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Resumen

El objetivo de este trabajo corresponde a describir las
caracteristicas de presentacion y signologia oftdlmica en perros
con cuadros cronicos de blefaritis y queratoconjuntivitis seca
cualitativa causada por Demodex canis.

Se analizaron 3 hembras y 7 machos de 7 razas diferentes de
perros, con edades entre 2 'y 7 arios, por presentar cuadros
cronicos de blefaritis, conjuntivitis y queratitis, sin respuesta a
tratamientos.

El examen oftdlmico establecio que 8 perros presentaron lesiones
bilaterales y 2 unilaterales. Los principales signos fueron
alopecia periocular, hiperpigmentacion palpebral, conjuntivitis,
quemosis 'y pérdida del lustre corneal. Los valores del test de
Schirmer (TS) fueron 20,8 + 5,2 mm/min. La prueba de fractura
de la fluoresceina (PFF) en 6 ojos presentd un valor promedio de
15+ 2 seg y 12 ojos con valores < 5 seg. Los 18 ojos evaluados
no presentaron tincion de fluoresceina positiva.

Dos perros no presentaron signos de blefaritis, estableciéndose
en ambos solo la presencia de epifora, conjuntivitis bilateral,
TS >22 mm/min y PFF < 5 seg. Se establecio el diagnostico
de blefaritis cronica por Demodex canis en 8 perros, y en 2
perros el diagndstico fue de queratoconjuntivitis seca cualitativa
secundaria a infestacion por Demodex canis. Todos los perros
fueron tratados con ivermectina via oral 0,4 mg/Kg/ 24 hrs.

Se establece que en casos cronicos de blefaritis 'y
queratoconjuntivitis seca cualitativa, se debe considerar como
diagnostico diferencial la infestacion por Demodex canis. El
tratamiento con ivermectina oral es eficaz para controlar a este
agente y establecer una mejoria clinica en los perros.

Palabras claves : Demodicosis, blefaritis.

Introduccion

El término blefaritis, es utilizado para
establecer un diagndstico que hace referencia a
distintas condiciones inflamatorias de los parpados
independiente de la causa que la provoque, siendo
en la mayoria de los casos causas de tipo primaria,
que habitualmente estan enmascaradas - en cierta
medida - por complicaciones secundarias del

Summary

The aim of this work corresponds to describe the characteristics
of presentation and signology ophthalmic frames Dogs with
chronic blepharitis and qualitative keratoconjunctivitis sicca
caused by Demodex canis.

We analyzed 3 females and 7 males from 7 different breeds of dogs,
ages 2 and 7 years, presenting pictures of chronic blepharitis,
conjunctivitis and keratitis, no response to treatment.The
ophthalmic examination established that 8 dogs had unilateral
lesions and 2 had bilateral lesions. The main signs were periocular
alopecia, hyperpigmentation, eyelid, conjunctivitis, chemosis,
and loss of corneal luster. The Schirmer test values __(ST) were
20.8 = 5.2 mm / min. The fracture fluorescein test (FFT) in 6 eyes
showed an average value of 15 + 2 sec and 12 eyes with values
< 5 sec. The 18 eyes tested had no positive fluorescein staining.
Two dogs had no signs of blepharitis, establishing both only the
presence of epiphora, bilateral conjunctivitis, ST> 22 mm / min
and FFT <5 sec. Determining a diagnosis of chronic Demodex
canis blepharitis in 8 dogs and qualitative keratoconjunctivitis
sicca secondary to Demodex canis infestation in 2 dogs. All dogs
were treated orally with ivermectin 0.4 mg / kg / 24 hrs.It states
that in cases of chronic blepharitis and keratoconjunctivitis sicca
qualitative, Demodex canis infestation should be considered as a
differential diagnosis. Treatment with oral ivermectin is effective
to control the agent and establish a clinical improvement in
dogs.
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proceso inflamatorio. Esto se debe, por una parte,
a la rica vascularizacién palpebral y, por otra, a las
numerosas estructuras especializadas, como son las
glandulas palpebrales, sebaceas y sudoriparas.!3

Este cuadro se presenta mas cominmente
en perros que en gatos, pero habitualmente es
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ignorado si es parte de una dermatitis generalizada,
a menos que se produzca una Ulcera corneal
secundaria a esta enfermedad.?3 La blefaritis puede
ser difusa, generalizada, o localizada y de curso
tanto agudo como crénico,?3 con una presentacion
frecuentemente bilateral,>* pero habitualmente
no simétrica, afectando en diferentes grados a los
cuatro parpados.t-

Las causas de blefaritis en general son tan
variadas como las causas que provocan dermatitis,
siendo las mas comunes en los perros las de etiologia
bacteriana, micdtica, inmunomediada, protozoaria,
neoplasica o parasitaria.l*

La blefaritis bacteriana ocasionada por
Staphylococcus spp. es la causa mas importante en
los casos cronicos.' 2> En cachorros, se desarrolla
una blefaritis purulenta como parte de un pioderma
juvenil, con una meibomitis predominante, la cual
genera dolor y autotraumatismo secundario.!?#
Los procesos agudos de blefaritis en adultos se
caracterizan por la aparicion de hiperemia y la
presencia de secreciones perioculares adheridas,
y en los casos crénicos se observan ulceraciones,
fibrosis, melanosis, alopecia e hiperqueratosis
periocular.t->

Otracausa consideradacomun enloscuadros
de blefaritis crénica canina corresponde a las de
etiologia inmunomediada, destacando el pénfigo.®
Tanto en el pénfigo folidceo como en el pénfigo
eritematoso, las lesiones faciales pueden afectar a
los parpados.® Estos cuadros generan enfermedades
vesiculobullosas epidérmicas que pueden afectar
las uniones mucocutaneas, caracterizados por una
presentacion cronico progresiva de un proceso
inflamatorio ulcerativo de los tejidos palpebrales.®”

La blefaritis micdtica es un proceso poco
frecuente en perros, pero las infecciones con
Microsporum spp. y Trichophyton spp. se producen
como parte de alteraciones dermatoldgicas
generalizadas, cuya presentacion clinica consiste
en alopecia progresiva, formacién de costras

perioculares con o sin hiperemia palpebral y
conjuntival.? 367
Las causas parasitarias de blefaritis

localizada corresponden a la etiologia menos
frecuente en perros, &7 siendo el Demodex canis
uno de los agentes causales a considerar entre
los diagndsticos diferenciales, tanto en lesiones
palpebrales unilaterales como bilaterales.’> Este
cuadro es producido por un parasito obligado, el
que corresponde a un habitante normal - en un
bajo nimero- de los foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas y muy infrecuentemente de glandulas
sebaceas en los perros.®? La transmision de estos
acaros es desde la madre a los cachorros durante
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los primeros dias de lactancia, no existiendo esta
transmisién en cachorros nacidos por cesarea
o muertos al nacimiento.®® En humanos, se ha
establecido que este acaro puede habitar en los
parpados, en particular en las raices de pestafias
0 en las cejas, completando la totalidad de su ciclo
de vida en estos sitios.'® Estos parasitos provocan
la presentacion clinica de blefaritis cronica en
pacientes con cuadros de inmunosupresién de
diversos origenes.’® Se postula que Demodex en
personas debe ser considerado como un agente
etiolégico de importancia en casos crénicos de
blefaritis, conjuntivitis o disfuncion de las glandulas
de meibomio.!t 12

El método de diagndstico para demodicosis
es a través de la visualizacién mediante microscopia
directa de raspados cutaneos profundos, previo
masaje compresivo de la zona al momento del
raspado, estableciéndose la presencia del acaro
en estas muestras. 8 Para la zona palpebral es
recomendable, ademas, tomar la muestra por
tricograma, el que muestra la presencia del acaro
en el 50% de los perros con demodicosis.® Es
necesaria la biopsia de piel en algunos casos, como
en las razas Pastor Inglés, Terrier Escocés y Shar
pei.> ©

En cuanto al tratamiento, se postula que
en los casos de cuadros generalizados, existen
distintos protocolos en base a bafios con shampoos
antibacterianos y antimicrobianos sistémicos
para el control de la piodermia, asociados a la
utilizacion de acaricidas o ivermectina.® * En los
casos de lesiones localizadas, éstas se presentan
principalmente en perros jovenes, estimandose
que en estos casos puede existir una mejoria
espontanea en un periodo de uno o dos meses,5 8 4
siendo el tratamiento en estos casos el cuidado de la
piodermia secundaria basada en la utilizacidn tépica
de agentes antimicrobianos como clorhexidina o
perdxido de benzoilo.

Existe escasa bibliografia que describa
la presentacion clinica, tratamiento y evolucion
de los cuadros de blefaritis cronica en perros
adultos causada por Demodex canis. Es por esto
que se plantea la realizacion del presente trabajo
que describe las diferentes caracteristicas de
presentacion y destaca la signologia oftalmica en
estos pacientes.

Antecedentes

Durante el periodo enero 2010 a marzo
2011, fueron derivados al Servicio de Oftalmologia
Veterinaria de la Clinica Veterinaria Universidad de
Concepcion, diez perros de siete razas distintas, tres
hembras y siete machos, con una edad promedio
de 4,2 + 1,5 afios (rango de dos a siete afios de
edad) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion de los perros de acuerdo a raza, edad, sexo, tiempo de evolucion, tipo de lesion 'y motivo

de consulta.

Caso Raza Edad Sexo
1  Basset hound 7 ainos Macho
2 Cocker spaniel 5 afios Hembra
3  Cocker spaniel 3 afios Hembra
4  Doberman 2 afnos Macho
5 Ovejero aleman 4 afios Macho
6 Poodle mediano 3 aflos Macho
7 Poodle toy 4 aflos Hembra
8 Rottweiler 4 aflos Macho
9 Mestizo 4 aflos Macho
10  Setter irlandés 6 afios Macho

Evolucion Tipo Motivo

2 meses Bilateral Blefaritis

3 meses Bilateral Blefaritis

2 meses Bilateral Blefaritis

2 meses Unilateral Blefaritis

3 meses Bilateral Blefaritis
4,5 meses Bilateral Blefaritis

2 meses Bilateral Conjuntivitis
3 meses Bilateral Conjuntivitis
2 meses bilateral Conjuntivitis
5 meses Unilateral Queratitis

Motivo de Consulta y Anamnesis

Los motivos de consulta por los cuales
fueron derivados correspondieron a la presencia
de blefaritis, conjuntivitis y queratitis, siendo
todos estos cuadros refractarios a los tratamientos
instaurados previamente.

Seis casos fueron presentados a consulta
con el diagndstico de blefaritis crénica con una
duracién de dos a 4,5 meses (Casos 1 al 6; Tabla
1). Cinco perros fueron tratados en forma tdpica
limpiando con suero fisioldgico y posterior aplicacion
de unglentos dermatolégicos, compuestos de
la asociaciéon de neomicina, clotrimazol, azufre,
oxido de zinc y benzocaina, o el uso de una
crema compuesta de dexametasona, neomicina,
bacitracina, griseofulvina y benzocaina, por periodos
de dos a cuatro semanas. Sélo a un perro (caso 1)
se le aplico las cremas anteriormente mencionadas
y una emulsion de enilconazol al 0,2% dos veces
por semana por cuatro semanas, asociada a la
administracion via oral de griseofulvina por 45
dias.

En tres de los casos derivados, el motivo
de interconsulta correspondid a la presencia de
una conjuntivitis crénica con una duracion entre
dos y tres meses (Casos 7 al 9; Tabla 1). Todos
estos pacientes recibieron tratamientos con
antimicrobianos topicos por periodos de una, dos o
tres semanas continuas, basados en el uso de los
principios activos cloranfenicol, tobramicina, o las
asociaciones de neomicina, bacitracina y polimixina
B o la asociacion ciprofloxacina y condroitin
sulfato. Los resultados de estos tratamientos,
segun describieron los propietarios, correspondio a
la disminucién de los signos clinicos sélo por los
periodos en los cuales los pacientes recibian la
terapia, produciéndose una recidiva de los signos
posterior a la finalizacion de ésta.

Un caso (Caso 10, Tabla 1) fue presentado
en consulta con el diagnéstico de queratitis
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crénica, ademas de indicar como historial clinico
qgue el paciente presenté una Ulcera superficial
aguda, la que fue tratada mediante el uso de
antimicrobianos tépicos y antiinflamatorio sistémico.
Posteriormente, se le habia aplicado en forma
intermitente unglento de gentamicina y gotas de
la asociacion de ciprofloxacina y condroitin sulfato
y/0 de neomicina bacitracina y polimixina B. Los
resultados de estos tratamientos habian sido, seguin
el propietario, regulares y recidivantes al suspender
el tratamiento.

Examen Clinico.

A los diez perros se les practicé un examen
clinico general y oftdlmico en particular.

En el examen clinico general se descartaron
otras alteraciones en nueve perros. So6lo en un perro
(caso 5) se establecio la presencia de lesiones de tipo
alopécicas difusas en cara y en las extremidades,
similares a las observadas en los parpados del
paciente (Figura 1).

Figura 1. Ojo izquierdo caso 5. Alopecia facial y periocular . Secrecion
ocular mucoide en comisura palpebral medial.
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El examen oftalmico consisti6 en la
evaluacion de la superficie ocular mediante
[dampara de hendidura (Kowa SL-15®), tonometria
de aplanacién (Tonopen XL®) y evaluacion del
segmento posterior mediante oftalmoscopia directa
(Heine Beta 200®) e indirecta (Heine Omega
500®). Mientras que la evaluacién de la pelicula
lagrimal precorneal se llevdo a cabo mediante la
medicion del Test de Schirmer y la realizacion de la
prueba de fractura de la fluoresceina (PFF).

En el examen oftalmico de los diez perros se
establecid que 18 ojos presentaron alteraciones en
parpados, pelicula lagrimal precorneal, conjuntiva
y/o cérnea (Figura 2). Estas se presentaron en ocho
perros en forma bilateral y en dos perros de manera
unilateral (Tabla 1).

El examen de los parpados de los 18 ojos
afectados, establecid que en cuatro ojos de dos
perros no se presentaron signos palpebrales (casos
8 y 9) (Figuras 3), mientras que el principal signo
palpebral observado en los otros 14 ojos fue la
presencia de alopecia periocular, siendo en un perro
(caso 7) el Unico signo palpebral observado (Figura
4). Los otros signos palpebrales establecidos son
mostrados en la figura 2, cuyo orden decreciente
de acuerdo al numero de ojos afectados es
hiperpigmentaciéon palpebral (Figuras 1 y 5),
meibomitis, hiperemia palpebral (Figuras 6 y 7) e
hiperqueratosis periocular (Figura 8).

La evaluacion del aparato lagrimal,
estableci6 que los valores del test de Schirmer
fueron 20,8 £ 5,2 mm/min (rango 10 a 28 mm/
min) donde uno de los diez perros presentd valores
inferiores a 15 mm/min, mientras que tres perros
presentaron valores mayores a 25 mm/min. Los
signos asociados con alteraciones del aparato
lagrimal se caracterizaron en seis ojos por epifora,
siete ojos por presentar secrecion mucoide y cinco
0jos por secreciones perioculares adheridas (Figura
2). La PFF se presentd en seis ojos con un valor
promedio de 15 £ 2 seg considerado normal para
la especie, y en 12 ojos se presentd con valores
anormales < 5 seg.16 Los 18 ojos evaluados no
presentaron tincién de fluoresceina positiva.

La inspeccidn de la conjuntiva establecié la
presencia de hiperemia conjuntival en grado variable
en todos los ojos (Figura 5 y 9) y la presencia
de quemosis crénica en 12 de los ojos afectados
(Figura2).

El examen de biomicroscopia establecio
que los signos de anormalidad corneal fueron la
pérdida del brillo corneal (Figura 6), vascularizacion
superficial (Figura9) y pigmentacion corneal (Figuras
3, 5, 8y 9). Estas lesiones cornéales se presentaron
en cinco de los seis perros que presentaron valores
de la PFF < 5 seq.

En dos perros, (casos 8 y 9) se establecid

Meibomitis |
Hiperpigmentacion palpebral i
Alopecia periocular |
Hiperemia palpebral
Lignificacién palpebral |

Epifora |

Secrecién mucoide |
Secreciones adheribas
Conjuntivitis |

Quemosis i

Pérdida del lustre corneal |
Queratitis pigmentaria |
Queratetis vascular i

T

0 2

4

1 1 T I T 1 |

6

Figura 2. Signos oftdlmicos establecidos en 18 ojos de los diez perros estudiados.
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Figura 3. Ojo derecho caso 9. Aspecto posterior a lavado con NaCl Figura 6. OJO. derecho caso/ 2. Se obserl.za una mqrcada hlperemtla
0,9%, sdlo se observa una lesion cicatrizal y pigmentada en la cdrnea. palpebral y eritema de los pdrpados superior e inferior, con presencia
de sercrecion mucopurulenta, alopecia periocular y pérdida del brillo

corneal.

Figura 4. Ojo derecho caso 7. Sdlo se observa una alopecia periocular, Figura 7. Ojo izquierdo caso I. Se observa la presencia de alopecia,
presencia de epifora y leve melanosis en zona de la comisuna medial secreciones adheridas, eritema e hiperemia palpebral, secundarias a

heridas por autotraumatismo periocular

Figura 5. Ojo izquierdo  caso 3. Se observa principalmente :
hiperpigamentacion palpebral, secreciones adheridas, hiperemia Figura 8. Ojo izquierdo caso 2. Alopecia y secreciones adheridas con
conjuntival y pigmentacion corneal. hiperqueratosis periocular.
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oy

Figra . O]O dereco caso 10. Alopect y secreciones perioculares

adheridas, hiperpigmantacion palpebral, hiperemia conjuntival,
pigmentacion corneal circuncorneal 'y vascularizacion corneal
superficial.

luego del examen oftalmico que estos no presentaron
signos de blefaritis, estableciéndose en ambos sélo
la presencia de epifora, conjuntivitis bilateral, test
de Schirmer >22 mm/min y un valor de la PFF
de < 5 seg, ademas el caso 9 presentd signos de
gueratitis cronica caracterizada por la pérdida de la
trasparencia corneal localizada (Figura 3).

Prediagnésticos.

De acuerdo a los signos establecidos
durante el examen oftalmico de cada paciente,
se estableci6 en ocho perros como principal
prediagnostico diferencial un cuadro de blefaritis, el
que debid ser diferenciado de acuerdo a su etiologia:
bacteriana, inmunomediada, micotica o parasitaria.
En los dos perros restantes y en otros cuatro perros
con prediagnostico de blefaritis y basados en la
alteracion de la PFF, se establecio el prediagndstico
de queratoconjuntivitis seca cualitativa secundaria.
La etiologia de este Ultimo prediagndstico es debida
a la inestabilidad de la pelicula lagrimal precorneal
que puede ser ocasionada por la deficiencia en la
capa de lipidos producto de lesiones o alteraciones
de las glandulas de meibomio (meibomitis) y/o por
la deficiencia de la capa de mucina, secundaria
estas Ultimas a inflamaciones conjuntivales crénicas
que afecten a las células globosas conjuntivales.5:16
Segun los signos clinicos y lo descrito por Moore
y Collier, el diagnédstico de queratoconjuntivitis
seca cualitativa, se establece por la presencia de
valores PFF < 5 seg y debe ser confirmada por la
inspeccion de las glandulas de meibomio y biopsia
conjuntival.®

Examenes solicitados

Atodos los pacientes se les indicd un examen
de tricograma, raspado palpebral dermatoldgico
profundo vy frotis de la secrecion de las glandulas de
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meibomio. Para la realizacidn de la toma de muestra
de secrecion de las glandulas de meibomio, se realizé
la compresion del margen palpebral y la obtencion
de la secrecion lipidica y para raspado profundo
se realizd6 previamente un masaje palpebral con
posterior aplicacion de vaselina liquida sobre los
parpados e inmediatamente dos a tres raspados
profundos del parpado.

La secrecion de las glandulas de meibomio
fue posible obtenerla en 10 ojos, estableciéndose
que en nueve de ellas la presencia de una
secrecion anormal caracterizada por una secrecion
blanquecina semisdlida, y de éstas, en dos muestras
se observaron la presencia de acaros adultos de
Demodex canis. Mientras que en todas las muestras
de raspados palpebrales profundos de los 18 ojos
estudiados se establecid la presencia de acaros
adultos de Demodex canis.

Ocho de los casos al momento de realizar la
consulta estaban bajo la administracién permanente
de antibidticos tépicos. Los otros dos casos se
presentaron con seis y ocho dias sin tratamiento
de terapia antimicrobiana, por lo que se solicitd un
cultivo y antibiograma de las lesiones palpebrales.
En ambos casos se establecié como agente patdégeno
la presencia de Staphylococcus aureus.

Se establece finalmente el diagnodstico
de blefaritis créonica por Demodex canis en ocho
perros, mientras que en dos perros (Casos 8 y 9)
se establecié el diagndstico de queratoconjuntivitis
seca cualitativa secundaria a infestacion por
Demodex canis.

Tratamiento

La terapia instaurada en todos los casos fue
ivermectina oral 0,4 mg/Kg cada 24 hrs.® En los
perros con signos de infeccidn bacteriana secundaria
(meibomitis, hiperemia palpebral o secreciones
adheridas) se administré cefadroxilo oral 22 mg/Kg
cada 12 horas por mas de siete dias posterior a la
ausencia de los signos de infeccidon secundaria.” 8
Los controles oftalmicos y de raspados palpebrales
se realizaron cada siete a 15 dias, dependiendo de
la severidad de los signos. Obteniéndose buenos
resultados desde los primeros siete a quince dias
de iniciado el tratamiento, (Figura 10) retirdndolo
una vez que dos raspados palpebrales consecutivos
fueron negativos a la presencia del acaro.8 El periodo
de tratamiento fue de 30 dias en siete perros y en
tres perros por 45 dias. No presentandose recidivas
en los controles posteriores.

Discusion.

En el presente trabajo se establecid la
presencia de Demodex canis en los parpados
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Figura 10. Aspecto del ojo izquierdo del caso 1 (figura 7) posterior a 7
dias de tratamiento con ivermectina oral y cefadroxilo .

de todos los perros, lo cual permite afirmar que
este parasito debe ser considerado dentro de los
diagnosticos diferenciales al momento de evaluar el
posible agente etioldgico en los casos de blefaritis
crénica o queratoconjuntivitis seca cualitativa en
perros.

No es posible afirmar que exista una
predisposicién por sexo, raza o edad, ya que por una
parte existe un bajo nimero de animales afectados
y por otra parte, hay un desconocimiento de la
prevalencia de este parasito como agente causal de
blefaritis cronica en perros.

Por tratarse de una demodicosis localizada,
es esperable que ésta se presente en animales
jovenes, con un curso autolimitante en la mayoria
de los casos,® & sin embargo, en el presente trabajo
todos los animales son adultos y los signos se
caracterizaron por ser de tipo crénico progresivos.
Una pregunta habitual acerca de los cuadros clinicos
de Demodex canis consiste en la correlacion entre
deficiencia inmunitaria y demodicosis, ya que el
parasito es considerado en un bajo niumero como
un habitante normal de la piel del perro.5 78 ° En
este estudio, ninguno de los perros presento signos
de inmunosupresidon o estaba bajo tratamiento
de corticoesteroides, por lo que este hecho no se
considera un factor de la presentacion clinica de la
blefaritis.

En oftalmologia humana, la blefaritis por
Demodex spp. presenta una distribucion mundial
y se considera que posee un rol importante en
la etiologia de cuadros de blefaritis, blefaritis
eccematosa cronica y blefaritis cronica resistente
a tratamiento.t? 1719 Ademas, destaca que
en personas se ha relacionado la infestacién
por Demodex spp. con lesiones cornéales vy
conjuntivales crénicas,?® 22 sin embargo, estos
estudios no establecen la patogenia, asi como
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tampoco la prevalencia de la enfermedad.?®* En
el presente trabajo, cuatro ojos (casos 2, 9, 10)
presentaron signos de lesiones cornéales (Figuras 3,
5, 8, 9) y en dos perros (casos 8 y 9) el diagndstico
fue queratoconjuntivitis seca cualitativa, ya sea por
lesiones cronicas de la conjuntiva, de las glandulas
de meibomio, o de ambas. Se destaca que, en
general, conjuntivitis fue el signo observado en
todos los ojos afectados y en particular en el caso
7, en el cual la conjuntivitis junto a meibomitis
correspondieron a los Unicos dos signos oftalmicos
establecidos en este caso. Es por esto que en
perros con cuadros cronicos de disminucion de la
PFF, debe considerarse Demodex canis como parte
de los diagndsticos diferenciales a tener presente.

Del total de los pacientes tratados con
ivermectina en este estudio, el 100% respondio
eficazmente al tratamiento en un periodo de tiempo
corto, observandose los primeros cambios oftalmicos
durante la primera semana de tratamiento y una
franca mejoria a partir de las dos o tres semanas
de iniciado éste. Es por esto que se desestimé la
realizacion de terapias topicas contra este parasito,
las que se basan en pomada de o6xido amarillo
de mercurio al 2% con aplicacidon con éter en
bordes palpebrales y, en los casos de presentar
manifestaciones alérgicas o téxicas al mercurio, 12
algunos autores aconsejan la aplicacion de geles de
pilocarpina al 4%,2* aunque la aplicacion tiene que
limitarse a los margenes palpebrales para evitar los
efectos secundarios de este farmaco.!?

En conclusion, se establece que en casos
cronicos de blefaritis y queratoconjuntivitis seca
cualitativa, se debe considerar como diagndstico
diferencial la infestacion por Demodex canis;
mientras que el tratamiento con ivermectina oral
es eficaz para controlar a este agente causal y
establecer una mejoria clinica en los perros.
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