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RESUMEN: Con el objetivo de evaluar la eficacia de la lvermectina por via subcutanea frente a la
demodicosis canina generalizada himeda, se investigaron 120 canes que presentaban esta forma
clinica de la demodecia. Se formaron tres grupos de 40 perros cada uno, de diferentes razas y entre 4
y 12 meses de edad. Previamente, se comprob6 que no fueran positivos a dirofilariasis. El grupo
control fue tratado con amitraz. Un segundo grupo se traté con Ivermectina subcutanea una vez por
semana y el tercero fue tratado con Ivermectina mas terapia de apoyo. El protocolo terapéutico
aplicado al grupo tres tuvo una eficacia similar al tratado con amitraz (control), por lo que este
protocolo pudiera ser utilizado para el tratamiento de esta entidad y el mayor nimero de animales
recuperados se obtuvo en la semana 12. Recomendamos que se extienda el tiempo de evaluacién de
los protocolos terapéuticos, de forma que se puedan evaluar las posibles recidivas.
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THERAPEUTIC EFFICACYOF IVERMECTIN SUBCUTANEOUSLY IN THE COREOLOF
CANINE GENERALIZED WET DEMODICOSIS

ABSTRACT: With the objective of evaluate the efficacy of the Ivermectin for subcutaneous route
opposite to the canine humid generalized demodicosis, there were investigated 120 dogs that were
presenting this clinical form of the demodecia. It were formed three groups of 40 dogs each one, of
different races and between 4 and 12 months of age. Previously, it was proven that they didn’t go
positive to dirofilariasis. The control group was treated with amitraz. A second group talked once to
subcutaneous Ivermectina for week and the third, it was treated with Ivermectina more support
therapy. The therapeutic protocol applied to the group three had an efficacy similar to the
agreement with amitraz (control), by what this protocol could be used for the treatment of this
entity and the biggest number of convalescent animals it was obtained in the week 12. We
recommend expanding the time of evaluation of the therapeutic protocols; so that the possible
relapses they can be evaluated.
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INTRODUCCION

La demodecia generalizada es una dermopatia grave en perros, su pronostico desfavorable es causa de
muerte y eutanasia de numerosos perros (1).

Actualmente, para esta forma clinica se emplea la terapia con amitraz en dilucion al 0,05%, llegando a
utilizar concentraciones mayores a las autorizadas en animales resistentes al tratamiento estandar (hasta
0,125%) (2). Algunos perros no toleran bien la terapia con amitraz (3) y se reporta la aparicion de resisten-
cia por parte de Demodex canis a este ectoparasiticida (4).

Como alternativa de tratamiento, en el mundo se ha extendido el uso de Ivermectina en perros con
demodicosis generalizada a la dosis de 300-600 pg/kg; para ello, se administra diariamente por via oral la
formula inyectable para bovinos (5, 6, 7), con la desventaja de que la presentacion tiene un sabor amargo,
lo que dificulta su administracion (8).

Teniendo en cuenta que en Cuba existe una amplia disponibilidad de Labiomec (Ivermectina al 1%
inyectable) y lo engorroso que puede resultar su administracion oral diaria, se trazd como objetivo evaluar
la eficacia de esta Ivermectina por via subcutinea frente a la demodicosis canina generalizada htimeda o
piodemodicosis.

MATERIALES YMETODOS

Seleccion de los animales. Formacion de los grupos experimentales:

Se seleccionaron 120 canes con demodicosis generalizada humeda naturalmente adquirida, de cualquier
raza excepto Collie y sus cruces, entre 4 y 12 meses de edad. El diagndstico confirmativo se basd en
raspados cutdneos. Previamente, se comprobd que los perros no fueran positivos a dirofilariasis por el
Método de concentracion (9).

Se establecieron tres grupos de 40 animales cada uno, que fueron sometidos a los protocolos terapéuti-
cos que se describen a continuacion.

1. Terapia con Amitraz (grupo control):

Este grupo se trat6 con un bafio semanal de Amitraz (presentacion Bovitraz al 12,5%), se prepar6 el
bafio a una concentracion de 0,05%, con este fin se empled la proporcion de 0,4 mL de Bovitraz por cada
litro de agua para bafio y se acompafi6 de una terapia de apoyo que consistid en:

-Inmunoestimulacion con Levamisol (oral) a la dosis de 2 mg/kg de p.v., administrado dos veces por se-
mana durante 12 semanas.

-Difenhidramina (v.0.) a la dosis de 4 mg/kg de p.v. cada 8 horas, mientras existiera prurito.

-Clorhexidina topica. Se aplico en solucion acuosa al 1%, 2 veces al dia hasta remitir la pioderma subya-
cente.

2. Terapia con Ivermectina (grupo dos):
Se tratd con Ivermectina (presentacion Labiomec al 1%). Se aplic6 por via sc., una vez por semana, con
jeringas de 1ml y aguja hipodérmica de 26g (estériles), a la dosis de 300 pg/kg de peso vivo (p.v.).

3. Terapia con Ivermectina + tratamiento complementario (grupo tres).
Se trato con:
-Ivermectina (presentacion Labiomec al 1%). Se aplicod por via sc., una vez por semana, con aguja
hipodérmica de 1ml y aguja 26g estériles, a la dosis de 300 pg/kg de p.v.



- La misma terapia de apoyo descrita para el Amitraz.

Evaluacion de la recuperacion de los animales tratados:
El cuadro clinico de los animales investigados, se evalud cada tres semanas y se repitieron los raspados
con esta misma frecuencia.

Durante el examen dermatoldégico se tuvo en cuenta la presencia y severidad de los signos clinicos: eri-
tema, comedones, foliculitis, descamacion, alopecia, exudado hemorragico, prurito, lesiones primarias y
secundarias de pioderma. Fueron clasificados en base a: ausente (cero), ligero (1), moderado (2) e intenso

3).

El efecto sobre el cuadro clinico se midié en base a la suma de las escalas de los signos clinicos:
Sin modificacion en el cuadro clinico (sumatoria >20).
Remisidn ligera del cuadro clinico (sumatoria >10 hasta 20).
Remision avanzada del cuadro clinico (sumatoria >1 hasta 10).
Remisidn total del cuadro clinico (sumatoria = cero).

Los protocolos terapéuticos se aplicaron por un periodo de 12 semanas, Gnicamente se prescindid del
tratamiento en aquellos animales que mostraron remisién completa del cuadro clinico y raspados negativos
antes de las 12 semanas, momento en que se evalud la efectividad de los diferentes tratamientos con res-
pecto al grupo control. La aplicacién semanal de la Ivermectina se decidi6 sobre la base del rango de vida
media de este antihelmintico en el plasma, de 5 a 7 dias (10 y 11).

Analisis estadistico.
El procesamiento de los datos se realiz6 en el Pro-grama Estadistico SPSS (version 15) de 2006.
Se aplico el Test no paramétrico U de Mann-Whitney para 2 muestras independientes.

RESULTADOS Y DISCUSION
En la semana tres no se encontr6 diferencia significativa entre los tratamientos (P>0.05) (Tablal), todos
los animales presentaban raspados positivos y no mostraron modificacion apreciable del cuadro clinico
(Figura 1).

TABLA 1. Significacion de la Prueba U de Mann-Whitney de los raspados cutaneos, por semana, frente a los diferentes
tratamientos/ Significance obtained of Mann-Whitney Test of the cutaneous shaved ice, per week, in front of the different
treatments

Semana Semana Semana Semana
tres (3) seis (6) nueve (9) doce (12)
Grupo control 1.000 0317 0.004 0.001
Grupo 2
Grupo control 1.000 1.000 0.650 0.459
Grupo 3
Grupo 2
Grupo 3 1.000 0.317 0.001 0.000




FIGURA 1. Cuadro clinico del grupo control afectado por demodicos y tratados con amitraz, en la tercera semana./ Clinical
square of the control group affected by demodicosis and treated by amitraz, in the third week.

En la semana seis, no se encontr6 diferencia en cuanto a los raspados cutaneos, para los diferentes
tratamientos (Tabla 1). Sin embargo, mas del 50% de los perros tratados presentaron una remision ligera
del cuadro clinico dermatoldgico (Figura 2).

FIGURA 2. Remision ligera de la demodicosis en animales de los tres grupos tratados, en la semana seis post tratameinto./
Slight remission of demodicosis in animals of treated groups, in the sixth week post treatment.

En la semana nueve, no se encontr6 diferencias en cuanto al resultado de los raspados entre el grupo
control y el grupo tres (P>0.05), mas del 60% de los animales de ambos grupos presentaban remision
avanzada de la enfermedad (Figuras 3); no siendo asi para el grupo dos que difiere del grupo control y del
grupo tres (Tabla 1).



FIGURA 3. Avanzada remision de la demodicosis en animales tratados, del grupo control (amitraz) y del grupo tres
(ivermectina + tratamiento complementario), en la novena semana post tratamiento./ Advanced remission of demodicosis in
treated animals of control group (amitraz) and group three (ivermectina + complementary treatment), in ninth week post
treatment.

En la semana 12 se logro6 la remision completa del proceso dermatoldgico con los protocolos terapéuti-
cos uno (Control) y tres, con 87,5% y 92,5% de casos resueltos respectivamente; sin embargo el grupo dos
solamente alcanz6 la remision completa del 55% de los casos.

El 100% de los perros demostré una adecuada tolerancia a la terapia con Amitraz e Ivermectina; en
ninguno de los casos se manifestaron signos de intoxicacion o reacciones adversas.

Una vez comparados los protocolos de tratamiento no se encontrd diferencia (P>0.05) entre el grupo
control y el grupo tres (Tabla 1), mas del 37% de los casos mostraron raspados negativos antes de las 12
semanas (Figura 4).
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FIGURA 4. Relacion de los resultados de raspados cutaneos con los protocolos terapéuticos, en el periodo evaluado./
Relationship of the results of cutaneous shaved ice with the therapeutic protocols, in the evaluated period.



Como se muestra en la Figura, el mayor porcentaje de raspados negativos se obtuvo a las 12 semanas.
Sin embargo, con el protocolo terapéutico dos, la recuperacion del cuadro clinico resultd ser mas lento, ya
que el 45% de los animales continuaban presentando raspados positivos al final de la investigacion, no
lograndose la recuperacion total de los mismos.

Se le atribuye al Amitraz entre un 60 y un 86% de eficacia en la piodemodicosis (12 y 3). Algunos auto-
res obtuvieron una eficacia con este ectoparasiticida entre el 35 y 60% después de dos semanas de aplica-
cioén, mientras que a las cuatro semanas obtuvieron la curacion clinica del 75 y 100% de los perros tratados
(14). También se refiere la recuperacion de un perro, con demodicosis generalizada, que mostrd raspados
negativos y clinica normal a las 12 semanas de la terapia con Amitraz (13).

Algunos estudios hablan a favor de la Ivermectina inyectable administrada por via oral en la demodecia
generalizada (5, 6 y 7) y refieren una eficacia de 87,9% (17). Por el contrario, se refiere que la
administracion subcutdnea una vez por semana, no demostré una buena eficacia frente a la demodicosis
generalizada (16 y 18).

Se conoce que cuando se administra Ivermectina oralmente se asocia fuertemente con las particulas de
la digestion y la dilucion en el contenido digestivo reduce el potencial para la absorcion (19), ademas de la
desventaja en cuanto a la palatabilidad (8). En cambio, la inyeccion sc. distribuye una mayor proporcion
de la Ivermectina en embalses de lipido, lo que aumenta el tiempo de permanencia en el organismo (19) y
permite que la administraciéon se realice por la via recomendada por el fabricante y se reduzca la
frecuencia de aplicacion.

El hecho de que el tratamiento aplicado al grupo tres, tuviera una eficacia mayor con respecto al grupo
dos, puede fundamentarse en que la demodicosis canina es un proceso rebelde al tratamiento, que precisa
de que se mejore el estado general del animal, por lo que debe ser acompafiado de una terapia de apoyo (2
y 3). El uso del levamisol en la terapia complementaria, pudo haber influido en la recuperaciéon de los ca-
nes, ya que se trata de una enfermedad que se presenta en animales inmunocomprometidos y se plan-tea
que este farmaco estimula la actividad fagocitaria de macréfagos y neutréfilos y que sus efectos son
mayores en animales con disminucién de la funcién de los linfocitos T (20).

El uso de la Clorhexidina para el tratamiento de la pioderma subyacente, como parte del tratamiento
complementario, asegura la remision de la pioderma y de no tener que utilizar antimicrobianos ni
antifungicos. Ese compuesto es un antiséptico que tiene un alto poder destructivo bacteriano, que posee
una accion residual duradera y no pierde su efectividad frente a los desechos organicos (sangre, pus, tejido
necrosado, etc.) (21).

Algunos autores evaluaron el uso de la Ivermectina a 300-600 ig/kg oral diariamente para el tratamiento
de la demodicosis generalizada en el perro (6 y 22), la duracién promedio hasta que obtuvieron el primer
raspado negativo fue entre 6,5 y 28 semanas respectivamente. En nuestra investigacion los primeros raspa-
dos negativos se obtuvieron a las 6 semanas utilizando una aplicacién semanal y la mitad de la dosis maxi-
ma investigada.

La administracion de ivermectina oral diaria a los perros, con demodecia generalizada por un periodo
de 6 a 22 semanas, logré la remision del proceso como promedio en la semana 10 y una eficacia del 82,5%

(8).

Otros autores obtuvieron los primeros raspados negativos con la aplicacion oral de Ivermectina entre las
11y 13 semanas y la remision completa de los casos, entre las 21 y 22 semanas de tratamiento, asi como la
ocurrencia de 16,1% de efectos adversos con el uso de Ivermectina (17). En nuestro caso, ninguno de los



animales tratados, durante la investigacion, presentaron efectos adversos a los protocolos usados.

El protocolo terapéutico aplicado al grupo tres tuvo una eficacia similar al grupo control para el
tratamiento de la piodemodicosis generalizada, por lo que pudiera ser utilizado para el tratamiento de esta
entidad y extendiendo el tiempo de evaluacion de los protocolos terapéuticos, de forma que se puedan
evaluar las posibles recidivas.
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