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RESUMEN 

Se halló un paciente canino de raza criolla de I año de edad el cual se encontró ubicado en zona rural 
del municipio ele Florencia -Caquclá (picdcmonlc amazónico), presentando alteraciones dermatológicas 
con afecciones secundarias profusas en la parte ocular y estado corporal deficiente; de acuerdo a su 
etapa inicial se procedió a realizar pruebas complementarios (hcmogramas, Coprológico, exploración 
dermatológica y anúlisis microbiológico de lesiones secundarias). Teniendo en cuenta los rcsu ltados 
de los cxíuncncs complementarios se inició tratamiento rcspccl ivo con respuesta positiva en el paciente. 
sin cmba.g,o se ha lló alteración en sistema digestivo relacionada con la presencia de alimentos sin 
digerir aspecto que según Sarmiento (2009), tiene relación con afecciones hcpÍllicas y pancrcúticas 
que de acuerdo con reporte de laboratorio Ca lox (20 13) pueden ser resultado del uso de ivcrmccti na. 

Palab ras claves: 13nfcrmcdades parasitarias, dermato logía, can ino, pruebas complementarias, 
Dcmodccosis. 

ABSTRACT 

/\ onc ycar dog nativc breed was found in Florencia Caquetá; which was placed in thc rurnl arca or 
lhi s municipalily prcscnting dermatologica l alterations with profuso secondary conditions in thc cyc 
and poor body statc, in accordance with its initia l stage complementary tests wcrc pcrlc,rmcd (b lood, 
coprologica l cxaminations and microbiologica l analysis ofsecondary lesions). Taking into account 
complcmcnlary cxaminations results, due respective treatment began with a paticnt's positivc response, 
howcvcr a failu rc was found in digestive system related to the presence ofundigcstcd food. /\ccording 
to Sarmiento (2009), it has a ratationship with hepatics afecctions and pancrcatics that thc agrccmcnt 
withc thc laboratory rcport Calox (2013) it could be the result of the use of ivcrmcctina . 

Kcy words: Parasitic diseases, dem,atology, dog, complementary testing, demodccosis. 

TNTRODUCCTÓN 

De acuerdo co n Wattiaux (2013) Las 
inlcs1acioncs parnsitarias están relacionadas con 
alteraciones como retardo en crecimiento, 
disminución en la producción e incluso la muerte 
de los animales inl'ectados con repercusiones 
sobre In población humana (sa lud pública). 
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En los caninos, ectoparásitos como las pulgas y 

los ácaros generan problemas dérmicos y 

sistémicos que van en detrimento del bienestar 
de los mismos. Según Mcrk (2007), las pulgas 
pueden gene ra r alteraciones dérmicas 
progres ivas relac ionadas con a lopccias, 
1 iqucn i fi cación e in fcccioncs secundarias por 
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bacterias y hongos. Por otro lado los ácaros 
conducen a una reacción inflamatoria con 
consecuencias relacionadas con alopecia y 
eritema de acuerdo con las afirmaciones de 
Pcrdomo (201 O) que pueden conducir a 
infecciones secundarias mencionadas 
anteriormente. 

El objeto del presente caso clín ico es el análisis 
ele alteraciones dérmicas observadas en un 
canino como consecuencia de la infestación por 
ectoparásitos. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Ubicación del paciente. 
En la zona conocida como Parcelas e l Limonar 
del municipio de Florencia, fue encontrado el 
paciente macho de raza criollo, en la parte 
posterior ele una vivienda en la cual los 
propietarios poseen una producción porcina y 
zona de patio en tierra con alta humedad, al 
interior de la cual el canino denominado por los 
propietarios como «Rocky» utilizaba como su 
espacio de vivienda aspecto que según Pinedo 
(2012) es una cond ic ión favora ble para e l 
desarrollo de las pulgas. 

Estado inicial del paciente. 
La primera visita del paciente, este se encontró 
con una infestación masiva de pulgas, con 
alopecia generalizada y como consecuencia de 
esta, lesiones dérmicas a nivel dorsal (seborrea), 
hipcrq ucratosis en miembros anteriores y 
posteriores, liqucnificación a nivel de miembro 
anterior y posterior y pústulas en la pa1te ventral 
de cuello y rostro (Figura 1) 
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Figura l. Les iones dérmicas inicia les presentes en el 
paciente. 

Por otra parte, se observó secrec ión ocular 
mucopurulenta que se diseminaba alrededor del 
globo ocular, dificultando la visión del paciente. 

Teniendo en cuenta el estado observado, se 
procedió a realizar la anamnesis, encontrando 
que su anterior dueño lo subalimentaba y no 
contaba con ningún tipo de aseo. Al ser recibido 
por su actual propietaria fue realizada una 
aplicación basada en una mezcla de Triclorphon 
al 97% y aceite de automóvil usado. 

HISTORIA CLÍNICA 

Exploración física 
El pac iente fue trasladado a la clínica de 
pequeños animales de la Universidad de la 
Amazonia donde fue pesado; este presentó 10kg. 
Posteriormente se procedió a tomar constantes 
fis iológicas determinando que los valores se 
encontraban dentro de rangos normales. 
Seguidamente se evaluaron mucosas las cuales 
se encontraban norma les; tiempo de l lcnado 
capilar normal. 

Posterior a los hallazgos inic iales relacionados 
con alteraciones dérmicas, se pudo evidenciar 
que de acuerdo con lo indicado por Patcrson 
(2000) las lesiones observadas en las 
extremidades pueden estar re lacionadas con 
demodecosis; de la misma manera las lesiones 
en rostro, cuello y la liquenificación que fueron 
identificadas en el estado inic ia l del paciente 
tamb ién se relacionan con demodccos is 
partiendo de las afirmaciones de Pcrdomo 
(2010). 
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Pruebas complementarias y tratamientos 
Considerando lo anterior, se procedió a realizar 
un raspado cutáneo teniendo en cuenta la 
metodología de exploración dermatológica 
planteada por Rejas et al (201 O) con posterior 
observación en microscopio obteniendo un 
diagnóstico negativo. 

Igualmente como prueba de rutina para 
reconocer el estado general del paciente se tomó 
muestra sanguínea para hcmograma.Una vez 
obtenido el an{tlisis de laboratorio, los resultados 
fueron analizados mediante reunión de análisis 
del caso, a través de la cual se concluyó que el 
paciente presentaba anemia leve, posiblemente 
relacionada con la in festación por pulgas de 
acuerdo a lo planteado por Dryden ( 1993) por 
otra parle se concluyó que la subalimentación a 
la que fue sometido el paciente hacia parte de 
las causas. 

Se determinó, al evaluar el estado inicial del 
pac iente y sus alte racio nes dérmi cas la 
necesidad ele real izar un segundo raspado para 
pruebas de exploración dermatológica tomando 
muestras en cli s1inlas zonas del cuerpo con el 
fin de lograr obtener mejores resultados. 

Una vez realizadas las observac iones en el 
laboratorio de microbiología de la universidad 
de la t\mazonia se halló positivo ademodecosis 
(figura 2). 

Figura 2. 1Je111ode.,· sp. l(k ntili eado en el laboratorio 

l~n posterior rcun ión de aníÍI isis de caso, se 
decidió trasladar al paciente a un nuevo h1íbitat, 
teniendo en cuenta que las cond iciones del med io 
f'ísico impedirían una adecuada recuperación del 
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paciente pese al tiso de fármacos específicos 
para el tratamiento. 

Una vez ubicado el paciente en su nuevo hábitat, 
se procedió a iniciar baños con J\mitraz al 12,5% 
en solución de I mi por cada 1000 mi de agua 
con una frecuencia semana l durante cuatro 
seman as para com batir la población de 
Demodex sp. 

Con el fi n de identificar la presencia de 
microorganismos relacionados con alteraciones 
secundarias a las les iones observadas en el 
estado inicia l del paciente, se realizó frotis de 
mucosa (ojos), y raspado superficial en la 
seborrea húmeda que presento en su parte dorsal 
obteniendo como resultado de mucosas la 
presenc ia de agentes bacte ri anos como 
Staphy/ococcus sp en secrec ión ocular y 
Candida sp. en muestras de raspado cutáneo 
en la lesión dorsal (seborrea). 

Figu.-a J . llactcrias y hongos idcntificaclos en el laboratorio 
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Teni endo en cuenta lo anterior se inició 
tratamiento a través de una so lución de 
Gentamicina a dos is de O, 75mg mas 0,25 mg de 
Dexamctasona y 1,25 mg de Lidocaína por cada 
ojo durante I O días, para controlar la secreción 
ocular; igualmente se inició tratamiento con 
baños de keloconazol semanalmente para 
controlar la lesión cutiínea. 

Sumado a los lratamicntos anteriores se m1c10 
un cambio en la dicta, mediante alimento 
balanceado para caninos. 

Con el fin de descartar alteraciones digestivas 
generadas por e l tipo de alimentación y las 
características del hilbitat anterior, se tomó 
muestra coprológica para laboratorio buscando 
el iagnosticar presencia de parás itos 
gastrointcslinalcs. J\I recibir el resultado se 
cnconlró presencia de huevos de Ancylostoma 
sp y Uncynaria sp por lo cual se inició 
!rala miento con Fcnbcndazol. 

Para e l caso de Demodex sp. se uti I izó 
lvermcclina al 0,6% en forma ascendente de 
acuerd o a sugerencias recibidas a través de 
comunicación personal bajo criterio médico de 
la Doctora Martha Leonor Losada Córdoba 
comenzando con una dosis de 1,2mg ( 4 gotas) y 
finalizando a los 30 días con 7,2 mg (24 gotas). 

Cdficn l. Aplicncion :1sccndcn1c de lvcnncctina oral en el 
paciente. 
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Como tratamiento anexo a la Ivcrmeetina se 
llevó a cabo la implementación de silimarina a 
una dosis de 150mg diarios hasta retirar el 
tratamiento sistémico con la Ivermectina. 

Por otro lado se realizó una nueva reunión de 
aná li s is del caso para delerminar la 
implementación de un nuevo tratamiento debido 
a que no presentaba mejorías en la secreción 
ocular y se determinó mediante la lécnica de 
auscultación una disnea a nivel de las vías 
superiores, por ende se procedió a realizar 
apl icación sistémica de penicilina G procain ica, 
penici lina G potásica, estreptomicina sulfato y 
Dexametasona fosfato a dosis de 2ml de 
solución durante 5 días. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Estado actual del paciente 
Transcurridos 3 meses desde la observación 
inic ial del paciente, se logró evidenciar un 
mejoramiento del estado general a la inspección, 
encontrando cambios positivos en el pelaje, 
incremento de 5 Kilogramos de peso para un 
to tal de 15 Kilogramos de peso vivo y 
recupe ración progresiva de las lesiones 
dérmicas; por otra parte la secreción ocu lar 
volvió a ser normal (Figura 4) debido a que su 
apariencia es clara y no presenta lagrimeo 
excesivo y constante de acuerdo con lo indicado 
por Nuñez (2013 ). 
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Figura 4. Estado actual del paciente. 

Aná lisis comparativ o de prue bas 
complementarias. 
Al realizar hcmograma como prueba de rutina, 
se encontró que el paciente no presenta anemia, 
sus valores de hemoglob ina 15 ,3 % se 
encuentran normales, lo que indica que tanto el 
tratamiento para el control de ectoparásitos y el 
cambio de dieta por un alimento balanceado, 
fueron exitosos. 

Po r otra parte se rea l izaron pruebas de 
exploración dermatológica a través de raspado 
cutáneo, hallándolo negativo a demodecosis y 
micosis dérmicas. 

El anál isis coprológico fue de igual manera 
dcterm inantc para asegurar que el caso clínico 
desarrollado evolucionó positivamente teniendo 
en euenla que al inicio se presentaron parásitos 
gastrointestinales como Uncynaria sp. Y 
ilncylostoma sp. Y se halló presencia de sangre 
asoc iada con la infestac ión paras itaria de 
acuerdo con las aíirmaciones de Sarmiento 
(2009), en el último análisis coprológico no se 
observaron parásitos en la muestra. Sin embargo 
en este último se ha lló la presencia de alimento 
sin digeri r aspecto que indica relación con 
ar cccioncs hepí1ticas y pancreáticas de acuerdo 
con Snrmicnlo (2009), lo cual se relaciona con 
afecciones hcp{1 licas y pancreáticas que de 
acuerdo con reporte de laboratorio Calox (20 13) 
pueden ser resultado del uso de ivermectina. 
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CONCLUSIONES 

Los cambios de hábitat y al imentación sumados 
a un tratam iento adecuado influyen en e l 
mejoramiento del estado general del paciente 
con alterac iones dérmicas derivadas de la 
infestación por ectoparásitos. 

E l buen trato del canino tuvo efectos positivos 
en la recuperación del paciente . 

Debe ser considerada la realización de análisis 
microbiológicos en caso de infestación por 
ectoparásitos puesto que las lesiones secundarias 
pueden requerir el uso de otros fármacos. 
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