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SARNA SARCÓPTICA (ESCABIOSIS) EN CANINOS:
ACTUALIDAD DE UNA ANTIGUA ENFERMEDAD

AL Giordano, AN Aprea

Clínica de Pequeños Animales
Facultad de Ciencia Veterinarias – Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN: Mediante un estudio descriptivo se realizó un relevamiento de 1160 historias
clínicas del año 2000 en nuestro Servicio, con el objetivo de conocer la frecuencia de esta
enfermedad en la población canina que es llevada para su atención al Consultorio de Clínica
de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata. Se seleccio-
naron todas aquellas historias con diagnóstico de certeza y/o terapéutico de Sarna Sarcópti-
ca. Se obtuvo una frecuencia de presentación de 4,8% y los siguientes resultados: machos
65,5%, una tendencia bimodal en cuanto a la edad (2 meses y 1 año), un 18,2% de casos en el
mes de octubre y un 27,3% de diagnósticos de certeza. Se comparan los datos con la casuísti-
ca de otros países y se analiza su importancia para la Salud Pública.
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CANINE SARCOPTIC SCABIES:
CURRENT SITUATION OF AN OLD DISEASE

ABSTRACT: A survey was performed on the basis of 1160 clinical histories in our Service in
the year 2000 by means of a descriptive study. The aim of this survey was to know the fre-
quency of Sarcoptic Scabies in the canine population that is taken for their attention to our
Service. The stories chosen were those with a certain and/or therapeutic diagnosis of Sarcoptic
Scabies. The results were as follows: frequency 4, 8%, male dogs 65, 5%, which shows a bi
modal age tendency (2 months and 1 year), 18, 2% of cases in October and 27, 3% showed
positive scrapping. The data are compared with the casuistry of other countries and their
importance is analyzed on behalf of Public Health.
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INTRODUCCIÓN
La sarna sarcóptica del perro es una enfer-

medad de la piel causada por el Sarcoptes scabiei
var canis (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ). El Sarcoptes scabiei
fue el primer agente causal reconocido como pro-
ductor de enfermedad en la medicina, a partir del
año 1687 (5), mientras que la variedad canis fue
identificada en el perro también desde el siglo XVII
(9, 10, 11,12). El sarcoptes del perro puede infes-
tar humanos y otros animales de manera transi-
toria (3, 12, 13, 8, 10, 11, 14, 15).

No hay conocimientos certeros acerca de los
mecanismos de patogenicidad, pero se cree que el
prurito intenso es debido a diversos factores como:
hipersensibilidad (demostrada en humanos y ani-
males), irritación producida por la excavación de
las hembras y los estadios juveniles, sustancias
pruriginosas producidas por el propio ácaro, sus-
tancias producidas por el foco inflamatorio, etc.
(10, 21, 5, 8).

El signo clínico dominante es el prurito, que
puede persistir por semanas o años. Las primeras
lesiones observadas son eritema y pápulas cos-
trosas, seguidas de excoriaciones, alopecia y cos-
tras, pudiéndose también observar hiperpigmen-
tación y liquenificación. Las áreas afectadas pri-
mariamente son: pabellón auricular, codo y tar-
sos. Luego axilas y abdomen hasta generalizarse
(16, 10, 8, 7, 5, 3, 19, 20).

El diagnóstico es realmente un desafío. La
mayoría de las veces se realiza por la historia, ha-
llazgos semiológicos, la contagiosidad y la respues-
ta al tratamiento escabicida. Para obtener un diag-
nóstico de certeza, deberían identificarse los áca-
ros en el raspado de piel. Lamentablemente sólo
en el 40 o 50 % de los casos este es positivo (rea-
lizando 25 raspados por animal). También son úti-
les: el reflejo oto pruriginoso (movimiento involun-
tario de rascado con el miembro posterior ipsilate-
ral cuando el pabellón auricular es frotado) y el
Signo de la Arenilla (hiperqueratosis del borde del
pabellón auricular) (2, 11, 3, 7, 23).

En los países desarrollados la Escabiosis se
ha convertido en los últimos años en un problema
serio debido al incremento de su prevalencia. Esta
enfermedad es corrientemente confundida con otras
enfermedades pruriginosas y por lo tanto los pe-
rros no reciben el tratamiento adecuado (5, 20, 13).
Debido a su alta contagiosidad, la presencia de un
perro enfermo y sin tratamiento determina un foco
de infestación tanto para otros perros como para
los humanos, lo que la hace también tener impor-
tancia en la Salud Pública (15, 5).

La contagiosidad al hombre es un tema ex-
cluyente a tratar, ya que entre un 25 a 30 % de
los propietarios, en los países desarrollados, sufre
de lesiones producidas por el S. scabiei var canis.
(10, 11, 5). El aspecto clínico de estas lesiones y
su concomitancia con la dermatitis en el perro
conduce a sospechar el contagio sin que esto haya
podido ser afirmado con certeza en la totalidad de
los casos (10, 11, 5, 8, 22, 3).

En nuestro país, las condiciones higiénicas
sanitarias de alguna parte de nuestra población
(hacinamiento, promiscuidad) y, por consiguiente
de nuestros perros, distan mucho de aquellas de
los países centrales. Por eso es que pensamos en
el riesgo sanitario que representa para los niños
de escasos recursos, el contacto estrecho y pro-
longado con un perro parasitado sin tratamiento.
A pesar de que el parásito no puede vivir más de
20 días sobre la piel humana, las potenciales re-
infestaciones sucesivas agravarían el cuadro (24,
22). No hablaríamos sólo entonces de prurigo, sino
de lesiones de difícil curación, debido a la persis-
tencia del contagio. En niños mal nutridos la com-
plicación con impétigo podría ser una fuente para
una infección más grave y generalizada. Por últi-
mo, tampoco podemos dejar de lado que las con-
diciones de hacinamiento podrían llevar a la in-
festación del perro por la variedad hominis (8).

Debido a estas características, creemos que
es importante realizar estudios para medir la fre-
cuencia de esta enfermedad en la actualidad y en
nuestro medio, para poder arribar a un diagnós-
tico apropiado de la situación.

La evaluación del estado de salud, a través
de la medición de la frecuencia de la enfermedad,
es el primer paso en la planificación sanitaria (25,
26). A partir de allí se podrán implementar planes
para el control de la misma. No tenemos hasta la
fecha datos estadísticos acerca de esta enferme-
dad en la Argentina. Muy pocos estudios han sido
publicados en los últimos tiempos sobre el tema.
Considerándola de significación no sólo para la
especie canina, sino también para la Salud Públi-
ca. El objetivo de este trabajo es realizar un estu-
dio descriptivo para conocer la frecuencia de esta
enfermedad en la población canina que es llevada
para su atención al Consultorio de Clínica de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universi-
dad Nacional de La Plata.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una búsqueda de datos en 1166

historias clínicas del año 2000 del Consultorio
Externo de la Cátedra de Clínica de Pequeños
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Edad Frecuencia Porcentaje 
0- 5 meses 27 49,09 
6 -12 meses 15 27,27 

2 - 4 años 6 11 

5 - 7 años 5 9,09 

> 8 años 2 3,06 

 

Tabla 1- Frecuencia de casos clínicos de Sarna
Sarcóptica por edad –Año 2000-. Consultorio de
Clínica de Pequeños Animales Facultad de Cien-
cias Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata
Table 1- Case frequency of Sarcoptic Scabies for each age. Year
2000. Small Animal Clinic Veterinary School. La Plata National
University
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Machos

Figura I. Frecuencia de casos clínicos de Sarna
Sarcóptica por sexo año 2000. Consultorio de Clí-
nica de Pequeños Animales, Facultad de Ciencias
Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata
Figure I. Case frequency of Sarcoptic Scabies according to sex.
Year 2000. Small Animal Clinic. Veterinary School. La Plata
National University

Figura II. Distribución de casos de sarna sarcóptica por mes (año 2000).
Consultorio de Clínica de Pequeños Animales. Facultad de Ciencias
Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata.
Figure II -Monthly Distribution of Sarcoptic Scabies Cases. Year 2000. Small Animal
Clinic. Veterinary School. La Plata National University.
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Animales de la Facultad de Ciencias Veterinarias
de la Universidad Nacional de La Plata, corres-
pondientes a caninos. Se incluyeron en el estudio
todas las historias con diagnóstico certero de Sar-
na Sarcóptica (raspado positivo) y aquellas con
diagnóstico terapéutico (respuesta al tratamien-
to). Se recolectaron en planillas elaboradas para
tal fin los siguientes datos: edad, sexo, raspado
positivo o negativo y fecha de presentación. Los
datos fueron ingresados y procesados en el pro-
grama estadístico SPSS*.

RESULTADOS
Sobre un total de 1166 historias clínicas se

registraron 55 con diagnóstico certero y/o tera-
péutico de sarna. Se presenta la frecuencia por
edad (Tabla 1) donde, por ser una muestra asimé-
trica, se obtuvo como medida de resumen la moda
siendo ésta una muestra bi modal (2 y 9 meses);
distribución por sexo (Figura I); frecuencia por
meses del año (Figura II), resultando ser mayor
en primavera y fines del verano.

* (SPSS +®, 1999 ) para Windows Versión 10.0
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DISCUSIÓN
La incidencia real de la sarna sarcóptica en

la especie canina no es bien conocida ni en nues-
tro país ni en el resto del mundo. En Europa ha
sido considerada rara y en Francia subdiagnosti-
cada (10, 11). Es frecuente en Suecia, donde la
ausencia de infestaciones con pulgas, limita la
utilización de antiparasitarios externos (10). En
América del Norte sería la séptima causa de der-
matitis en el perro. Según Carloti (10), los casos
referidos de su población representan el 4% ha-
blando de los diagnósticos de certeza, o sea con el
raspado cutáneo positivo. Teniendo en cuenta los
casos tratados y curados sin raspados positivos
(diagnóstico terapéutico) resultaría ser una enfer-
medad frecuente. En este trabajo, realizado con
datos obtenidos de fuentes secundarias, obtuvi-
mos una frecuencia total de 4,8 % (diagnóstico de
certeza más terapéutico). Si consideramos que la
población canina que ingresa a nuestro consulto-
rio proviene de un estrato social aún con recursos
para la atención de sus animales (ya que dispo-
nen de medios para la movilidad y atención sani-
taria mínima de los mismos), este valor no sería
representativo de la población general, pero sí de
la población que concurre a nuestro servicio.

En este estudio la distribución por edad es
bi-modal, 2 meses y 1 año. Estos son períodos de
stress para los perros ya que el primero coincide
con el momento del destete y el segundo con la
pubertad e inicio de la actividad sexual. La fre-
cuencia por sexos, más alta en machos, puede
ser explicada por las características de la tenen-
cia de animales en nuestro país, las hembras per-
manecen más tiempo dentro de los domicilios, para
evitar preñeces no deseadas, mientras que los
machos tienen hábitos más ambulatorios fuera de
su domicilio lo que posibilita un mayor contacto
con otros animales. La presentación de más ca-
sos en el mes de octubre, coincide con la época
del año donde las consultas se incrementan habi-
tualmente.

Considerando a la sarna sarcóptica una en-
fermedad potencialmente riesgosa para el hom-
bre en determinadas situaciones socioeconómicas,
es que creemos necesario realizar más estudios
poblacionales para llegar al diagnóstico de la ver-
dadera situación sanitaria. En base a estos, se
podrán ejecutar los planes de control correspon-
dientes.
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