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				Resumen
Introducción. Se conoce como demodex al ácaro que vive en la piel de los mamíferos, pero cuando el sistema inmune se ve afectado la población del ácaro aumenta provocando demodicosis, siendo esta una patología dermatológica común, se da por la excesiva proliferación del ácaro, el sistema inmunitario de los perros juego un rol imprescindible frente al equilibrio de la población del ácaro cuando los animales están sanos y en el desarrollo de esta enfermedad cuando el animal está enfermo, lo que lleva a un estrés oxidativo. Objetivo. La presente revisión bibliográfica ayudara a conocer los datos actuales sobre generalidades del ácaro forma de propagación, aspectos clínicos, patología, diagnósticos y tratamientos actualizados para una terapia adecuada. Metodología. Esta revisión bibliográfica se hizo mediante exploración minuciosa en diferentes revistas, tesis, bases de datos como Scielo, Google Académico, Mendeley, ResearchGate, Pubmed y libros, por medio de las siguientes palabras claves “demodicosis”, “ácaro”, “demodex canis” y “parásito”. Conclusiones. La demodicosis canina es una patología parasitaria que afecta a perros de cualquier edad, aunque no es contagiosa se puede transmitir de madre a cachorros en el amamantamiento, es muy importante cuidar a las mascotas manteniéndolas sanas, para que tengan un correcto funcionamiento del sistema inmunitario. Área    de    estudio    general: Medicina Veterinaria. Área de estudio específica: Dermatología. Tipo de estudio:  Revisión Bibliográfica.
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				Abstract
Introduction. The mite that lives on the skin of mammals is known as demodex, but when the immune system is affected the mite population increases causing demodicosis, this being a common dermatological pathology, it occurs due to the excessive proliferation of the mite, the immune system of dogs play an essential role in the balance of the mite population when the animals are healthy and in the development of this disease when the animal is sick, which leads to oxidative stress. Objective. The present bibliographic review will help to know the current data on generalities of the mite's way of propagation, clinical aspects, pathology, diagnoses, and updated treatments for adequate therapy. Methodology. This bibliographic review was carried out through thorough exploration of different journals, theses, databases such as Scielo, Google Scholar, Mendeley, ResearchGate, Pubmed and books, using the following keywords “demodicosis”, “mite”, “demodex canis”. and “parasite”. Conclusions. Canine demodicosis is a parasitic pathology that affects dogs of any age. Although it is not contagious, it can be transmitted from mother to puppies through breastfeeding. It is very important to take care of pets, keeping them healthy, so that their immune system functions correctly.
 

		

	

	 

	Introducción

	La demodicosis que se presenta en caninos es una afección parasitaria, que se encuentra presente a nivel mundial, este parasito es un ácaro que reside de forma natural en la piel de los mamíferos incluyendo a los caninos, se prolifera en el folículo piloso y en las glándulas sebáceas (1). Sus presentaciones se pueden ver de modo localizado que se observa de forma espontánea, o de modo generalizado, común en animales jóvenes y adultos los cuales necesitan tratamientos mediante acaricidas (2).

	La demodicosis está presente en todo el mundo y causa importantes pérdidas económicas a la cría de perros privada y oficial. En caso de medidas de control insuficientes, cuando los propietarios dejan que esta enfermedad avance, esta se convierte en una infección crónica, la cual necesita más tiempo de tratamiento por lo cual se necesitara más dinero para su control (3,4). Los cachorros son más susceptibles a la demodicosis y, a menudo, son infectados por madres enfermas después del parto (3,4).

	Después o durante el desarrollo de la enfermedad llegan a presentarse patologías secundarias causadas comúnmente por bacterias oportunistas como el Staphylococcus pseudointermedius, el cual promueve a la producción de costras o pústulas causando dermatitis bacteriana (5). 

	Tal es así que Campos Sánchez (6), en su investigación ha recopilado varios datos de prevalencia de demodicosis en diferentes países:  Perú con 25% de prevalencia en 92 muestras de caninos, Bolivia en 2985 muestras se encuentra 16,38 % de prevalencia, Guatemala 13,33%, México - Sinaloa 20,09 % y 34% en Yucatán, Nepal 29,1 %, Bangladesh en muestra de 20 perros callejeros se obtuvo 65% de prevalencia y Cuba de 2140 muestras el 60,8% tenían demodicosis, por otra parte la prevalencia de esta patología en Ecuador está poco estudiada, encontrándose los siguientes datos, Guayaquil 10% de prevalencia de 100 muestras, Quito 7,56 % de prevalencia en 848 muestras en el 2017, 31% de 107 muestras en el 2022 y Latacunga 16,67% en 72 muestras (6).

	Un aumento significativo de perros y gatos callejeros en las ciudades conduce a la acumulación de un gran número de animales en un área limitada y su convivencia contribuye a la propagación de enfermedades infecciosas e invasivas (7). Estos animales al vivir en mal estado mantienen su sistema inmune bajo, y las hembras al no tener un control en su reproducción, se vuelven susceptibles a desarrollar demodicosis, sin poder recibir ningún tipo de tratamiento.

	Por consiguiente es de vital importancia realizar exámenes diagnósticos y tratamientos correspondientes a la enfermedad, ya que se han observado casos donde médicos veterinarios usan fármacos innecesarios como antibióticos en etapas tempranas sin haber presencia de bacterias, ocasionando a los pacientes resistencia o futuros daños a órganos (1). Por esta razón La Academia de Dermatología Veterinaria adoptó una resolución recomendando “castrar a todos los perros que hayan tenido demodicosis generalizada para que la incidencia de la enfermedad sea disminuida y no perpetuado (8). El objetivo en base a lo expuesto anteriormente, en esta revisión bibliográfica es recopilar y actualizar información que ayude a profesionales y estudiantes de medicina veterinaria, a mejorar sus conocimientos sobre la demodicosis y poder plantear medidas profilácticas que eviten la propagación de esta enfermedad, contribuyendo con la sanidad y bienestar animal.

	Metodología 

	Esta revisión bibliográfica se hizo por medio de la exploración minuciosa en diferentes revistas, tesis, bases de datos como SciELO, Google Academic, Mendeley, ResearchGate, PubMed, y libros, por medio de las siguientes palabras claves “demodicosis”, “ácaro”, “demodex canis” y “parásito”. 

	Criterios de selección: Se utilizó investigaciones actualizadas de los últimos años para información como tratamientos y métodos de diagnóstico, añadiendo escritos que fundamenten el tema sin importar el año de publicación, investigaciones en español, inglés y otros idiomas.

	Criterios de exclusión: Se excluyó información repetida, sin sustento científico y material que no tenía relevancia con el tema.

	Resultados

	Demodicosis canina

	Historia 

	El primer dermatólogo en exponer este ácaro fue Gustav Simón en el año 1842 nombrándolo Demodex, se conoce que existen alrededor de 140 especies descritas, las cuales se proliferan en la unidad pilo sebácea de los mamíferos de aproximadamente 50 órdenes, esto sugiere que este ácaro está presente en la piel de los mamíferos desde el inicio de los tiempos cuando los animales ya tenían folículo piloso, alrededor de 210 millones de años atrás (9,10).

	Ciclo biológico 

	Su ciclo es directo, la sobrevivencia es solo dentro del huésped, este ácaro se alimenta de restos celulares y sebo. Su ciclo se cumple de 20 a 35 días. Comienza por el primer estadio evolutivo que es el huevo, de forma fusiforme y un tamaño aproximado de 70 a 80 µm x 19-25 µm, de este surge una larva hexápoda para luego convertirse en una ninfa octópoda que tiene dos estadios y aun no se desarrolla un orificio genital, por último se convierte en hembra o macho adulto los cuales copulan en la piel del canino (9). Los machos fallecen al pasar algunos días y las hembras con su decendencia destruyen la matriz del pelo, lo cual ocasiona caída y zonas alopécicas que son muy comunes en esta enfermedad (9,11).

	Etiología 

	Principalmente es aislado el parasito demodex canis, siendo este el agente causal más común. En caninos con esta enfermedad se han encontrado otras especies que son D. injai el cual tiene una morfología de cuerpo largo y D. cornei que tiene una morfología de cuerpo corto (9,12).
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	Figura 1. Demodex canis. Fuente otorgada por la Doctora Wendie Roldán Villalobos

	 Los ácaros D. canis son los que de forma primaria y principal se encuentran habitando la unidad pilo sebácea de la piel de los animales, este ácaro es el que más se observa en gran parte de casos clínicos (13). Pero en el año 2018 se encontró una nueva presencia de ácaro en caninos de Japón, el cual es reconocido como el ácaro de oído siendo denominado D. cyonis (14).

	Función de la piel

	La piel cumple con varias funciones vitales, como barrera impidiendo que se pierda agua o electrolitos, se mantiene en homeostasis permitiendo que el resto de órganos funcionen de manera correcta y se mantengan estables (15). También ayuda a proteger de microorganismos externos, y mantiene la termorregulación del cuerpo gracias al manto piloso, y glándulas sudoríparas que posee (16).

	La piel reserva agua y otras micromoléculas necesarias cumpliendo con la función de almacenamiento, se mantiene flexible para permitir una movilidad adecuada, tiene receptores sensoriales que le permite tener estímulos como picazón, dolor, ardor, sentir calor o frio (17).

	Estructura de la piel

	Epidermis: se conoce como el manto más externo de la piel, constituido por diferentes tipos de células como queratinocitos que forman el 85% de las células, células de Langerhans representan del 2 al 8 %, células Merkel 2% y melanocitos que suponen el 5% de la población de células de la epidermis (18). También esta estructura está formada por estratos celulares que son:

	
		Estrato basal: está compuesto solo por una capa de células de forma cilíndrica que están bien ligadas en la membrana basal. Los queratinocitos y melanocitos son las células que están en mayor abundancia integrando este estrato (19).

		Estrato espinoso: compuesta por una o dos capas en áreas donde hay pelo y el área como las almohadillas de los animales se puede observar hasta veinte capas. Compuesto mayormente por queratinocitos cuboides (19,20).

		Estrato granuloso: este estrato es muy fino, se puede componer de dos capas, sus células tienen forma plana (16).

		Estrato lucido: solo se encuentra en las almohadillas de los animales y en menor cantidad en la nariz.

		Estrato córneo: formado por varias capas de células con forma plana denominados corneocitos, forman la capa externa (15).



	Dermis: integra el tejido conectivo, se compone por una serie de filamentos los cuales son colágeno y elastina lo cual brinda resistencia, acompañados de polímeros que brindan plasticidad a la piel. Está compuesta mayormente por fibroblastos, en animales como los caninos y felinos se compone por dermis superficial y profunda a diferencia de los humanos (18).

	
		Colágeno: compone aproximadamente el 90% de las fibras, creadas desde los fibroblastos, organizadas en forma de bandas de tamaño grueso, lo que le da a la piel resistencia y firmeza (21).

		Reticulina: forma laminas reticulares que conforman la membrana basal, se distribuyen en forma de red, siendo más finas y no elásticas. 

		Elastina: rodean los haces compuestos de colágeno, aportan elasticidad a la piel (16,18).



	Folículo piloso: se lo considera como un micro- órgano, porque tiene una estructura compleja, posee varias funciones como la termorregulación, brinda protección, tiene receptores sensoriales y está a cargo de la generación de la vaina pilosa (16,19).

	
		Folículo piloso simple: aloja solo una vaina pilosa, este tipo de folículo lo podemos ver en equinos, suidos o bovinos.

		Folículo piloso compuesto: aloja varias vainas pilosas, se observa en animales carnívoros como caninos y felinos.



	Glándulas sebáceas: están distribuidas por toda la piel, pero están ausentes en el plano de la nariz y en las almohadillas. Se conocen como glándulas holocrinas que son drenadas en la zona del infundíbulo del folículo. Secretan contenido oleoso que le brinda a la piel hidratación y lubricación (16).

	Hipodermis: forma la parte más profunda de la piel, conocido también como tejido subcutáneo. Conformado de triglicéridos en un 90%, tiene la función de reserva energética (16,22).

	Glándulas sudoríparas: en caninos existen dos tipos, la epitriquial que son glándulas simples, no poseen inervación, su distribución es en todo el cuerpo aumentando de tamaño en zonas donde no hay pelo, su secreción tiene gran cantidad de IgA y sal, las cuales tiene características antibacterianas y de feromona (16). Por otro lado las glándulas atraquiales son pequeñas, muy inervadas y se encuentran de forma exclusiva en las almohadillas plantares que se drenan de forma directa en la superficie cutánea (16,22).
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	Figura 2. Estructura de la piel 

	Factores predisponentes

	 Los caninos que mayor predisposición tienen a presentar demodicosis son los de razas puras, entre estas podemos destacar a los Shar-pei, Scottish terrier y Galgo afgano (20).

	Factores inmunológicos 

	Cuando los caninos son jóvenes pueden pasar por situaciones como endoparásitos, problemas en la nutrición, debilitamiento por enfermedad lo que compromete su sistema inmune suprimiéndolo, esto favorece a la multiplicación del ácaro (22). Por otro lado, en caninos adultos es más predisponente a que desarrollen la enfermedad con excesiva proliferación del ácaro cuando se les da quimioterapia, padecen de tumoraciones o neoplasias, por desbalances hormonales como hipotiroidismo o hiperadrenocorticismo creando una inmunosupresión (23).

	Transmisión 

	Este ácaro se transmite de forma directa desde la progenitora o los hijos durante las primeras 48 a 72 horas de nacimiento, cuando se encuentran en periodo de lactancia; por esta razón, cuando se observan lesiones en cachorros estas están principalmente distribuidas en rostro y miembros superiores (12). Se conoce que estos ácaros se pueden hallar a las 16 horas de vida ya en el folículo piloso. En recién nacidos podemos observarlo en el hocico, esto demuestra la transmisión de forma directa de la madre al cachorro en el amamantamiento (16,22).

	Cuando se encuentra el ácaro en el nuevo huésped, este se queda habitando naturalmente el microbioma cutáneo del cachorro, la enfermedad solo se manifiesta cuando los caninos tienen predisposición genética o si padecen de desbalance inmunológico lo cual da paso a la proliferación excesiva del ácaro. Se debe tomar en cuenta que este desbalance se puede dar en cualquier etapa de vida del animal (6,20).

	Presentaciones Clínicas

	Esta dermopatía se presenta de diferentes formas y en caninos de diferentes edades. Se diferencia de otro tipo de sarna al no ser contagiosa ni presentar prurito en los pacientes, cuando el animal está infectado de bacterias secundarias empieza a presentar diferente sintomatología incluyendo el picor (5).

	Demodicosis localizada: Esta presentación tiene la característica de tener una o varias lesiones de tamaño pequeño con zonas alopécicas de aproximadamente 2,5 centímetros. Sus manifestaciones primarias son hipotricosis, que sigue con hiperemia y alopecia que presenta diferentes grados de descamación sin prurito (21). Estas zonas sin pelo pueden darse en cualquier lugar alrededor de la piel, pero por el modo de ser transmitido el ácaro es común ver las lesiones en la región cerca a los ojos, cabeza, comisura naso labial y extremidades superiores (5). 

	El curso de esta presentación es benigno y en casi todos los casos se resuelve espontáneamente a los dos meses. Si no se resuelve de esta forma se puede emplear acaricidas siendo esta patología de buen pronóstico (9).

	Demodicosis generalizada: Para esta presentación el ácaro necesita que el ambiente de la piel del huésped sea ecológico o de forma inmunológica que este le sea favorable para su excesiva multiplicación y colonización. De forma generalizada la patología es más grave y llega afectar zonas de la piel más grandes. Podemos observar más de seis zonas alopécicas que se distribuyen en toda la piel del canino, aunque es muy común que se presente una lesión muy grande abarcando una región entera del cuerpo del animal (24). Los sitios mayormente afectados son las extremidades en los dedos y en los interdigitales, si llega afectar la zona podal se la nombra como pododemodicosis (22).
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	Figura 3. Pododemodicosis. Fuente otorgada por la Doctora Wendie Roldán Villalobos.

	
		Forma juvenil: es común observarla a los 3 – 18 meses de edad del canino, las áreas afectadas tienen pequeñas zonas eritematosas, con presencia de descamación, costras y alopecia (9).
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	Figura 4. Demodicosis forma juvenil. Fuente otorgada por la Doctora Wendie Roldán Villalobos.

	
		Forma adulta: es rara de observar y se presenta en caninos mayores a cuatro años, que no han sido diagnosticados antes con esta patología, está ligada a enfermedades hormonales, sistémicas o neoplásicas. Sus síntomas se presentan igual que en la forma juvenil (16).
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	Figura 5. Demodicosis forma adulta. Fuente otorgada por la Doctora Wendie Roldán Villalobos.

	Inmunopatología

	Si el huésped tiene su sistema inmune elevado o sano el ácaro demodex comienza a alimentarse de la descamación celular, pero su multiplicación va a estar limitada creando equilibrio de la población (6). Cuando el canino está sano hay un buen balance gracias a que se producen procesos antioxidantes en el organismo (23). Los linfocitos T contribuyen de forma activa en la regulación y reducción de la población del ácaro, pero en el transcurso de la demodicosis ocurre una elevación de la tasa de apoptosis lo que desencadena en el agotamiento de los linfocitos T, esto conlleva en la inmunodisfunsión que se ve presente en etapas crónicas en la demodicosis generalizada, esta tiene como característica principal el deterioro que se da de forma progresiva en la actividad del antígeno de los linfocitos T. El agotamiento de las células muestra la reducción de interleucinas tipo 2 – 21 y se ve incrementado la IL – 10 (2).

	El aumento en la creación de radicales libres se da por el estrés oxidativo, los cuales no fueron eliminados por los antioxidantes creando alteración a nivel de las células, estos radicales pueden ser generados a partir de las células inmunitarias siendo de utilidad contra la inflamación, cumpliendo una función citotóxica frente a parásitos y diversos patógenos (2). Al haber desbalance oxidativo a nivel metabólico, en el animal ocurrirán varios cambios creando una preoxidación de los ácidos grasos de las membranas generando en el canino un mal olor (6). Debido al desbalance, el animal empezara a inmunosuprimirse de forma sistémica originando daño a nivel tisular lo que conlleva a la hipersensibilidad y descamación de la piel. En esta etapa el ácaro tendrá un mejor ambiente para poder proliferar de forma excesiva la piel (5).

	Métodos de diagnósticos

	Esta dermopatía se diagnostica netamente con pruebas de laboratorio, el examen clínico ayuda a orientar al doctor sobre una posible enfermedad pero no es suficiente. Existen varias pruebas de laboratorio que nos ayudaran a detectar el ácaro como es el raspado cutáneo profundo, los trigramas, citología, histopatología, etc. (20,25).

	Raspado profundo: Se coloca aceite mineral sobre la zona seleccionada, teniendo en consideración que debe tomarse la muestra de un área amplía, se exprime con los dedos sobre la piel para poder expulsar a estos pequeños parásitos fuera del folículo, seguidamente empleamos la técnica de raspar con una cuchilla estéril en sentido del crecimiento del pelo, nos detenemos al ver un pequeño sangrado en la piel (21). Utilizando un porta objetos colocamos una gota de aceite, sobre este se procederá a colocar la muestra obtenida con el bisturí. Se recomienda hacer la observación de la muestra directa en el microscopio, si no se observa de forma rápida el ácaro, se puede cellar con el cubre objetos para que no existan muestras contaminadas (4,25).

	Tricograma: Se procede a extraer pelo de zonas afectadas del paciente con ayuda de unas pinzas o con la mano, no hay que ejercer demasiada presión, se tomará la muestra con al menos diez pelos, puede ser de un área seleccionada o de varias, ponemos aceite mineral, encima colocamos la muestra obtenida y se realiza la observación directa en el microscopio. Si se desea conservar la muestra se puede colocar el cubre objetos y reservar (4,19).

	Prueba de cinta de acetato: Esta técnica es la que no ocasiona tanto trauma a la piel del paciente, comparada con las anteriores, nos permite acceder a lugares más complejos como son los interdigitales. Se debe emplear una cinta de calidad y que sea transparente para tener una mejor visualización en el microscopio (26). Para esta técnica se pasa la cinta sobre el área afectada que queremos examinar, al obtener la muestra la teñimos con colorantes rápidos y aceite mineral, se observa al microscopio con el lente de 100x. Esta técnica está indicada para pacientes que presenten gran infestación del ácaro y donde se sospecha que existen parásitos en la superficie de la piel (21,27).

	Biopsia: Este examen se hace con el fin de confirmar el diagnostico al observar alteraciones histopatológicas (4,16). Cuando se presenta DG podremos observar dos patrones diferentes en el examen:

	
		Respuesta celular baja, significa que los parásitos están dentro del folículo piloso.

		Respuesta celular alta, al encontrar ruptura en el folículo encontrándose ácaros en la superficie de la dermis (9).



	Hay que recordar que esta técnica no se recomienda para la diferenciación de demodicosis localizada y generalizada (17).

	Tratamientos

	La demodicosis canina puede presentarse de forma leve localizada que suele resolverse de forma espontánea en la gran parte de los casos sin necesidad de tratamiento a menos que se presente una enfermedad secundaria con bacterias donde se procede administrar acaricidas, pero si su presentación es grave generalizada si necesita tratamiento y el medico debe dar a conocer los protocolos que se van a utilizar al propietario para que ellos puedan ser constantes y consientes (28).

	Tratamientos convencionales

	
		Amitraz: es acaricida, inhibe la enzima MAO (monoamino oxidasa), al igual que inhibe la síntesis de prostaglandinas y ayuda a estimular los receptores adrenérgicos del ácaro (16). Su modo de empleo es hacer baños a concentraciones de 0,025% a 0,06% 1 vez a la semana, la eficacia crece al aumentar la concentración y realizar baños más frecuentes (12). Su aplicación es mediante el uso de una esponja y el amitraz colocando sobre la piel del canino, no se enjuaga permitiendo que se seque al aire libre. Para una mayor absorción se recomienda el corte de pelo en animales de manto largo (12). Se recomienda hacerlo en lugares con buena ventilación debido a que pueden surgir efectos secundarios en perros de raza pequeña o cochorros ocasionando depresión y decaimiento, vómito y diarrea (29).

		Ivermectina: Se conoce que varios autores lo usan como un tratamiento más rápido que el amitraz, este producto es conocido como lactonas macrocíclicas, se usa de forma oral siendo una alternativa eficaz, la dosis sugerida es de 0,3 - 0,6 mg/kg/día. Pero debe ser bien evaluado por un médico veterinario debido que su uso no está autorizado para la demodicosis y se debe evaluar sus efectos neurológicos (4,27).

		Milvemicina oxima: Esta opción está aprobada como terapia para la demodicosis, demostrando efectividad en DG, su dosis recomendada es de 1 mg/kg/día. La dosis segura es 0,6 mg en perros. Se debe considerar que a largo plazo resulta un tratamiento costoso y dependiendo del país puede estar disponible o no (30,31).

		Doramectina: Es un tratamiento que se recomienda en caninos que tienen problemas para recibir medicamento por vía oral. Se puede hacer administraciones semanales por vía subcutánea, esta opción es eficiente y tolerante para DG. Se ha demostrado que puede haber una mejoría del 94,9% con la aplicación de 0,6 mg/kg/semana. Sus efectos secundarios son bajos pero debemos tomar en cuenta que hay un bajo riesgo de neurotoxicidad muy parecido a la ivermectina (9,27).

		Moxidectina: Este medicamento ha sido utilizado de forma oral con aplicaciones de 0,2 a 0,5 mg/peso, pero sus resultados son muy similares al uso de la ivermectina. También existe una presentación más efectiva para usarse en DJ no severa, que es por vía tópica que es 2,5% en combinación con imidacloprid al 10%, se la aplica semanalmente por un mes (4,27).

		Isoxazolina: Es una nueva alternativa como tratamiento de la demodicosis siendo una terapia efectiva y novedosa, su mecanismo de acción es bloqueando los receptores GABA y glutamato en el SNC del ácaro causando su muerte (24). Su administración es únicamente de forma oral en caninos, se encuentran en laboratorios conocidos como MSD la dosis depende del principio activo, como en el caso de fluralaner su dosis es de 25 a 56 mg/kg (32). Los efectos adversos son mínimos como salivación, pérdida de apetito y diarrea que se ven a los primeros días de usar el tratamiento (33).



	Tratamiento no convencional 

	Apitoxina: Es la sustancia o veneno que producen las abejas obreras al momento de insertar su agujón (34).

	Modo de acción: Estimular el sistema inmune, mediante el veneno de la picadura de abejas, es efectiva al realizar varias repeticiones mediante picadura o inyección. Se puedo realizar 6 picaduras de abejas por sesión cada 24h. Primero se realizan baños medicados y se utiliza la apitoxina como una medida de ayuda al tratamiento médico (34).

	Efectos secundarios: hinchazón, dolor, alergia con urticaria generalizada. 

	Hay que recalcar que se pueden observar mejorías, pero no hay muchas investigaciones que demuestren su efectividad. Solo se lo emplea como ayuda para el tratamiento farmacológico base.

	Conclusiones

	
		La demodicosis canina es una patología parasitaria que afecta a perros de cualquier edad, aunque no es contagiosa se puede transmitir de madre a cachorros en el amamantamiento, es importante tener a las mascotas sanas para el correcto funcionamiento del sistema inmunitario. Si se observan signos de sospecha de demodicosis es importante controlarlo desde un inicio y no permitir que la enfermedad se expanda volviéndose crónica, la mejor medida que se puede tomar es el tratamiento temprano. El tratamiento más utilizado en la actualidad es mediante isoxazolinas teniendo gran efectividad, a pesar de que se está estudiando el uso apitoxina natural actualmente no es empleada por los veterinarios ya que con el tratamiento farmacológico se encuentran muy buenos resultados sin necesidad de la ayuda de esta técnica.
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