identificar el parasito
en raspados cutaneos, Esta simple prueba, permite
el diagnéstico, emitir un buen prondstico y asegurar
la confianza en el tratamiento, lo que reporta gran
beneficio para el animal, el propietario y el veterinario.

4.- Una biopsia de piel sélo es diagndstica si se observa
la presencia del parasito en el estrato corneo de la
epidermis, no existen caracteristicas histopatoldgicas
diagndsticas de la infestacion en ausencia de la
seccion del parasito, presentando un cuadro similar al
existente en una enfermedad alérgica'®. Esta prueba
tiene tan baja sensibilidad como el raspado cutaneo,
ya que depende de la existencia de un gran ndimero
de parasitos y por ello no es la prueba recomendada,
su baja sensibilidad no justifica su invasividad y coste.

Pronéstico

Una vez diagnosticado el proceso, el prondstico
es bueno, siempre que se aplique el tratamiento
adecuado.

Tratamiento

El tratamiento debe aplicarse tanto al animal afectado
como a todos los mamiferos con los que conviva
(incluyendo gatos, conejos, hurones...).

Los farmacos indicados para su tratamiento son:

Isoxazolinas que han demostrado su eficacia frente a la
infestacion en numerosos estudios®'”. Pauta y dosis:
segun prospecto de la molécula, al menos durante 2-3
meses Para el tratamiento de la sarna sarcoptica en
perros estan registrados: Afoxolaner y Sarolaner.



La selamectina y la Moxidectina tépicas son también
eficaces en el tratamiento de esta enfermedad?'s 192021
cada 3 semanas, al menos 3 dosis.

Otros farmacos ectoparasitarios no tienen la elevada
efectividad de los anteriores y no son recomendables,
ya que no terminan nunca de controlar la infestacion
Previo al desarrollo y registro de estos tratamientos se
empleaban lactonas macrociclicas, pero no deben ser
empleadas por sus posibles efectos adversos y la falta
de registro para su uso en perros.

Tratamiento de soporte

Siempre son recomendables los bafos terapéuticos
con champus que hidraten y calmen la piel y ayuden
a eliminar costras, escamas y parasitos (que ademas
actuan como alergenos).

Se debe aplicar siempre tratamiento antipruriginoso
para calmar el prurito y la inflamacion de la piel, éste
ird disminuyendo una vez se hayan eliminado los
parasitos con el tratamiento adecuado. La duracion
del tratamiento antipruriginoso es variable segun cada
caso, normalmente no suele ser necesario mas de
una semana, pero hay animales en los que el prurito
crénico y un componente alérgico al parasito pueden
hacer necesario tratamiento durante varias semanas.

Conclusiones

* La sarna sarcoptica canina es una enfermedad
actual y frecuente que provoca cuadros de prurito
y hace muy infeliz al animal y a su propietario.

¢ Puede ser confundida facilmente con enfermedad
alérgica,

e Se pueden encontrar titulos elevados de
anticuerpos frente a acaros del polvo en perros
con sarna sarcoptica. Estos hallazgos pueden dar
lugar a confusion si no se aplica correctamente
el protocolo diagndstico de la dermatitis atdpica.

» Es imprescindible un diagnéstico rapido y certero
que pronostique la curacion del proceso.

* El primer paso antes de considerar a un animal
como alérgico e iniciar el protocolo diagndstico
de la dermatitis atopica es descartar una posible
enfermedad parasitaria como la sarna sarcoptica.

* Es imprescindible el tratamiento de todos los
mamiferos que conviven con el animal afectado
(perros, gatos, conejos...), ya que todos ellos
pueden actuar como reservorio y dificultar la
resolucién del problema.
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Dermatologia en Laboklin:

Pruebas de alergia y perfiles

Programa completo de alergia para perros,
gatos y caballos que incluye los tests Allercept
de Heska (el bloqueo de los CCD esta
incluido), pruebas de sensibilidad a lergenos
alimentarios.

Inmunoterapia alergeno especifica (ASIT)
Incluidos los insectos.

Ectoparasitos
AC Anti-sarcoptes
PCR sarcoptes
PCR demodex
PCR dermatofitos

Histopatologia

Biopsias, citologia

Resultados en 2-3 dias laborables. Equipo de
17 patologos experiementados

Microbiologia

bacteriologia, micologia y sensibilidad
antibittica

Consultores en dermatologia y alergia
Expertos dermatélogos como la Dra. Carmen
Lorente (Diplomada por el ECVD) se
encuentran a tu disposicion para ayudarte con
tus casos de dermatologia y alergia.

contacto@laboklin.com

E-Mail: info@laboklin.com « USt.IDDE206897824
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