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RESUMEN 

Las dermatopatías constituyen una de las principales enfermedades que afecta a perros de 

la mayoría de las razas presentes en Ecuador, y se encuentra asociada a varios factores 

predisponentes. El objetivo del trabajo fue determinar los factores de riesgos intrínsecos 

y extrínsecos relacionados con las dermopatías diagnosticadas en perros atendidos en el 

centro de especialidades veterinarias DERMATOVET de la ciudad de Quito, período 

2018-2022. Para el desarrollo de la investigación se realizó un estudio observacional, 

retrospectivo, transversal y analítico; donde fueron recolectados datos secundarios 

obtenidos de fichas clínicas pertenecientes a DERMATOVET procedentes de 517 

caninos. Los resultados evidenciaron que la dermatitis atópica canina fue la dermatopatía 

más frecuentemente diagnosticada en el centro DERMATOVET. Los factores intrínsecos 

(sexo, edad y raza) mostraron una mayor predisposición a que ciertas razas, especialmente 

Bulldog francés, Schnauzer, Poodle, Shih Tzu, y Golden Retriever presenten 

dermatopatías, lo que puede estar atribuido a condiciones genéticas específicas de cada 

raza. Además, los caninos en la edad adulta y los machos, tanto enteros como castrados, 

presentaron una mayor incidencia de estas enfermedades. En relación con los factores 

extrínsecos (alimentación, convivencia, lugar de tenencia, control de ectoparásitos) se 

obtuvo que la ausencia o presencia de control de ectoparásitos no tuvo un impacto 

significativo en la presentación de dermatopatías. Los caninos que pasaban más tiempo 

en césped presentaron una mayor incidencia de DAC, debido a alérgenos externos como 

el polen. Aquellos que permanecían principalmente en el interior de las casas también 

mostraron una incidencia significativa, relacionada con la exposición a ácaros del polvo 

doméstico. La convivencia con otras especies de animales también pareció aumentar la 

frecuencia de enfermedades dermatológicas. La dieta con comida casera y balanceado, 

fue la más común entre los caninos con dermatopatías, lo que sugiere que los alérgenos 

presentes en los diferentes tipos de alimentos podrían estar contribuyendo a la aparición 

de estas enfermedades. 

PALABRAS CLAVE: Dermatitis, piel, Demodex, sarcoptes, enfermedad autoinmune, 

DAC.  
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ABSTRACT 

 
Dermatopathies are one of the main diseases affecting dogs of most breeds present in 

Ecuador, and are associated with several predisposing factors. The objective of the work 

was to determine the intrinsic and extrinsic risk factors related to dermatopathies 

diagnosed in dogs treated at the DERMATOVET veterinary specialty center in the city 

of Quito, period 2018-2022. For the development of the research, an observational, 

retrospective, cross-sectional and analytical study was carried out; where secondary data 

obtained from clinical records belonging to DERMATOVET from 517 canines were 

collected. The results showed that canine atopic dermatitis was the most frequently 

diagnosed dermatopathy in the DERMATOVET center. Intrinsic factors (sex, age and 

breed) showed a greater predisposition for certain breeds, especially French Bulldog, 

Schnauzer, Poodle, Shih Tzu, and Golden Retriever to present dermatopathies, which 

may be attributed to breed-specific genetic conditions. In addition, canines in adulthood 

and males, both entire and neutered, presented a higher incidence of these diseases. In 

relation to extrinsic factors (feeding, coexistence, place of keeping, ectoparasite control), 

it was found that the absence or presence of ectoparasite control did not have a significant 

impact on the presentation of dermatopathies. Canines that spent more time on the lawn 

presented a higher incidence of CDD, due to external allergens such as pollen. Those that 

stayed mainly indoors also showed a significant incidence, related to exposure to house 

dust mites. Cohabitation with other animal species also appeared to increase the 

frequency of dermatological diseases. The diet with homemade and balanced food was 

the most common among the canines with dermatopathies, suggesting that the allergens 

present in the different types of food could be contributing to the appearance of these 

diseases. 

KEY WORDS: Dermatitis, skin, Demodex, sarcoptes, autoimmune disease, hereditary, 

CAD. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La piel se la considera como el órgano más grande el cuerpo de los animales y cumple 

con varias funciones como: termorregulación, sensibilidad, protección y metabólica, que 

se comporta como una barrera de tipo fisiológica como anatómica, con respuestas 

nerviosas táctiles y de comunicación con el medio externo, la arquitectura de la piel de 

los animales domésticos aunque es similar, se presenta diferencias entre las diferentes 

especies, e inclusive dentro de la misma especie el grosor o características de la dermis o 

epidermis podrían variar, así mismo como las estructuras anexas relacionadas a las 

mismas (folículos pilosos y glándulas sebáceas) (1).  

 

En la práctica veterinaria la presencia de enfermedades de la piel son de frecuencia 

común, así las afectaciones de tipo infecciosas, ectoparasitarias son las de mayor 

presencia en mascotas, y aunque no se las considera  como patologías de diagnóstico fatal, 

ciertos desórdenes de tipo dermatológico podrían convertirse en letales para las mascotas, 

como costosos y frustrantes para los propietarios, tomando decisiones como la eutanasia 

en los pacientes (1). 

 

Los estudios retrospectivos proporcionan información sobre el estado de prevalencia de 

las diferentes enfermedades tanto a nivel regional como local, la cual está basada en 

investigación evidenciada en datos reales (2) . Las enfermedades de tipo dermatológico 

en perros son las de mayor frecuencia a la consulta veterinaria: ocupando el DAC 

(dermatitis atópica canina), como la de mayor frecuencia (3).  

 

Los factores intrínsecos como la raza principalmente, determina la importancia de los 

efectos de la genética en la presentación de éstas enfermedades dermatológicas, en la cual 

la heredabilidad además cumple un papel primordial en este grupo de patologías (4), los 

factores extrínsecos se cree que se comportan como un potenciador de la incidencia, así 

los climas cálidos, cambios de temperatura o de humedad, convivencia con otras especies, 

predisponen a las mascotas como perros y gatos a convertirse en centinelas, según la 

susceptibilidad de cada una de éstas especies a enfermar (2). 

 

La dermatopatía más común en perros en el Ecuador es la dermopatía canina (DAC) la 

cual en los últimos cinco años se ha presentado con mayor frecuencia y de 
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comportamiento multifactorial por la presencia de varios alergenos mayormente 

alimentarios como lo manifiesta (5), el centro de especialidades dermatológicas 

veterinarias DERMATOVET ubicado en la ciudad de Quito, determinaron mediante un 

estudio retrospectivo, durante el período 2009-2016, a partir de 848 historias clínicas 

validadas, mostraron que las dermatopatías de mayor presencia fueron las siguientes: 

dermatitis atópica, sarna demodécica, hipotiroidismo, DAPP, dermatofitosis, dermatitis 

de contacto, pénfigo, alergia alimenticia y sarna sarcóptica, enlistadas en orden de 

presentación (6). 

La dermatitis atópica conocida como DAC, se la reconoce como el padecimiento de piel 

de mayor frecuencia en los perros, ya que proviene de varios factores de riesgo como 

entorno de vida, desparasitaciones, edad, raza y sexo (7), y un estudio en el Ecuador 

demostró que la nutrición y alimentación es uno de los factores que mayormente influye 

en la presencia de dermatopatías especialmente DAC en mascotas, el tipo de alimentación 

que reciben, sea esta casera o alimento balanceado y posibles deficiencias nutricionales 

especialmente de minerales como el Zinc determinan el desencadenamiento de 

sintomatología dermatológicas  (8). 

 En el ámbito de la clínica veterinaria, las dermatopatías en mascotas han surgido como 

una de las principales razones de consulta por parte de los propietarios con el médico 

veterinario. La sintomatología asociada a estas afecciones es tan palpable que resulta 

imposible pasar por alto su presencia (6). En este contexto, la investigación de los factores 

de riesgo vinculados a estas afectaciones, que incluyen diversas causas y agentes 

etiológicos, se posiciona como un área crucial de estudio. Estas investigaciones no solo 

contribuyen significativamente a la comprensión local de las enfermedades 

dermatológicas en animales, sino que también ofrecen valiosa información a nivel 

regional. Este enfoque de estudio es fundamental para desarrollar una práctica veterinaria 

respaldada por evidencias sólidas, facilitando así la implementación de estrategias de 

tratamiento más efectivas. Además, su contribución se extiende al ámbito de la 

investigación formativa, promoviendo un conocimiento más profundo y enriquecedor en 

el campo de la medicina veterinaria (7). 

Las dermopatías caninas además de mostrar impactos importantes en la salud de los 

animales, también lo es en los humanos, por la convivencia de hoy en día con las 

mascotas, convirtiéndose en centinelas eficaces de agentes etiológicos causantes de 
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dermopatías (8), además de los factores intrínsecos se cree que existen varios factores 

extrínsecos están permitiendo que la incidencia de las dermopatías en mascotas 

incrementen como el clima, estas alteraciones en la temperatura y humedad en el mundo 

(9). 

Al comportarse de manera variable las dermopatías (10), la reseña o historia clínica del 

paciente se convierte en una herramienta valiosa al momento del análisis clínico de tipo 

correlacional (6); así es que el análisis de los factores de riesgo de las dermatopatías 

diagnosticadas en caninos en DERMATOVET, período 2018-2022 aportaría con 

información valiosa de la dinámica de las enfermedades de la piel, la misma que permitirá 

una base de datos real al momento de analizar el panorama general y específico de los 

factores de riesgo involucrados al momento de la presencia de éstas patologías. 

El estudio retrospectivo tiene importancia al momento de generar contextos o escenarios, 

que permiten la creación de iniciativas de estudios científicos rigurosos de la presencia 

de estas enfermedades y el control de las mismas, basadas en las características 

sintomatológicas de los casos clínicos registrados de manera rigurosa (11). 

En Quito el crecimiento urbano se ha notado de manera muy especial, en los últimos años, 

ha incrementado la densidad poblacional, que ha provocado que la zona rural se dirija 

hacia la urbana, éste tipo de modificación demográfica viene acompañada de tenencia de 

mascotas, especialmente perros, que son animales que ya son parte del entorno familiar y 

se ha marcado el vínculo humano-animal de manera muy importante, a ésta situación es 

innegable poder referirse que las enfermedades de la piel conocidas ahora como 

dermatopatías, se presentan como posibles afectaciones al ser humano también, 

convirtiéndose algunas en zoonóticas, dicho esto entonces es de responsabilidad de todo 

médico veterinario dedicado a la medicina de pequeños animales y a los dueños de 

mascotas, velar por el bienestar de sus perros y de mantenerlos en un adecuado estado de 

salud (12). 

 Los factores de riesgo que influyen en los perros con diagnóstico de enfermedades 

dermatológicas, dependerán del tipo de afectación, edad, raza, sexo, en el caso de DAC 

se observa que además otros factores se han convertido en variables importantes al 

momento de evaluar esta patología, así es entorno, alimentación,  enfermedades 

autoinmunes y convivencia con otros animales (9), de la misma manera las sarna depende 

de varios factores como la edad, siendo de mayor presencia en animales viejos que en 
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adultos, como en caninos mal alimentados y con presencia de lesiones de la piel o 

alteraciones inflamatorias (10), la alimentación es uno de los factores que hoy en día ha 

influenciado en la aparición de signos de alergia en la piel de los caninos, que 

desencadena sintomatología conocida como DAC como en otras dermopatías caninas 

(12), en el caso específico de la dermatitis causada por picadura de pulgas el factor 

predisponente es la presencia de agentes etiológicos permanentes en los entornos de vida 

de las mascotas y que el control no solo se debe hacer al animal, sino a su entorno como 

un factor de riesgo elevado de contraer el ectoparásito del género Ctenocephalides de 

distribución mundial (13). 

Los gastos en medicamentos para controlar el prurito como síntoma principal de la 

mayoría de afectaciones dermatológicas en las mascotas es de los más costosos con un 

valor aproximado de $70 promedio a la semana en casos crónicos (13), además de 

antibióticos, antialérgicos, pomadas, cremas, shampoo y alimentos que controlan la 

sintomatología representan en costos elevados para los propietarios, además que algunos 

animales la requieren por períodos prolongados o para toda la vida, demuestra que es uno 

de los tratamientos de más alto costo, el mismo que va de la mano de la frecuencia con la 

que se presentan en las Clínicas veterinarias de Latinoamérica como de otros países de 

Europa y Asia (14). 

 Es así que según la recopilación de datos de las fichas clínicas del centro de 

especialidades veterinarias DERMATOVET, entre la problemática principal de la alta 

prevalencia de dermatopatías en la última década en mascotas, se encuentran 

correlacionados tanto factores intrínsecos como extrínsecos, este estudio permitirá 

acceder a un grupo de datos a partir de fichas clínicas, que tiene como finalidad un 

acercamiento sobre los factores de riesgo preponderantes en las patologías 

dermatológicas de mayor presentación en los caninos en el período 2018-2022. 

. 
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Objetivo general 

Determinar los factores de riesgos intrínsecos y extrínsecos relacionados con las 

dermopatías diagnosticadas en perros atendidos en el centro de especialidades 

veterinarias DERMATOVET de la ciudad de Quito, período 2018-2022. 

Objetivos específicos 

Identificar el tipo de dermopatías de mayor frecuencia diagnosticadas en caninos en el 

centro de especialidades veterinarias DERMATOVET.  

Determinar los factores de riesgo intrínsecos (raza, edad y sexo) preponderantes de las 

dermopatías presentes en caninos diagnosticados en DERMATOVET. 

Establecer los factores de riesgo extrínsecos (tipo de alimentación, lugar de tenencia, 

convivencia y control de ectoparásitos) de las dermopatías presentes en caninos, 

diagnosticadas en DERMATOVET y la relación existente entre ellas. 
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CAPÍTULO 1. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Antecedentes históricos 

  
En Argentina una investigación tuvo como objetivo realizar una encuesta a centros y 

clínicas de diagnóstico veterinario de pequeñas especies de importantes centros de 

atención veterinaria especializada en la capital de Buenos Aires, las variables a analizar 

fueron la prevalencia, diagnóstico y tratamiento de enfermedades dermatológicas, de lo 

cual registraron que de las 3707 consultas de las mascotas, determinaron que 795 

(21,94%) fueron diagnosticados dermopatías, siendo el signo principal el prurito en las 

consultas, que representó el 30 al 40% de mascotas, de este total el 576 (72%) de los casos 

habían realizado un diagnóstico o recomendación de tratamiento basada en la 

presentación de los signos clínicos solamente, y en el resto efectuaron varias pruebas 

diagnósticas (15). 

 Una investigación realizada en un Hospital de la Universidad de Guatemala, estableció 

un total del 27,1% (n=305) de diagnóstico a las enfermedades dermatológicas en 

mascotas, en el caso de predisposición por sexo, las hembras mantuvieron un total del 

54% con enfermedades dermatopáticas, y las mascotas de edad mediana de 6.9 ±0.2 años 

fueron los animales de mayor porcentaje de afectación, con respecto a la raza, variable 

intrínseca evaluada en la investigación mostró que los caninos mestizos fueron 

diagnosticados con mayor ocurrencia de presentación de patología dermatológica (16). 

 En la Clínica Veterinaria de la Universidad Central de Santa Catarina, en el período 

comprendido de 2015-2019, del total de mascotas atendidas el 25.3% fueron diagnosticas 

con enfermedades de la piel, uno de los factores más importantes fue la raza, de la cual la 

mestiza tuvo el mayor porcentaje de presentación, entre las causales determinadas fueron 

que los agentes infecciosos parasitarios, fúngicos y bacterianos fueron los de mayor 

prevalencia, en el caso de Malassezia causante de otitis externa representó la afectación 

de mayor importancia en caninos, la cual se comportó como agente secundario en la 

mayoría de casos, a partir de otras dermatopatías encontradas en los pacientes, 

principalmente dermatitis atópica y pénfigo (17). 

 El estudio se dio en Guayaquil, Garzota 2, que llegaron a consulta a la Veterinaria Israel, 

la recolección de muestras y diagnóstico tuvo un período del 01 de junio al 31 de julio 

del 2018, el método de diagnóstico se lo hizo mediante raspado cutáneo con aceite y de 

un total de 70 individuos analizados siete mascotas presentaron Cheyletiella spp., que 
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representó el 10% del total de la y de las personas encuestadas en un total de 45,2 

presentaron ser positivos al agente, siendo el 4,4% de prevalencia, con respecto al riesgo 

de transmisión se estableció también el riesgo de transmisión de Cheyletiella spp.; siendo 

el primer estudio de diagnóstico de este tipo de ectoparásito en humanos en el Ecuador y 

estuvo relacionado a la convivencia con la mascota comprobándose un problema de salud 

pública (18). 

 Una investigación realizada en Gran Bretaña determinó el patrón espacial del riesgo de 

infestación por pulgas en perros y gatos, mediante una encuesta nacional en el 2018, 

relacionando dos variables específicamente el uso del insecticida y grado de infestación 

del ectoparásito, en el caso de la distribución geográfica existió disminución desde el sur 

al norte y los factores, raza y sexo no tuvo relación con esta distribución geográfica, los 

autores determinaron que solo el 35% de perros fueron tratados con productos antipulgas, 

pero el estado de educación de los propietarios les permitió que sigan las indicaciones 

correctas al momento de tratar a sus mascotas infestadas de pulgas, lo que la investigación 

demostró con los resultados del patrón espacial (14).  

 El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de las especies de dermatofitos en 

perros y gatos callejeros sintomatológicos y no sintomatológicos de animales en una 

región de Puerto Rico. Recolectaron un total de 99 muestras de pelo, sembraron en un 

medio de esporulación rápida, además de una prueba confirmatoria de dermatofitos 

mediante MALDI-TOF MS que sirvió para comparar entre ambas pruebas, lo cual 

estableció que un total de 19 perros (19%) mostraron positividad a la presencia de 

dermatofitos, de los cuales 18 de los 19 fueron diagnosticados con Microsporum canis y 

tan solo 1 de 19 con la especie Trichophyton spp. (19).  

La siguiente investigación se realizó en Turquía, en las provincias de Ankara y Kirikkale, 

el objetivo fue determinar la incidencia de Malassezia y la alergia por pulgas en perros 

que tuvieron síntomas de dermatitis, la población fue de 40 perros de diferentes edades, 

géneros y razas, los resultados demostraron que el 15% (seis perros) padecían Malassezia, 

30% (12 perros) presentaron pulgas y finalmente 10% (cuatro perros) tenían infestación 

mixta (Malassezia y pulgas), los autores concluyeron que estos dos padecimientos son de 

alta incidencia y se asocian a casos de dermatitis atópica, lo cual es algo que los 

veterinarios deben considerarlo siempre en los diagnósticos diferenciales (20).  
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La presente investigación realizada en el Reino Unido tuvo como objetivo detallar la 

piodermas canina, considerada como una enfermedad muy frecuente en animales, que se 

presenta de manera secundaria a otras patologías ya existentes, de un total 54600 fichas 

clínicas analizadas en alrededor de 73 consultorios en el año 2010,683 perros presentaron 

un diagnóstico confirmado de piodermas, en el 97% de caninos fueron tratados con 

antibióticos  y en el 92% de casos y los antibióticos utilizados fueron amoxicilina con 

ácido clavulánico en su gran mayoría, seguido de cefalosporinas de primera generación 

(21).  

La presente investigación tuvo como objetivo describir la epidemiología de los problemas 

de piel de tipo alérgico en perros de varios sectores de Rumania, específicamente en la 

parte Occidental. La investigación tomo tres años e incluyeron un total de 8 clínicas de 

diferentes condados, dos fueron del condado de Mehedinti, tres fueron del condado de 

Timis y finalmente las últimas tres del condado de Arad, todos estos canes fueron 

diagnosticados con dermatitis atópica, dermatitis alérgica por pulgas como por otros 

causales, en el caso de los perros el promedio de animales con estos padecimientos 

dermatológicos fue del 42,49% (22).  

En la siguiente investigación en las gobernaciones de Giza y el Cairo en Egipto, los 

investigadores realizaron un estudio multicéntrico, comprendido entre el período 2019-

2020, del total de clínicas analizadas, 220 perros mostraron signos dermatológicos, para 

lo cual utilizaron métodos diagnósticos específicos para confirmarlos, de este total de 

animales 40 tuvieron sintomatología compatible con hipotiroidismo a partir de un primer 

tamizaje mediante medición de T4, finalmente de este total, solo 15 (7,5%) caninos 

tuvieron disminución de la T4 en sangre, y por lo tanto se los investigó de manera más 

profunda, determinando alopecias bilaterales no inflamatorias y no pruríticas, además de 

contaminaciones bacterianas de tipo secundario (23).   

El autor tuvo como objetivo establecer la presencia de Otodectes spp. en pacientes 

atendidos en un centro de atención veterinaria en la ciudad de Durán, Ecuador, en donde 

se colectaron muestras de 71 mascotas tanto perros y gatos, la técnica utilizada fue el 

raspado de piel y la impronta con cinta de acetato y posterior observación directa al 

microscopio de luz, dando como resultado una prevalencia solo en gatos de Otodectes 

cynotis del 8,45% y de Notoedres cati del 1,4% respectivo obteniéndose una tasa de 

prevalencia de ácaros Otodectes cynotis y de Notoedres cati del 8% y 1,4% 
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respectivamente, con ayuda de correlación de Pearson, no presentó significancia entre 

variables de tipo intrínsecas como es sexo, edad y tipo de pelaje (24). 

Un estudio retrospectivo en Colorado tuvo como objetivo analizar en centros veterinarios 

a caninos con sintomatologías dermatológicas que sean provocadas por la enfermedad 

autoinmune conocida como Pénfigo, diagnosticaron que 91 perros tenían la enfermedad 

y caracterizaron los signos clínicos de mayor frecuencia de presentación, que incluyeron 

los siguientes: costras (n=79), pústulas (n=36) y alopecia (n=33). Estos signos fueron de 

mayor observación en el tronco de los animales (n=53), seguido del pabellón auricular 

interno (n=46), en la cara (n=37) y finalmente en las almohadillas plantares (n=32). Al 

examen citológico 37 perros de un total de 48 observaron queratinocitos acantolíticos y 

el tratamiento mostró mejoraría de manera significativa con antiinflamatorios esteroidales 

como la prednisolona (25). 

 La investigación tuvo como objetivo analizar la asociación existente entre factores 

ambientales, estado de cada caso y la raza en la presencia de dermatitis atópica en dos 

razas predisponentes Labrador Retriever y Golden Retriever, en la investigación se tomó 

una población de 2445, de los cuales 793 se los categorizó como casos (575 de la raza 

labrador y 218 Golden) y el restante 1652 fueron los controles (1120 labradores y 532 

Golden), la metodología encasilló como estado de caso o de control a partir de un 

cuestionario llenado por el propietario, el cual fue debidamente estandarizado y validado, 

los resultados mostraron que los perros de color chocolate eran más propensos de manera 

significativa a contraer Dermatitis Atópica Canina (DAC), así como las hembras y 

machos castrados que los animales intactos, con respecto al ambiente de vida, los 

animales que viven en sitios cerca de la playa, campos y bosques mostraron la tendencia 

de producir DAC (7).  

El presente estudio tuvo como objetivo dar a conocer la prevalencia y analizar que el 

factor raza y conformación del pabellón auricular actúan como factores que predisponen 

a la otitis externa en caninos en el Reino Unido. Los datos fueron recolectados de clínicas 

de un programa llamado VetCompass en el año 2016, el análisis de los factores de riesgo 

lo hicieron a partir de modelos de regresión logística multivariable, tomaron una muestra 

aleatoria de 22.333 perros de un total poblacional de 905.554 que fueron atendidos en 

centros veterinarios primarios, la prevalencia en un año de perros con otitis fue del 7,3%, 

en el caso del factor intrínseco raza, los mestizos mostraron menor tendencia a mostrar 
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otitis a diferencia de los perros de raza, enlistados en orden de tendencia así: Basset 

Hound, Chinese Shar Pei, Labrador, Poodle, Beagle y Golden Retriever, en el caso de 

razas como Chihuahua, Border Collie, Yorkshire Terrier y Jack Russell Terrier mostraron 

probabilidades reducidas, con respecto al factor de riesgo de conformación auricular los 

perros de raza en forma de V el pabellón auricular tuvieron 1,84 veces más de padecer la 

enfermedad, por lo tanto los autores concluyeron que la raza como el tipo de 

conformación anatómica de la oreja son factores predisponentes importantes en la 

presentación de la otitis externa en los caninos (26). 

 La investigación realizada en Bangladesh tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

y los factores de riesgo asociados a la presencia de demodicosis en perros, tomaron un 

total de 100 raspados cutáneos en animales con afectaciones dermatológicas que 

ingresaron al Hospital Veterinario de la Universidad de Ciencias Animales y Veterinarias 

de Chattogram, entre los factores de riesgo que analizaron fueron: raza, edad, sexo, tipo 

de pelo, estado de salud como el sistema de manejo ( vida interna o vida externa), el cual 

tuvo ayuda del modelo de regresión logística, los resultados arrojaron que la demodicosis 

se presentó en un promedio de prevalencia del 27%, en el caso del estado de salud, tipo 

de pelo y sistema de salud se asociaron entre ellas de manera significativa (p-valor≤0,05), 

los autores concluyeron de manera sugestiva que mantener a los perros con el pelo largo, 

dentro de casa y en un estado de buena condición corporal los previenen de contraer la 

enfermedad (27).  

La investigación realizada en Finlandia, en la Universidad de Helsinki tuvo como objetivo 

explorar el tipo de dieta a la que se les expuso a cachorros y la asociación con la 

presentación en la piel de alergias o dermatitis atópica después que hayan cumplido un 

año de edad, es decir en la etapa adulta, la muestra poblacional elegible fue de 4.022 

perros, de los cuales 1158 representaron casos y los 2864 controles, los animales fueron 

expuestos a 46 alimentos y la proporción de cuatro tipos de dietas y las asociaciones la 

hicieron mediante la regresión logística multivariable de tipo binaria, la cual la ajustaron 

mediante edad y sexo, los resultados arrojaron que los cachorros que se alimentaron con 

callos crudos, vísceras crudas, restos de comida humana, suplementos de origen de aceite 

de pescado así como dietas crudas mayores al 20% y dietas menores al 80% de tipo seca 

mostraron una tendencia significativamente menor a presentar signos de alergia, al 

contrario los cachorros que fueron alimentados con partes secas de animales, frutas, 
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suplementos de aceites mixtos y que tomaron agua de charcos ellos mostraron una 

tendencia significativa mayor en su edad adulta a presentar signos de alergia (12).   

En Nigeria en el Hospital Veterinario de la Universidad de Ibadan en el período 2007-

2019 realizaron una investigación que tuvo como objetivo determinar la sarna en los 

perros con afectaciones de tipo cutáneo atendidos en este centro veterinario, de los 

expedientes analizados obtuvieron un total de 179 casos de perros con presencia de 

lesiones dermatológicas, cada registro consideró tres factores así: raza, edad y sexo. La 

sarna presentó una prevalencia del 87,2%, la investigación no mostró que existió relación 

significativa (p-valor>0,05) entre el padecimiento y el sexo o la raza, pero si existió una 

asociación significativa entre edad de los caninos, así los perros viejos mostraron mayor 

prevalencia (96,2%) y en perros adultos fue del 78,3% (10). 

 El estudio realizado en Quito-Ecuador tuvo como objetivo evaluar los factores que se 

encuentran asociados a la presencia de Malassezia spp. con dermatitis atópica, un total 

de 800 caninos fueron evaluados en centros veterinarios de la ciudad de Quito por 

presencia de problemas dermatológicos, de los cuales el 10% (80) fueron diagnosticados 

con dermatitis atópica (DAC), de este número de animales el 86,2% salieron positivos a 

Malassezia spp, el factor de riesgo edad tuvo asociación con la presencia del agente, así 

los animales menores de dos años presentaron significancia (p-valor˂0,05) al relacionarse 

la presencia de Malassezia spp/DAC, como los perros que vivían en zonas de la ciudad 

de Quito (p-valor˂0,05), la presencia de la patología en los dos oídos mostró asociación 

con respecto a la severidad de la carga del agente Malassezia spp., así: oído derecho 

(32/80) e izquierdo (35/80) (9).  

Un estudio realizado en Noruega tuvo como objetivo establecer la prevalencia de los 

niveles altos de la inmunoglobulina IgE, expuestos a alergenos ambientales en perros que 

padecían de dermatitis atópica, además tuvieron como segundo objetivo la identificación 

de los factores de riesgo de la presencia de la IgE a los alergenos, la muestra poblacional 

fue de 1313 caninos a partir de 161 razas diferentes, la medición de la IG fue a través de 

la prueba de ELISA, del total de animales el 84,3% mostraron presencia elevada de la 

IGE en sangre a uno o a varios alergenos, entre los alergenos más predominantes fueron 

en primer lugar (Acarus siro 84,0%, Dermatophagoides farinae 80,2%, Tyrophagus 

putrescentiae 79,9%), además el tiempo de muestreo también marcó diferencias,  así es 

que las de verano y otoño fueron muestras positivas de mayor frecuencia que las de 
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invierno y primavera, variaron además según la raza, presentándose el Bóxer como el 

canino de mayor tendencia a mostrar positividad a la presencia de respuesta a alergenos 

exteriores y el Rottweiler a los alergenos interiores (28). 

1.2. Antecedentes conceptuales  

1.2.1. Factores de riesgo intrínsecos 

Los factores extrínsecos están determinados por condiciones internas de cada ser vivo 

humano o animal, en el caso de las mascotas con enfermedades dermatológicas, la raza 

está relacionado de manera directa a factores genéticos, como ejemplo claro está la raza 

Beagle en donde existe una condición genética, debido a la presencia de un gen recesivo 

autosómico que produce la liberación elevada de IgE, este tipo de inmunoglobulina juega 

un papel importante al desencadenar respuestas antiinflamatorias de la siguiente manera:  

(4). 

-          Combinándose con los alergenos en la superficie de los mastocitos y basófilos. 

-          Células Langerhans y células dendríticas, estas células los reconocen y después los 

exponen.  

-          Células B:  Son linfocitos que fabrican anticuerpos que son de tipo reactivo. 

-          Células T Helper: producen citocinas, las mismas que activan a las células B y a otras 

células de respuesta inflamatoria. 

-          Células mastocíticas: son células de respuesta inflamatoria inmediata y responsables 

de la primera fase de la enfermedad de respuesta alérgica en los animales como en los 

humanos. 

 El factor intrínseco sexo también es importante al considerar enfermedades en caninos, 

pero no al hablar enfermedades de la piel, en donde la condición sexo no existen 

diferencias significativas en enfermedades como demodicosis, piodermas y dermatitis por 

Malassezia, en el caso de neoplasias son un condicionante en hembras debido al factor 

relevante hormonal (16).  

1.2.2. Factores de riesgo extrínsecos 

Estos factores son los responsables de una gran cantidad de enfermedades 

dermatológicas, y se presenta debido a varios alergenos medioambientales de tipo 

estacional como el polen de varios árboles y los del tipo no estacional como los ácaros 
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del polvo, mohos, hongos e insectos que causan alergia con sus picaduras, enfermedades 

predisponentes como DAC en perros también los hacen sensibles a la picadura de pulgas 

en su entorno, así como contraer hongos como Malassezia, el entorno de vida de los 

perros que vivan afuera o dentro del hogar son importantes al analizar estas patologías, 

además las dietas que reciben los perros a edades tempranas desencadenan alergias 

alimentarias que provocan signos de prurito y consecuentemente dermatopatías (4).  

1.2.3. Piel como barrera cutánea de defensa en perros 

Es un órgano amplio y más extenso del cuerpo, y cumple múltiples funciones como: 

termorregulación, metabólicas, protección y de sensibilidad, histológicamente está 

conformada por tres capas así: epidermis, dermis e hipodermis, los animales domésticos 

aunque tienen una estructura similar, existen variaciones según cada especie animal, 

además el pelo que cubre a la piel de los animales varían en cantidad como en calidad, 

además que influye la raza y la edad, de manera general el pH de la piel de los mamíferos 

es ácida, pero puede modificarse según cada individuo y su tipo de alimentación como 

ambiente de desarrollo, en el caso de los perros el pH es uno de los más altos de las 

especies animales con 6,2 y 8,6 con un promedio de 7,52, cuando este pH cambia debido 

a factores medioambientales, alimentarios, o a la presencia de otros alergenos o agentes 

infecciosos, vulnerándose la barrera de protección y la instauración de dermatopatías (1).  

 

1.2.4.  Dermatitis Atópica Canina 

1.2.4.1. Antecedentes investigativos de DAC en Latinoamérica y el Ecuador 

El principal problema de muchos estudios publicados en Latinoamérica y en Ecuador, 

han referido que el diagnóstico de DAC en perros que la padecen, de manera muy usual 

los médicos veterinarios comparan la sintomatología con controles normales, y esto 

provoca que no se vea de manera clara los signos de DAC, y se realiza diagnóstico 

acelerados, en base de otras enfermedades inflamatorias que mantienen ciertas 

similitudes, de manera urgente se necesita parámetros más específicos para identificar de 

manera correcta este complicado síndrome;  una investigación realizada en Lima-Perú 

recopiló, analizó y categorizó las enfermedades que afectan a los perros, los datos fueron 

obtenidos de la materia de prácticas preprofesionales de la Facultad de Ciencias 

Biológicas de la Universidad Ricardo Palma, prácticas realizadas a partir de varias 

Clínicas Veterinarias en Lima, el sistema que mostró mayor sensibilidad a enfermedad 
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fue el sistema tegumentario, de manera los machos entre 14 meses de edad a nueve años 

de edad y de raza mestiza, con un porcentaje del 61,5% en Clínicas Veterinarias en el 

departamento de Lima-Perú (29). 

 

1.2.4.2. Características generales de la enfermedad dermatológica DAC 

La DAC en perros se la considera una patología de tipo hereditaria de presentación usual, 

es una enfermedad de tipo inflamatoria crónica que afecta a la barrera cutánea, y con 

tendencias a enfermedades secundarias de tipo bacteriana y fúngica, la piel se vuelve más 

sensible a la presencia de alergenos alimentarios como de tipo ambiental, debido a que 

existen muchos fenotipos de DAC, y muchas otras enfermedades de la piel en caninos 

parecidas a DAC, el diagnóstico necesita de un examen físico exhaustivo, una historia 

clínica detallada y exámenes diferenciales relacionadas a la sintomatología de prurito 

(30). 

La DAC presenta síntomas como eritema, eritema, alopecia, descamación, con marcado 

olor a rancio que emana de la piel, el prurito es intenso, los caninos se frotan y se muerden 

la piel, se arrastran como tren por la zona anal, sacuden la cabeza, entre las zonas del 

cuerpo de mayor presencia de rascado se encuentra las patas de adelante, patas de atrás, 

zona del abdomen, axilas, orejas y finalmente al área perineal (31), la patogénesis de la 

patología DAC inicia probablemente con la adherencia de los microorganismos a la piel, 

lo cual conlleva al ingreso de proteínas de tipo alérgico y con consiguiente respuesta 

inflamatoria por la liberación de citoquinas como interleucina (IL) 4, IL-5, IL-6, IL-13 e 

IL-31Es probable que una barrera cutánea defectuosa permita la adherencia microbiana, 

la penetración de proteínas alergénicas y el inicio de respuestas inflamatorias y alérgicas 

anormales. Inicialmente, la respuesta inmune está dominada por las células TH2 e 

involucra citoquinas como IL-4, IL-5, IL-6, IL-13 e IL-31 (32). 

1.2.5. Ectoparásitos en caninos  

Los caninos se los considera como animales de compañía hace muchos años, alrededor 

del mundo, y entre los artrópodos de mayor frecuencia son: pulga, garrapatas, piojos y 

los ácaros, que afectan generando afectaciones de la salud de los animales, con el riesgo 

potencial zoonótico para los seres humanos alrededor (33). 
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1.2.5.1. Ácaros 

La filogenia de loa ácaros es la siguiente: pertenecen al Phylum Arthropoda, clase 

Arachnida y subclase Acari, se sabe que existen aproximadamente unas 30.000 especies, 

a nivel de la medicina veterinaria estos parásitos requieren estudios muy profundos para 

su tratamiento y erradicación, al ser vectores de varios agentes patógenos: virales, y 

bacterianos en las especies domésticas, y esta estrecha relación condiciona posible 

contagio al ser humano (34). 

1.2.5.2. Demodicosis 

La importancia de la demodicosis, reside en que, dentro de las enfermedades de mayor 

prevalencia de dermatológica en los caninos y su relación con la especie humana, lo 

cuales declaran que si bien se sabe y el ectoparásito Demodex spp. se comporta como 

fauna normal y saprófita de la piel de los mamíferos bien se supone que los ácaros 

Demodex son parte de la fauna normal y parásitos saprofitos de la piel de los mamíferos, 

pues hoy en día son causas de muchos problemas de piel, la demodicosis está comprobado 

que actúa tanto como agente primaria como vector de otros agentes responsables u otras 

enfermedades secundarias (35). 

1.2.5.2.1. Características generales del agente etiológico de la demodicosis  

Existen dos especies de ácaros demodécicos que atacan a la especie canina, el más 

reconocido y diagnosticado es el Demodex canis, el cual fue diagnosticado por primera 

vez en 1859 por el parasitólogo Leydig y también se encuentra otra especie reconocida 

como es el Demodex injai (36) el tipo de presentación clínica muestra una amplitud de 

variaciones según la edad de presentación, gravedad de las lesiones y su extensión, y de 

infecciones secundarias, además se relaciona de manera directa al tipo de ácaro que este 

contaminando a la mascota (37). La presencia de una infección generalizada conocida 

como piodermas y de tipo profunda como efecto secundario a la presencia del 

ectoparásito, incrementa la morbilidad de la enfermedad y causar efectos debilitantes en 

los animales que muestran esta contaminación secundaria (38). 

Existen criterios como la predisposición existente por raza de canino y a la demodicosis 

canina se la puede clasificar de varias maneras: según edad (juvenil/adulto), o se la puede 

dividir según la extensión que muestra la enfermedad en el cuerpo del animal 

(localizada/generalizada), demodicosis canina se la da una clasificación según la edad, 

con el motivo de controlar el pronóstico y que el diagnóstico y así que sean más fáciles 
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de determinar (39) y el hecho que investigaciones demuestren la presencia de D. canis en 

algunos perros, pero estos no muestran enfermedades de la piel, los investigadores se 

preguntan del porqué algunos caninos presentan al ectoparásito en grandes extensiones 

del cuerpo (40), en algunos perros afectados por la demodicosis las lesiones suelen 

presentarse de diferente manera, con elevada cantidad de ácaros y presentar una 

afectación leve, mientras que otros caninos con el mismo número de ácaros muestran 

afectaciones generalizadas y complicadas y que se resuelven con tratamiento (41). Y 

aunque de manera general se sabe que las demodicosis dependen de factores como la 

inmunosupresión tanto sea esta genética o adquirida son un rol importante de la 

demodicosis y de la población al momento de la patogenia, la demodicosis sigue sin ser 

comprendida en el 100% y es una dermatopatía mucho más compleja de lo que las 

investigaciones la declaran (42). 

1.2.5.3. Sarna sarcóptica  

La sarna sarcóptica tanto en animales domésticos y salvajes, produce síntomas como 

alopecia, eritema, prurito e hiperqueratosis, que genera en los animales debilidad y se 

comporta como un huésped de alta morbilidad, estos problemas conllevan en la mayoría 

de veces en infecciones bacterianas o fúngicas secundarias, que producen debilitamiento 

y pérdida de masa corporal que también puede causar la muerte (43), por ende esta falta 

de pelo produce de manera secundaria efectos negativos en la termorregulación; se ha 

comprobado que este tipo de sarna afecta de manera directa en la supervivencia de los 

individuos que la padecen, afectando inclusive en animales salvajes, su estado de la 

población y su supervivencia (44). La sarna se ha estudiado en varias especies esto es: 

humanos, camélidos, ungulados, lagomorfos, didelfimorfos, quirópteros y carnívoros 

como mustélidos, cánidos o prociónidos, logrando datos tan importantes en varios 

órdenes, familias y especies tanto domésticas como salvajes (45). Aunque se ha los 

estudios de sarna sarcóptica esta estudiada mundialmente, existen pocos estudios en el 

Ecuador como en toda América del Sur (46). 

1.2.5.3.1. Características generales de Sarcoptes scabei var canis  

El género Sarcoptes es un ectoparásito que se muestra monoespecífico y de tipo 

cosmopolita, pertenece a la familia Sarcoptidae, orden Sarcoptiformes, el ácaro que causa 

la sarna sarcóptica en el perro es S. scabiei var. canis, siendo altamente contagioso, con 

presencia de prurito intenso, eritema, presencia de costras y pápulas de color amarillo en 

toda la piel afectada (47), siendo una de las enfermedades más incomodas para el canino, 
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el ácaro no se comporta de manera estacional, y no tiene predilecciones de raza, sexo, 

edad o fómites de los perros contaminados, entre las áreas de piel más afectadas son: la 

zona periocular, pabellón de la oreja, codos como corvejones periocular, el pabellón 

auricular, los codos y los corvejones (48); el diagnóstico de la sarna de manera definitiva 

es la demostración a través del raspado de piel (49), entre las opciones de tratamiento para 

sarna sarcóptica como demodécica están los principios activos: selamectina, 

imidacloprid, y uno de los más efectivos en los últimos años el sarolaner de la familia de 

la isoxazolina y será necesario más de una vez de tratamiento para eliminarlas por 

completo lo cual exige que el dueño sea el que se comprometa a cumplirlo como el tiempo 

de necesidad de cada paciente canino (50). 

1.2.5.4. Otodectes 

1.2.5.4.1. Características generales de Otodectes spp. en caninos  

Considerado como un ácaro obligatorio, de tipo no excavador del Orden Acari y familia 

Psoroptidae (51); la sarna otodéctica causada por Otodectes cynotis se la considera 

altamente contagiosa, y es una sarna de tipo muy común en perros, con la presencia hasta 

del 6.7% de prevalencia según algunos informes (33), éste tipo de ácaro vive en el 

conducto auditivo externo de perros como gatos, y tienen una gran capacidad de 

sobrevivir por semanas fuera del hospedador, entre las presencia en el cuerpo de los 

caninos se muestran en el cuello, cabeza y cola, y los signos y síntomas incluyen eritema, 

presencia de exudado ceruminoso proveniente del conducto auditivo de color café oscuro  

(48). 

El ciclo biológico de Otodectes se da en la totalidad en el conducto auditivo del 

hospedador, y pasa por cuatro etapas: huevo, larva, proto, ninfa y finalmente adulto 

durando el proceso unas tres semanas, tanto en perros y gatos la presencia de este agente 

está relacionado directamente con otitis externa (52), el agente se alimenta del cerumen 

proveniente del oído de los huéspedes, el cual genera de manera primaria 

hipersensibilización (53); de diseminación elevada entre gatos y perros y de alto contagio 

al ser humano, generando en este una intensa picazón del oído externo (54). 

1.2.5.5 Cheyletiella spp. 

La Cheyletielosis es un tipo de sarna considerada zoonótica, que afecta a la piel de varios 

mamíferos y de manera especial a perros, gatos y conejos, es causada por el género 

Cheyletiella spp., suele afectar de manera general la parte del lomo, cabeza y las orejas, 
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y presentar signos como: capas de pelo incompletas o desalineadas, además de otros 

signos clásicos de la sarna están: inflamación, prurito, hiperqueratosis, pérdida de pelo, y 

presencia de caspa por lo cual se la denomina caspa caminante, por presentarse abundante 

y en forma de polvo (55). 

1.2.5.5.1. Características generales de Cheyletiella spp. en caninos 

Es un ácaro perteneciente al suborden Prostigmata de la familia Cheyletidae, con una 

longitud de 300 a 530 pm de largo, morfológicamente se presenta como forma romboidal 

y de tipo alargada, con la presencia de una cutícula de tipo estriada Entre sus 

características morfológicas puede mencionarse una forma romboide alargada, 

presentando una cutícula fuertemente estriada y con dos escudos en la parte dorsal, que 

proyectan unos palpos que terminan  en una garra enfocada frontalmente hacia las piezas 

bucales (18). 

La Cheyleteliosis comprende cuatro etapas: huevo, larva, ninfa y adulto, y el tiempo de 

desarrollo completo incluye 35 días, se trasmite de forma directa de animales enfermos a 

sanos por contacto o por vectores como pulga, piojo o por fómites, vive en la superficie 

cutánea y todo su ciclo lo realiza ahí, tanto en la capa de piel como en las capa de pelo de 

los hospedadores definitivos (56), aquí finalmente se alimenta de detritus de la queratina 

y de los líquidos tisulares (57). 

En el caso de Cheyletiella spp. se cree que alcanza un 20% de prevalencia en casas con 

mascotas infectadas, además de mantenerse por largos periodos en alfombras y pisos (58), 

la prevalencia en el Ecuador de acariasis en mascotas es de 24 y de la presencia de 

Cheyletiella spp. representa el 1% en las mascotas que presentan sarna (59). 

 

1.2.5.6. Pulga Ctenocephalides spp. 

1.2.5.6.1. Antecedentes investigativos de la pulga Ctenocephalides spp. en caninos en 

el Ecuador 

En la provincia de Chimborazo y Pastaza se recolectaron o extrajeron 71 especímenes de 

la pulga Pulex irritans, 8 Ctenocephalides felis  en diciembre del año 2012, y mediante 

la prueba de PCR (reacción en cadena de la polimerasa), buscar mediante tamizaje para 

dos especies de bacterias hematófagas: Rickettsia y Bartonella y los resultados mostraron 

que apareció en C. felis la bacteria hematófago poco conocida pero altamente estudiada 

en otros lugares del mundo, Wolbachia spp., con lo que la investigación concluye que la 
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presencia de ectoparásitos como la pulga C. felis es un ectoparásito importante y de riesgo 

de permitir la trasmisión de bacterias hematófagas hacia los humanos (60). 

1.2.5.6.1. Características generales de la pulga Ctenocephalides spp. en caninos  

En el caso de la pulga, éste ectoparásito es considerado como el más común alrededor del 

todo el mundo, alcanza a todas las especies de animales domésticos, salvajes y al humano, 

el ectoparásito pertenece a la familia Arthropoda, clase Insecta, orden Siphonaptera, se 

conoce más de 2.200 especies y subespecies, y se sabe que tan solo seis afectan a las 

mascotas (61); las especies que más se presentan hospedando a los caninos son 

Ctenocephalides felis  conocida como la pulga del gato y Ctenocephalides canis conocida 

como la pulga del perro; son pequeños que pueden medir de 1,5 a 3,3 milímetros de largo, 

no poseen alas, se presentan de color oscuro, la parte lateral de los cuerpos son de tipo 

estrecho, lo cual les permite desplazarse de manera fácil a través de todo tipo de anejo 

cutáneo de los animales que se encuentra parasitando (62). 

El cuerpo de la pulga se divide en tres partes: cabeza, tórax y abdomen, en el caso de la 

cabeza de éstos ectoparásitos, éstas diferencias les sirve para distinguirlas entre especies, 

poseen antenas cortas y gruesas que se disponen por detrás de los ojos, son de ojos simples 

y algunas inclusive no las tienen, tienen la presencia de un tubo bucal, de lo cual se 

disponen a beber sangre de los huéspedes a los cuales infestan, el cuerpo se muestra muy 

compacto y de tamaño grande, en la cual se articulan las patas, que son especializadas 

saltar, además poseen un fémur grueso y la presencia de tarsos que finalizan en dos tipos 

de garras, las cuales también les sirve para identificarlas entre especies (63). 

Las pulgas tienen un ciclo conocido como holometábolo, es decir pasan por un desarrollo 

de metamorfosis completa: huevo, larva, pupa y adulto, el ciclo suele modificarse según 

la especie y factores como temperatura, alimentación y humedad, cuando el macho y al 

hembra se aparean, la hembra llega a poner hasta 25 huevos/día; sumando millones 

durante toda su vida, demoran un proceso de dos a tres semanas hasta completar su 

proceso final de desarrollo, en el caso de la pupa previo estadio antes de emerger como 

pulga adulta, ésta cubierta de un capullo que se comporta como un tejido termorresistente, 

el cual permite la salida de la etapa final, esto dependiendo del tipo de huésped y sus 

condiciones, entre las enfermedades de mayor importancia en caninos está la dipilidiosis, 

siendo el agente causal Dipylidium canino y la enfermedad de la hemobartonelosis, en 

éste caso el agente causal  Haemobartonella felis (61). 
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1.2.6. Enfermedades autoinmunes 

1.2.6.1. Pénfigo 

Esta enfermedad autoinmune se produce por la presencia de un  autoantígeno reconocido 

como Dsg 1, se presenta como una de las enfermedades más comunes en perros, que tiene 

como característica de síntomas como pérdida de pelo, presencia de pústulas y costras 

gruesas (64), el complejo pénfigo se presenta en varias especies domésticas como perros 

y gatos y pero el pénfigo foliáceo es de los de mayor frecuencia a la consulta, la condición 

patológica se fundamenta en la inadecuada unión entre las células de la epidermis, 

conocido con el término acantólisis (65), además con la formación de vesículas y pústulas 

de tipo intragranular, subgranular y finalmente subcorneal, tanto en los folículos pilosos 

y la capa externa de la piel (epidermis) (66), el tratamiento se basa en el uso de 

inmunosupresores del sistema inmunitario de manera generalizada (67). 

 

1.2.6.2. Lupus sistémico eritematoso 

Las mascotas con la enfermedad del Lupus sistémico eritematoso presentan afecciones 

en varios sistemas corporales, dentro de los más comunes se observa articulaciones 

inflamadas y presencia de cojera subsecuente, además afectaciones de la piel, anemias 

hemolíticas e insuficiencia renal, éstos pacientes presentan un grupo de anticuerpos 

conocidos como antinucleares que al unirse con antígenos presentes en el núcleo de las 

células producen reacciones de hipersensibilidad tipo 3 (68). Esta enfermedad está 

directamente relacionada con los genes, presentándose en ciertas razas como los Retriever 

(69), así mismo como muchas enfermedades autoinmunitarias son tratadas con supresores 

del sistema inmunológico como la prednisolona (67). 

 

1.2.7. Enfermedades inflamatorias y hereditarias  

1.2.7.1. Foliculitis  

La Foliculitis es una patología que se caracteriza por la presencia de células de tipo 

inflamatorias dentro del folículo piloso, son cambios de tipo microscópico y 

macroscópico, que son parte de otras enfermedades secundarias de tipo dermatosis 

prurítica como reacciones de hipersensibilidad y presencia de ectoparásitos, las mismas 

que altera el estado de la queratina en la piel, existen dos tipos de foliculitis: mural y 

luminal tanto superficial como profunda (70). 
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1.2.7.2. Otitis externa 

Se trata de una enfermedad de tipo inflamatoria que puede ser aguda y crónica, que 

incluye la afectación del conducto auditivo externo, pabellón auricular y tímpano, que al 

estar cubiertas por pelo se las determina como enfermedades de tipo dermatológicas, las 

otitis externas producen que se vuelva más sensible a la multiplicación de varios agentes 

patógenos como bacterias, levaduras y parásitos, al estar el conducto inflamado este se 

estrecha y elimina exudado, con incremento de la fabricación de cerumen, provocando 

humedad y acumulación de detritus en la luz, entre los factores primarios de presentación 

se encuentran: parasitosis, alergias y desórdenes endocrinológicos y entre los factores 

perpetuanes están por la presencia de agentes infecciosos (71). 

 

1.2.7.3. Vasculitis 

Se la considera como un proceso de condición inflamatoria, en la cual las células se 

ubican tanto en el interior y alrededor de los vasos sanguíneos, lo cual conlleva a 

degeneración, rompimiento del colágeno, necrosis de las células del endotelio, como 

trombosis, extravasación de los eritrocitos de los vasos sanguíneos, se presenta a partir 

de factores primarios o de otras enfermedades sistémicas, además puede estar relacionado 

a agentes de tipo infeccioso, enfermedades autoinmunes como Lupus y problemas del 

tejido conjuntivo o simplemente ser de tipo idiopática (70). 

 

1.2.7.4. Adenitis sebácea 

Es una enfermedad de baja presentación y suele mostrarse en ciertas razas de predilección 

como Poddle caniche o Akita japonés, la sintomatología presenta una inflamación mixta 

de las glándulas sebáceas, pudiendo darse destrucción de las mismas de manera aguda o 

crónica, entre los signos más relevantes se muestra alopecia, costras que son de presencia 

bilateral, siendo de mayor presencia en el tren anterior de los perros, la severidad de la 

enfermedad varía por la raza como el tipo de pelo (72). 

 

1.2.7.6 Enfermedades infecciosas 

1.2.7.6.1. Dermatofitosis 

Es una enfermedad de tipo fúngico superficial, es decir de la piel y del pelo de los 

animales domesticados como los perros y gatos, los agentes etiológicos más comunes 

son: Microsporum canis, Trichophyton y Microsporum gypseum, afectan tanto a perros y 
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gatos de todas las edades, pero los animales inmunodeprimidos se convierten en los más 

susceptibles a contraer la enfermedad (73), la presencia de la dermatofitosis en la clínica 

general es baja, puede aumentar en ciertas condiciones de riesgo de ciertos pacientes 

como el ambiente o clima en que viven, así es que los ambientes húmedos y cálidos son 

de mayor prevalencia, siendo bastante común en cachorros y animales tiernos o jóvenes 

(74), ésta dermatopatía presenta sintomatología similar a otras afecciones de la piel de 

perros como descamación, alopecia de manera principal en orejas, extremidades, cara y 

la cola (73). 

 

1.2.7.6.2. Pioderma en caninos 

1.2.7.6.2.1. Antecedentes investigativos de pioderma en caninos en Latinoamérica 

En lo que compete a investigaciones en Latinoamérica, especialmente en Lima-Perú 

existe investigaciones de importancia en la que la presencia de dermatitis representa el 

padecimiento con mayor presentación con el 68.39% siendo la causa por cocos 

grampositivos el de mayor prevalencia (61), de igual forma una interesante investigación 

en el Distrito de Magdalena del Mar en Perú, analizaron un total de 13 clínicas, entre los 

meses de febrero 2011 hasta enero del 2015, el estudio tomo en cuenta datos generales 

como edad, raza, sexo y tipo de dermatitis, los resultados mostraron que de 1915 animales 

estudiados, 113 padecieron una patología dérmica correspondiente a la presencia por 

bacterias (62). 

1.2.7.6.2.2 Características generales de pioderma en caninos  

Las Piodermas conceptualmente se conocen como la infección bacteriana que afecta a la 

piel, y puede clasificarse fácilmente en primarias y secundarias, como en superficial y 

profunda, en el caso de la primaria se presente en la piel sana y no existe predisponente 

alguno, en el caso de las secundarias son consecuencia de otras enfermedades o 

padecimientos previos (75). Los estudios muestran que la especie canina muestra mayor 

sensibilidad que otras especies domésticas incluyendo los humanos, y esto se debe de 

manera directa a la estructura histológica de la parte externa de la piel, el estrato córneo 

que en el caso específico del perro es más delgado, y con menor cantidad de sustancia 

intracelular y de pH más alcalino comparada con otras especies, incluida la humana (76). 
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1.2.7.6.3. Malassezia 

Las especies del género Malassezia pertenecen al grupo de las levaduras, de tipo lipófilas 

y son habitantes normales de la microbiota natural de la piel de animales y humanos (77), 

la dermatitis producida por éste agente en caninos suele ser un problema secundario, y 

generalmente a un problema secundario subsecuente de piel, de tipo alérgica, infecciosa 

y de tipo endócrinas principalmente el hipotiroidismo, existen varios factores que 

influyen en que esta levadura de tipo comensal se convierta en patógeno real, factores 

externos ambientales como humedad, pliegues cutáneos pronunciados en los perros, 

cambios en el pH de la piel y terapias extendidas de supresores del sistema inmunológico 

como los corticosteroides (78). La sintomatología más común es el prurito mediano a 

intenso, como consecuencia los animales se brotan las caras, se sacuden las cabezas, se 

lamen o muerden las patas (20). 

 

1.2.7.7. Enfermedades endócrinas 

1.2.7.7.1. Alopecia X 

Es una enfermedad de la piel que se ve en mayor frecuencia en razas nórdicas, pomeranos 

y caniches, animales que poseen pelo secundario (79), existe poco conocimiento de la 

misma, por lo tanto, su patogenia no está definida en su totalidad y se trata probablemente 

de una patología de tipo heredada, que afecta de manera directa a los receptores de las 

hormonas del folículo, el término alopecia X en caninos representa un grupo de 

manifestaciones como alopecia no inflamatoria, bilateral, que no está relacionado a 

prurito, y de tipo simétrica (80). 

En la mayoría de los casos clínicos se observa la enfermedad como algo estético en los 

animales, pero también suelen presentar otras sintomatologías a partir del inadecuado 

funcionamiento del folículo, el diagnóstico se lo hace por exclusión, y los diagnósticos 

diferenciales incluirán otras dermatopatías de tipo alopécicas como: alopecia cíclica 

canina, displasias foliculares y efluvio telogénico (79), el tratamiento de primera lección 

es la castración y administración de melatonina (80). 
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1.2.7.7.2. Hipotiroidismo 

Es una enfermedad bastante común en perros, pero suele ser sobre diagnosticada al 

momento de establecer un diagnóstico definitivo, se produce por la disminución de las 

hormonas tiroideas T3 (tiroxina) y T4 (triyodotironina), se presenta en animales jóvenes, 

con edad promedio de 7 años, en el caso de perros con enfermedades autoinmunes pueden 

desarrollar hipotiroidismo a edades más tempranas, entre los síntomas más comunes se 

observa letargo, ganancia de peso, intolerancia a moverse o hacer ejercicio, alopecia y 

obesidad. La raza es una condición de predisposición para la enfermedad, de manera 

especial los Golden retriever y Doberman pinscher, el único tratamiento es la 

suplementación de hormona tiroxina (T3), a las primeras 4 a 8 semanas la mejoría es 

notoria, especialmente el ánimo y actividad física del animal, con respecto a los 

problemas dermatológicos probablemente suelen tomar hasta varios meses (81). 

 

1.2.7.7.3. Cushing  

Se trata de una enfermedad endócrina que se observa de manera común en perros de 

mediana edad como en animales gerontes, entre las manifestaciones se encuentra 

polidipsia, poliuria, polifagia, atrofia muscular, muestran un signo bastante típico de 

abdomen pendular, además de alteraciones de tipo dermatológicas (82), las hormonas 

adrenocorticales se elevan de manera crónica, sea que ésta este producida por un 

problema de la pituitaria o sea por la presencia de tumores adrenales, además se puede 

presentar de manera iatrogénica por mala administración de glucocorticoides, el 85% de 

casos provienen de problemas con la pituitaria y el otro 15% por la presencia de tumores 

(83). El tratamiento más usado en la actualidad es el trilostano, el cual se trata de un 

inhibidor reversible de la enzima 3-ß-hidroesteroide isomerasa (84). 
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CAPÍTULO 2. METODOLOGÍA 

2.1. Tipo de estudio 

La investigación realizada fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y 

analítico, donde no se realizó manipulación de variables por parte del investigador, se 

procesaron estadísticamente datos secundarios procedentes de las fichas clínicas 

pertenecientes al centro de especialidades veterinarias DERMATOVET revisadas en el 

periodo correspondiente a los años 2018 a 2022. 

2.2. Paradigma 

El paradigma de la presente investigación fue de tipo positivista lógico, ya que se 

fundamentó en el conocimiento científico adquirido mediante el razonamiento lógico, la 

comprobación empírica y la hermenéutica. 

 

2.3. Ubicación del área de estudio 

El estudio se basó en la información proveniente de las fichas clínicas obtenidas de los 

pacientes del Centro de Especialidades Dermatológicas (DERMATOVET) de la ciudad 

de Quito, provincia de Pichincha, la ciudad tiene una extensión aproximada de 422.802 

hectáreas, cuenta con una población de 2´264.145 de habitantes aproximadamente (INEC, 

2013), el Centro de Especialidades manejó pacientes caninos referidos de varias clínicas 

y hospitales veterinarios, aproximadamente 35 en todo el Distrito Metropolitano de Quito 

(Figura 1). 

 

Figura 1. Representación geográfica de las clínicas veterinarias de la Ciudad de Quito. 

Fuente: Google maps (2024). 
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2.4. Población objeto de estudio 

Para el desarrollo de estudio se revisaron todas fichas clínicas actualizadas de 

DERMATOVET, durante el período comprendido entre 2018 y 2022, tomándose aquellas 

que cumplen con los criterios de selección. 

 

2.5. Criterios de inclusión 

Pacientes caninos diagnosticados con enfermedades de la piel en DERMATOVET en el 

periodo 2018-2022. 

Fichas clínicas de caninos completadas correctamente. 

 

2.6. Criterios de exclusión 

Fichas clínicas ilegibles donde no se pueda verificar la información. 

 

Una vez revisadas las fichas clínicas de los pacientes atendidos en DERMATOVET 

durante el periodo 2018-2022 y considerando el diagnóstico definitivo establecido en 

dicha ficha se realizó la clasificación de las enfermedades dermatológicas encontradas a 

partir de la agrupación según los siguientes criterios (Tabla 1). 

 

 

Tabla 1. Agrupación y clasificación de las enfermedades dermatológicas diagnósticas en 

-DERMATOVET en el periodo 2018-2022. 

Enfermedades diagnosticas Agrupación Acrónimo  

Dermatitis atópica canina DAC DAC 

Adenitis sebácea, Sindrome 

Comedón de Snauchzer,Otitis,  

Enfermedades inflamatorias y 

hereditarias 

EIH 

Demodex, Sarcoptes, Dapp Enfermedades Ectoparasitarias ECTO 

alopecia X, hipotiroidismo, Cushing Enfermedades endocrinas ENDO 

dermatofitos, levaduras ,pioderma Enfermedades infecciosas INFE 

pénfigo, lupus, celulitis juvenil, 

Foliculitis inmunomediada  

Enfermedades autoinmunes AUTO 
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En la Tabla 2 se muestra la operacionalización realizada en cada variable presente en el 

presente estudio. 

 

Tabla 2. Cuadro de operacionalización de variables. 

Variable       Indicador      Valor Final Tipo de variable 

Edad (Factor 

intrínseco) 

Ficha Clínica Cachorro (0-12 meses) 

Adulto (1-7 años) 

Senior (8-11 años) 

Geronte (12 o más años) 

Categórica 

ordinal 

 

Sexo/Estado 

(Factor 

intrínseco) 

Ficha clínica Macho castrado/Hembra 

castrada 

Macho entero/ hembra entera 

Categórica 

nominal 

 

Raza (Factor 

intrínseco) 

Ficha Clínica De raza 

Mestizo (cruzado) 

Categórica 

nominal 

Tenencia de 

animales 

(Factor 

extrínseco) 

Ficha clínica  Campo 

Casa 

Césped 

Departamento  

Categórica 

nominal 

 

Convivencia 

(Factor 

extrínseco) 

Ficha Clínica Presencia de otras especies 

No presencia de otras 

especies 

Categórica 

nominal 

 

Control de 

ectoparásitos 

Ficha clínica Si 

No 

Categórica 

nominal 

Alimentación 

(Factor 

extrínseco) 

Ficha Clínica Comida casera 

Balanceado estándar 

Mixta 

Balanceado premium 

Balanceado super premium 

Categórica 

nominal 

 

Dermatopatía 

canina 

Ficha Clínica DAC, EIH, ECTO, 

ENDO, INFE, AUTO. 

Categórica 

nominal 
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2.7. Materiales y métodos 

2.7.1. Materiales de campo 

• Fichas clínicas de los pacientes caninos atendidos en DERMATOVET de la 

ciudad de Quito, durante el período 2018-2022. 

• Computador. 

• Cámara fotográfica. 

 

2.7.2 Métodos  

2.7.2.1. Recolección de datos 

La recolección de datos en las fichas clínicas fue realizada en el transcurso de siete meses, 

correspondiente al periodo 2018-2022, en un horario de 9:00 AM-16:00 PM en jornada 

laborable, un día por semana. Los datos recolectados fueron ubicados en una tabla de 

Excel, la cual estaba segmentada, categorizada y filtrada por propietario de cada mascota 

del centro dermatológico veterinario DERMATOVET. 

 

2.7.2.2. Procedimiento estadístico 

Los datos recolectados en el presente estudio fueron tabulados en una matriz que 

posibilitó su clasificación y procesamiento estadístico, mediante el cual se construyeron 

tablas de distribución de frecuencias (absolutas y relativas).  

Para el establecimiento de la posible asociación probabilística entre las enfermedades 

dermatológicas diagnósticas en DERMATOVET durante el período 2018-2022 y las 

variables intrínsecas y extrínsecas se realizó la prueba Chi-cuadrado de Pearson, previa 

construcción de tablas de contingencia bidimensionales. 

Se construyeron gráficos de dispersión biespacial para resumir la dependencia 

probabilística entre el diagnóstico definitivo de enfermedades dermatológicas y los 

factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos; considerando mayor asociación entre las 

categorías de las variables a medida que más cerca se encuentren en el gráfico de 

dispersión. 

Los datos recolectados fueron procesados con el software estadístico SPSS versión 25 de 

prueba para Windows con una confiabilidad en la estimación del 95%. 
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CAPÍTULO 3. RESULTADOS 

3.1 Incidencia de dermatopatías presentes en caninos 

El mayor porcentaje de ocurrencia de dermatopatias diagnosticadas de forma definitiva 

(DDE) en caninos en el Centro Dermatológico de Especialidades Veterinarias 

(DERMATOVET) en el periodo 2018-2022 corresponde a la dermatitis atópica (DAC) 

con el 70,2%, seguido de las enfermedades Ectoparasitarias (ECTO) (12,4)% y las 

autoinmunitarias (AUTO) (9,5%), las cuales suman un porcentaje total del 92,1%; la 

elevada presencia de DAC en DERMATOVET demuestra que los pacientes que no han 

sido diagnosticados de manera acertada en otros centros veterinarios, acuden a consulta 

con el propósito de aplicar un tratamiento adecuado de las patologías de piel que afectan 

a sus mascotas, por ello, son remitidos por médicos generales y clínicas veterinarias de 

otros cantones y provincias del país. Con menor frecuencia de ocurrencia se presenta las 

enfermedades infecciosas (3,7%), las inflamatorias hereditarias (EIH) y las endocrinas 

(ENDO). El comportamiento de cada enfermedad o afectación en mascotas, en cada lugar 

o región en específica, depende de varios factores y de la cultura que tenga el 

representante sobre el cuidado de las mismas. Las enfermedades autoinmunitarias a pesar 

que ocupan el tercer lugar de presencia, se comportan como una afectación que llega a 

consulta de manera constante en DERMATOVET, especialmente el Lupus, Pénfigo y 

queda demostrado en un estudio previo en el mismo lugar en años anteriores, con 

porcentajes similares de frecuencia (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Resultados del diagnóstico de las dermatopatías encontradas en caninos en el 

periodo 2018-2022 en DERMATOVET. 

Dermatopatías  Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%) 

Dermatitis atópica 401 70,2 

Ectoparasitarias 71 12,4 

Autoinmunes 54 9,5 

Infecciosas 21 3,7 

Inflamatorias/hereditarias 13 2,3 

Endócrinas 11 1,9 

Total 571 100 
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3.2 Factores intrínsecos relacionados con la dermatopatías presentes en caninos 

3.2.1 Asociación entre dermatopatías y origen de caninos 

El comportamiento del DDE en los caninos que forman parte de estudio alcanzó una 

mayor frecuencia de aparición en los animales pertenecientes a razas puras (73,0%) en 

comparación con los cruzados o mestizos (27,0%), evidenciándose que las patologías 

relacionadas con la piel presentan predilección por las razas puras lo que puede atribuirse 

a cuestiones genéticas, cruzamientos, entre otras. Dentro de las enfermedades 

diagnosticadas presentaron la mayor frecuencia de ocurrencia las EIH (11 animales de 13 

muestreados para un 84,6%), ENDO (9 animales de 11 muestreados para un 76,5%), DAC 

(307 animales de 401 muestreados para un 76,6%) y las ECTO (50 animales de 71 

muestreados para un 70,4%). De forma general los hallazgos obtenidos en el estudio 

evidencian que los perros de razas puras presentan mayor probabilidad de contraer una 

dermatopatía (Tabla 4). La estandarización de las razas ha llevado a un incremento 

significativo en problemas genéticos en los perros, para preservar una raza, es esencial 

cruzar individuos que compartan las mismas características físicas, lo que resulta en una 

reducción de la diversidad genética, esto aumenta las probabilidades de que se transmitan 

también los "defectos" genético. 

Tabla 4. Distribución de las enfermedades dermatológicas en caninos durante el período 

2018-2022 en DERMATOVET por condición raza de los caninos 

DDE Frecuencias  
Raza de caninos 

Cruzados (Mestizo) Puros (razas) Total 

DAC 
Recuento 94 307 401 

Dermatopatía (%) 23,4 76,6 100 

EIH 
Recuento 2 11 13 

Dermatopatía (%) 15,4 84,6 100 

ECTO 
Recuento 21 50 71 

Dermatopatía (%) 29,6 70,4 100 

AUTO 
Recuento 26 28 54 

Dermatopatía (%) 48,1 51,9 100 

ENDO 
Recuento 2 9 11 

Dermatopatía (%) 18,2 81,8 100 

INFE 
Recuento 9 12 21 

Dermatopatía (%) 42,9 57,1 100 

Total 
Recuento 154 417 571 

Dermatopatía (%) 27,0 73,0 100 
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Los resultados del contraste realizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson muestra 

dependencia probabilística entre las dermatopatías y el tipo de raza, al obtenerse 

significancia con un p-valor de 0,002 (<0,05) y se demuestra estadísticamente que los 

caninos mestizos presentan mayor probabilidad de contraer enfermedades dermatológicas 

(Tabla 5). 

 

Tabla 5. Resultados del contraste que muestra la relación probabilística entre el 

dermatopatía y el tipo de raza de caninos en DERMATOVET en el período 2018-2022 

Estadísticos Valor gl p-valor 

Chi-cuadrado de Pearson  19,085 5 0,002 

Número de casos 571   

gl=grados de libertad. 

 

3.2.2 Asociación entre dermatopatías y raza de caninos 

En relación con el tipo de raza, sin considerar a los mestizos, la mayor frecuencia de 

ocurrencia de DAC se presentó en Bulldog francés (10,0%), Snauchzer (8,0%), Poodle 

(6,2%) y Shitzu (9,0%). En EIH se presenta la mayor frecuencia en Bulldog francés 

(15,4%), Snauchzer (7,7%), Bulldog inglés (7,7%), Cocker (7,7%), Labrador (7,7%), 

York Shire (7,7%) y West Te (7,7%). En ECTO la mayor afectación se obtuvo en Poodle 

(9,9%), Shitzu (7,0%), Snauchzer (7,0%) y Beagle (7,0%). En AUTO la frecuencia que 

más afectó fue en Golden (7,4%), Akita (7,4%) y Husky Siberiano (7,4%). Las ENDO 

mayormente se presentaron en Snauchzer (9,1%), Poodle (9,1%), Shitzu (9,1%) y Pitbull 

(9,1%). En INFE las razas que mayormente se encontraron fueron Bulldog francés 

(10,0%) y Cocker (9,0%) (Tabla 6).  
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Tabla 6. Distribución de las enfermedades diagnosticadas en caninos durante el periodo 

2018-2022 en DERMATOVET por raza de animales. 

Razas de 

caninos 

Frecuenci

as 

DDE 

DAC EIH ECTO AUTO ENDO INFE Total 

Mestizo Recuento 99 3 21 22 4 7 156 

DDE (%) 24,7 23,1 29,6 40,7 36,4 33,3 27,3 

Bulldog 

francés 

Recuento 40 2 3 1 0 3 49 

DDE (%) 10,0 15,4 4,2 1,9 0,0 14,3 8,6 

Snauchzer Recuento 32 1 5 2 1 1 42 

DDE (%) 8,0 7,7 7,0 3,7 9,1 4,8 7,4 

Poodle Recuento 25 0 7 1 1 0 34 

DDE (%) 6,2 0,0 9,9 1,9 9,1 0,0 6,0 

Shitzu Recuento 24 0 5 1 1 1 32 

DDE (%) 6,0 0,0 7,0 1,9 9,1 4,8 5,6 

Golden Recuento 16 0 2 4 1 0 23 

DDE (%) 4,0 0,0 2,8 7,4 9,1 0,0 4,0 

Pitbull Recuento 13 0 1 3 1 0 18 

DDE (%) 3,2 0,0 1,4 5,6 9,1 0,0 3,2 

Pastor 

alemán 

Recuento 14 0 2 0 0 1 17 

DDE (%) 3,5 0,0 2,8 0,0 0,0 4,8 3,0 

Beagle Recuento 11 0 4 1 0 0 16 

DDE (%) 2,7 0,0 5,6 1,9 0,0 0,0 2,8 

Akita Recuento 4 0 1 4 0 0 9 

DDE (%) 1,0 0,0 1,4 7,4 0,0 0,0 1,6 

Bulldog 

Inglés 

Recuento 8 1 0 0 0 0 9 

DDE (%) 2,0 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 

Cocker Recuento 11 1 0 0 0 2 14 

DDE (%) 2,7 7,7 0,0 0,0 0,0 9,5 2,5 

Husky 

Siberiano 

Recuento 4 0 0 4 0 1 9 

DDE (%) 1,0 0,0 0,0 7,4 0,0 4,8 1,6 

Labrador Recuento 10 1 0 1 0 1 13 

DDE (%) 2,5 7,7 0,0 1,9 0,0 4,8 2,3 

Pug Recuento 8 0 2 1 0 0 11 

DDE (%) 2,0 0,0 2,8 1,9 0,0 0,0 1,9 

York Shire Recuento 15 1 1 0 0 0 17 

DDE (%) 3,7 7,7 1,4 0,0 0,0 0,0 3,0 

West Te Recuento 9 1 0 0 0 0 10 

DDE (%) 2,2 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 

Otros Recuento 58 2 17 9 2 4 92 

DDE (%) 14,5 15,4 23,9 16,7 18,2 19,0 16,1 

Total Recuento 401 13 71 54 11 21 571 

DDE (%) 100 100 100 100 100 100 100 

 

Los resultados del contraste de hipótesis realizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson 

muestra que se presenta dependencia probabilística entre las enfermedades 

diagnosticadas de forma definitiva y el tipo de raza, al obtenerse un p-valor de 0,002 

(<0,05) y se demuestra estadísticamente que los caninos cruzados o mestizos presentan 

mayor probabilidad de contraer este tipo de enfermedades, en relación al resto de las 
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razas, sin embargo, considerando la totalidad de las razas de animales no se precisa de 

forma clara una posible asociación entre el DDE y los tipos de razas de animales presentes 

en el estudio (Tabla 7). 

 

Tabla 7. Resultados del contraste que muestra la relación probabilística entre la 

dermatopatía y la raza de caninos en DERMATOVET en el periodo 2018-2022. 

Estadísticos Valor gl p-valor 

Chi-cuadrado de Pearson  100,72

4 

85 0,117 

Número de casos 571   

 

En la Figura 2 se muestra el gráfico de dispersión biespacial donde se observa la creación 

de cinco grupos, en el caso de Snauchzer y Pastor Alemán la enfermedad que mayormente 

los caracteriza es DAC. Para el caso de las razas puras la EIH se asocia mayormente con 

Cocker. La INFE se asocia más frecuentemente con la raza Labrador. Para el caso de 

AUTO la raza que presentan la probabilidad mayor de presentarla es Akita. En las razas 

Beagle y Pug se presenta la mayor asociación probabilística con ENDO e INFE. 

 

Figura 2. Gráfico de dispersión biespacial que muestra la independencia o asociación de 

las dermatopatías diagnosticadas en DERMATOVET en el periodo 2018-2022 y la raza 

de los caninos estudiados 
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3.2.3 Asociación entre dermatopatías y rango etario 

Las dermatopatías relacionadas con el rango etario alcanzaron la mayor frecuencia de 

ocurrencia en caninos adultos (377 animales de 571 muestreados) con el 66,0%, seguido 

del grupo etario senior con 99 animales de 571 muestreados, con el 17.3%, los cachorros 

representaron el 13.5% (77 animales de 572 muestreados) y el porcentaje menor 

correspondió a los gerontes con el 3,2% (18 animales de 571 muestreados) (Tabla 8). 

 

Tabla 8. Distribución de las enfermedades diagnosticadas en caninos durante el periodo 

2018-2022 en DERMATOVET por rango etario de animales. 

DDE 
Frecuencias Rango etario de animales 

Adulto Cachorro Geronte Senior Total 

DAC 
Recuento 268 51 11 71 401 

Dermatopatía (%) 66,8 12,7 2,7 17,7 100 

EIH 
Recuento 8 2 0 3 13 

Dermatopatía (%) 61,5 15,4 0,0 23,1 100 

ECTO 
Recuento 30 21 2 18 71 

Dermatopatía (%) 42,3 29,6 2,8 25,4 100 

AUTO 
Recuento 46 2 2 4 54 

Dermatopatía (%) 85,2 3,7 3,7 7,4 100 

ENDO 
Recuento 9 0 1 1 11 

Dermatopatía (%) 81,8 0,0 9,1 9,1 100 

INFE 
Recuento 16 1 2 2 21 

Dermatopatía (%) 76,2 4,8 9,5 9,5 100 

Total 
Recuento 377 77 18 99 571 

Dermatopatía (%) 66,0 13,5 3,2 17,3 100 

 

En la Figura 3 se muestra el gráfico de dispersión biespacial donde se observa la creación 

de tres grupos bien definidos, en el caso de los cachorros, la enfermedad que mayormente 

los caracteriza es ECTO confirmándose que a esta se manifiesta una mayor predilección 

a ectoparásitos y específicamente a Demodex. Para el caso de las INFE y ENDO se 

presentan mayormente en los gerontes. En los perros adultos se presenta la mayor 

probabilidad de afectación en DAC y AUTO (Figura 3). 
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.  

Figura 3. Gráfico de dispersión biespacial que muestra la independencia o asociación 

de las dermatopatías diagnosticadas en DERMATOVET en el período 2018-2022 y el 

rango etario de los caninos estudiados 

 

4.2.4 Asociación entre dermatopatías y sexo-estado de caninos 

Las enfermedades diagnosticadas en relación con el sexo-estado alcanzaron la mayor 

frecuencia de ocurrencia de DAC se obtuvo en caninos machos enteros y castrados 

(52,1%). En las EIH se presentó la mayor probabilidad de afectación en las hembras 

enteras y castradas (77,0%) (Tabla 9). 
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Tabla 9. Distribución de las dermatopatías diagnosticadas en caninos durante el período 

2018-2022 en DERMATOVET por sexo-estado de los animales 

DDE Frecuencias 
Sexo-estado de animales 

HE HC ME MC Total 

DAC 
Recuento 73 119 116 93 401 

(%) 18,2 29,7 28,9 23,2 100,0 

EIH 
Recuento 4 6 1 2 13 

Dermatopatía (%) 30,8 46,2 7,7 15,4 100,0 

ECTO 
Recuento 24 11 24 12 71 

Dermatopatía (%) 33,8 15,5 33,8 16,9 100,0 

AUTO 
Recuento 3 17 20 14 54 

Dermatopatía (%) 5,6 31,5 37,0 25,9 100,0 

ENDO 
Recuento 1 3 4 3 11 

Dermatopatía (%) 9,1 27,3 36,4 27,3 100,0 

INFE 
Recuento 5 5 4 7 21 

Dermatopatía (%) 23,8 23,8 19,0 33,3 100,0 

Total 
Recuento 110 161 169 131 571 

Dermatopatía (%) 19,3 28,2 29,6 22,9 100,0 

Nota. Hembra entera (HE). Hembra castrada (HC). Macho entero (ME). Macho castrado 

(MC). 

En la Figura 4 se muestra el gráfico de dispersión biespacial donde se observa la creación 

de tres grupos, en el caso de las hembras enteras, la enfermedad que mayormente los 

caracteriza es ECTO. Para el caso de las enfermedades INFE y DAC se presentan 

mayormente en los animales castrados, tanto machos como hembras. Las enfermedades 

AUTO y ENDO se presentaron con la frecuencia mayor en los machos enteros. 
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.  
Figura 4. Gráfico de dispersión biespacial que muestra la independencia o asociación de 

las dermatopatías diagnosticadas en DERMATOVET en el período 2018-2022 y el sexo-

estado de los caninos estudiados. 

 

3.3 Factores extrínsecos relacionados con la dermatopatías presentes en caninos 

3.3.1 Asociación entre dermatopatías y tipo de alimentación 

Las enfermedades diagnosticadas en relación con el tipo de alimentación alcanzaron la 

mayor frecuencia de ocurrencia de Dermatopatias en caninos alimentados con comida 

mixta (balanceado más comida casera) con un 68,0%, seguido de la alimentación a base 

de balanceado super premium con el 12.4% (71 animales de 571 muestreados), el tercer 

lugar lo ocupó con la dieta a base del balanceado premium (68  animales de 571 

muestreados) con el 11.9%, en el caso de la alimentación a base de balanceado estándar 

tuvo el 4.2% ( 24 animales de 571 muestreados) y finalmente la comida casera con un 

número de 20 animales de 571 muestreados con el 3.5% (Tabla 10). 
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Tabla 10. Distribución de las dermatopatías diagnosticadas en caninos durante el período 

2018-2022 en DERMATOVET por tipo de alimentación de animales. 

 

DDE 

Frecuencias Tipo de alimentación de animales 

Comida 

casera 

Balancead

o estándar 

Mixt

a 

Balancea

do 

premium 

Balanceado 

super 

premium 

Total 

DAC 
Recuento 14 11 285 38 53 401 

DDE (%) 3,5 2,7 71,1 9,5 13,2 100 

EIH 
Recuento 1 0 5 2 5 13 

DDE (%) 7,7 0,0 38,5 15,4 38,5 100 

ECTO 
Recuento 2 6 41 15 7 71 

DDE (%) 2,8 8,5 57,7 21,1 9,9 100 

AUTO 
Recuento 2 4 37 8 3 54 

DDE (%) 3,7 7,4 68,5 14,8 5,6 100 

ENDO 
Recuento 0 1 9 1 0 11 

DDE (%) 0,0 9,1 81,8 9,1 0,0 100 

INFE 
Recuento 1 2 11 4 3 21 

DDE (%) 4,8 9,5 52,4 19,0 14,3 100 

Total 
Recuento 20 24 388 68 71 571 

DDE (%) 3,5 4,2 68,0 11,9 12,4 100 

Nota. Comida casera. Balanceado estándar. Balanceado premium. Balanceado super 

premium. 

 

En la Figura 4 se muestra el gráfico de dispersión biespacial donde se observa la creación 

de dos grupos, cuando se utiliza el alimento premiun, la enfermedad que mayormente los 

caracteriza es INFE y ECTO. Las enfermedades AUTO y DAC están asociadas 

mayormente a una alimentación mixta. 

. 
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Figura 5. Gráfico de dispersión biespacial que muestra la independencia o asociación de 

las dermatopatías diagnosticadas en DERMATOVET en el período 2018-2022 y el tipo 

de alimentación de los caninos 

 

4.3.2 Asociación entre dermatopatías y lugar de tenencia 

Las dermatopatías relacionadas por el lugar de tenencia de los caninos alcanzaron el 

mayor número de presencia los que pasaban su mayoría de tiempo en el césped con el 

61.6% (352 animales de 571 muestreados), seguidos de los que residían dentro de casa 

con el 23.8% (136 animales de 571 muestreados), el tercer lugar correspondió a los que 

vivían dentro de departamentos en el cual existió 80 animales de 571 muestreados con un 

porcentaje del 14% y finalmente con el porcentaje más bajo los que vivían en el campo 

con el 0.5% (3 animales de 571 muestreados) (Tabla 11). 
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 Tabla 11. Distribución de las dermatopatías diagnosticadas en caninos durante el período 

2018-2022 en DERMATOVET por lugar de tenencia de los caninos 

DDE Frecuencias  
Lugar de tenencia de animales 

Campo Casa Césped Dpto Total 

DAC 
Recuento 2 81 256 62 401 

DDE (%) 0,5 20,2 63,8 15,5 100,0 

EIH 
Recuento 0 5 5 3 13 

DDE (%) 0,0 38,5 38,5 23,1 100,0 

ECTO 
Recuento 0 18 43 10 71 

DDE (%) 0,0 25,4 60,6 14,1 100,0 

AUTO 
Recuento 1 24 27 2 54 

DDE (%) 1,9 44,4 50,0 3,7 100,0 

ENDO 
Recuento 0 3 8 0 11 

DDE (%) 0,0 27,3 72,7 0,0 100,0 

INFE 
Recuento 0 5 13 3 21 

DDE (%) 0,0 23,8 61,9 14,3 100,0 

Total 
Recuento 3 136 352 80 571 

DDE (%) 0,5 23,8 61,6 14,0 100,0 

Nota. Departamento (Dpto). 

En la Figura 6 se muestra el gráfico de dispersión biespacial donde se observa la creación 

de dos grupos, uno donde se encuentran aquellas mascotas criadas en el césped, las cuales 

presentan mayor predilección a afectaciones por ECTO, INFE y DAC. Las mascotas que 

se encuentran en campo como lugar de crianza alcanzaron mayor afectación de AUTO 

(Figura 6). 

 

.  
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Figura 6. Gráfico de dispersión biespacial que muestra la independencia o asociación de 

las dermatopatías diagnosticadas en DERMATOVET en el período 2018-2022 y el lugar 

de tenencia de los caninos 

 

3.3.3 Asociación entre dermatopatías y convivencia de animales 

Las dermatopatías relacionadas por la convivencia con otros animales alcanzaron el 

mayor porcentaje de presencia con el 54.8% (313 animales de 571 muestreados) a los 

caninos que conviven con otras especies, seguidos del 45.2% (258 animales de 571 

muestreados) para los que no conviven con otras especies (Tabla 12). 
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Tabla 12. Distribución de las dermatopatías diagnosticadas en caninos durante el período 

2018-2022 en DERMATOVET por convivencia de animales 

DDE Frecuencias  

Convivencia de animales 

Presencia de 

otras especies 

No presencia de 

otras especies 

Total 

DAC 
Recuento 207 194 401 

DDE (%) 51,6 48,4 100,0 

EIH 
Recuento 5 8 13 

DDE (%) 38,5 61,5 100,0 

ECTO 
Recuento 42 29 71 

DDE (%) 59,2 40,8 100,0 

AUTO 
Recuento 37 17 54 

DDE (%) 68,5 31,5 100,0 

ENDO 
Recuento 8 3 11 

DDE (%) 72,7 27,3 100,0 

INFE 
Recuento 14 7 21 

DDE (%) 66,7 33,3 100,0 

Total 
Recuento 313 258 571 

DDE (%) 54,8 45,2 100,0 

 

Los resultados del contraste de hipótesis realizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson 

muestra que se presenta dependencia probabilística entre las enfermedades 

diagnosticadas de forma definitiva y el lugar de convivencia de los caninos, al obtenerse 

un p-valor de 0,002 (<0,05) y se demuestra estadísticamente que los caninos con 

presencia o no presencia presentan similares probabilidades de contraer este tipo de 

enfermedades (Tabla 13). 
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Tabla 13. Resultados del contraste que muestra la relación probabilística entre la 

dermatopatía y convivencia de caninos en DERMATOVET en el período 2018-2022. 

Estadísticos Valor Gl p-valor 

Chi-cuadrado de Pearson  10,305 5 0,002 

Número de casos 571   

  gl=grados de libertad. 

 

3.3.4 Asociación entre dermatopatías y control de ectoparásitos 

Las dermatopatías relacionadas con el control de ectoparásitos alcanzaron el mayor 

número de presencia los caninos que no tenían un control de ectoparásitos con el 51% 

(291 animales de 571 muestreados), seguidos del 49% (280 caninos de 571 muestreados) 

que si tuvieron un control de parásitos externos, alcanzaron una distribución similar en 

relación con las enfermedades dermatológicas detectadas (Tabla 14). 

 

Tabla 14. Distribución de las enfermedades diagnosticadas en caninos durante el periodo 

2018-2022 en DERMATOVET por control de ectoparásitos de animales. 

 

DDE 
Frecuencias  Control ectoparásitos de animales 

No Sí Total 

DAC 
Recuento 193 208 401 

 (%) 48,1 51,9 100 

EIH 
Recuento 7 6 13 

Dermatopatía (%) 53,8 46,2 100 

ECTO 
Recuento 49 22 71 

Dermatopatía (%) 69,0 31,0 100 

AUTO 
Recuento 29 25 54 

Dermatopatía (%) 53,7 46,3 100 

ENDO 
Recuento 5 6 11 

Dermatopatía (%) 45,5 54,5 100 

INFE 
Recuento 8 13 21 

Dermatopatía (%) 38,1 61,9 100 

Total 
Recuento 291 280 571 

Dermatopatía (%) 51,0 49,0 100 
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Los resultados del contraste de hipótesis realizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson 

muestra que se presenta dependencia probabilística entre las enfermedades 

diagnosticadas de forma definitiva y el control de ectoparásitos, al obtenerse un p-valor 

de 0,031 (<0,05) se demuestra estadísticamente que los caninos que si tienen control de 

ectoparásitos y los que no presentan similares probabilidades de contraer este tipo de 

enfermedades (Tabla 15) 

Tabla 15. Resultados del contraste que muestra la relación probabilística entre la 

dermatopatía y el control de ectoparásitos en caninos en DERMATOVET en el período 

2018-2022. 

Estadísticos Valor Gl p-valor 

Chi-cuadrado de Pearson  12,276 5 0,031 

Número de casos 571   

gl=grados de libertad. 
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CAPÍTULO 4. DISCUSIÓN 

La dermatitis atópica en los caninos del centro de especialidades dermatológicas 

veterinarias DERMATOVET correspondió al 70.2%, un porcentaje elevado si se lo 

compara con las investigación realizada por el Hospital veterinario de la Universidad de 

San Carlos de Guatemala  en la cual ocupó el tercer lugar de importancia  en  una 

investigación realizada por  (85) relacionada con la caracterización de la población canina 

atendida en un Hospital Veterinario Municipal en Centroamérica en la cual la patología 

dermatológica DAC tuvo una importante presencia con el 40.18%; la frecuencia de 

ectoparásitos ocupó el segundo lugar en la presente investigación con el 12.4%, lo cual 

da a notar de la importancia de esta dermatopatía en mascotas, así lo demuestra el autor 

(86) que realizó un estudio en Nigeria en el estado de Kwara, y de la cual de un total de 

333 perros el 81.4% mostró la presencia de al menos un ectoparásito en el cuerpo de los 

animales, siendo la pulga una de las de mayor importancia, de la misma manera lo 

manifiesta en el estado de Ogun, Nigeria (87) en la cual el 54% de animales investigados 

mostraron una tendencia a infestarse con al menos 7 tipos de ectoparásitos, lo cual le hace 

un patología dermatológica importante en esta especie, la tercera dermatopatía y no por 

eso la menos importante correspondió a las autoinmunitarias, en la cual el pénfigo 

foliáceo se comportó como el de mayor relevancia, así lo manifiesta (25) en la cual de un 

total de 91 pacientes caninos a la atención clínica en un mes, un número de 40 es decir el 

44% fueron diagnosticados con ésta enfermedad inmunitaria.  

La frecuencia de las dermatopatías en DERMATOVET mostró que los caninos de raza 

fueron el mayor número de animales atendidos (n= 417) en comparación con los mestizos 

(n=154), la dermatopatía de mayor frecuencia en los caninos de raza y en los mestizos 

fue la dermatitis atópica (n=401), seguida de la de tipo ectoparasitaria (n=71) y finalmente 

las autoinmunitarias (n=54), de la cual las razas Bulldog francés, Snauchzer, Poodle, 

Shitzu y Golden fueron los de mayor frecuencia al presentarla, de la misma manera lo 

detalla la investigación en el Complejo de enseñanza de la clínica veterinaria en el estado 

de Ludhiana – India (88), en la cual la raza Labrador y las razas toy ( chihuahua , yorkshire 

terrier, poodle toy, Pomerania , pinscher miniatura)  mostraron el mayor porcentaje (60%)  

de aparición, así mismo lo manifiesta un estudio en clínicas veterinarias en Magdalena 

del Mar en Lima (76), donde las razas de mayor prevalencia a presentar DAC fueron la 

raza Snauchzer, Cocker Spaniel, Labrador, Shitzu y Poodle con el 24% con respecto a la 

presenta investigación de éstas razas con el 20.2% de presencia, además una investigación 
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realizada por el Hospital Universitario de la Amazonía en Belén en Brasil, (89) con que 

las razas Poodle y Shitzu son de frecuencia elevada del 80%, comportándose como razas 

de alta sensibilidad a la enfermedad como lo demuestran también en el estudio en el 

Hospital Veterinario Federal de Minais Gerias (90) con el 23.83%. 

La presente investigación muestra que los caninos adultos (2 años hasta siete años de 

edad) mostraron la mayor presentación de la dermatopatías en DERMATOVET con un 

porcentaje del 66%, muy cercano a la presentada por una investigación realizada en 

Minais Gerais (90) con el 59.34%, mientras que el porcentaje más bajo en gerontes 

(mayores a 12 años) en la presente investigación mostró el 3,2% lo cual difiere de (76) 

una investigación en Lima-Perú con el 36.06%, la edad adulta en caninos se muestra la 

de mayor frecuencia al momento de diagnosticar dermatopatías especialmente DAC 

como lo detalla además (88) en la cual los caninos adultos están asociados a esta 

dermatopatía en especial, el cual obtuvo un porcentaje importante del 65.38% de 

presencia en un estudio realizado en la India, similar al obtenido en este estudio con el 

66.8%, de la misma manera los cachorros se los asocio con dermatologías de tipo 

ectoparasitario en el estudio lo cual manifiesta (91) en una investigación en la UK, mostró 

que los caninos menores de dos años fueron 10 veces más propensos a adquirir un parásito 

externo que los animales mayores de 4 años, esto debido a factores raciales como de 

convivencia y falta de tratamientos para su control. 

La investigación mostró que las dermatopatías diagnosticadas en DERMATOVET en los 

machos mantuvieron un porcentaje del 52.5% con respecto a las hembras con el 47.5%, 

lo cual lo corrobora una investigación en Suiza (92) en el cual los machos fueron los más 

propensos a adquirir dermatopatías con el 50.2% con respecto a las hembras del 49.1%, 

en contraste con el estudio (27) en presencia de demodicosis las hembras con el 54% 

fueron de mayor frecuencia que los machos con el 51%, de la misma manera en un estudio 

en Nigeria las hembras mostraron mayor porcentaje de presencia de ectoparásitos de un 

grupo de 191 caninos, con el 96.5% para las hembras y del 94.1% para los machos, así lo 

detalla también (93), con respecto a la prevalencia de Sarcoptes scabiei siendo mal alta 

en hembras del 71.92% en contraposición con los machos del 60.40%.  

Los caninos diagnosticados en DERMATOVET con dermatitis atópica representó el 68% 

de los que consumieron una dieta mixta como factor de riesgo, es decir balanceado 

comercial y comida casera, así lo refiere (12) en un estudio en Finlandia que la dieta seca, 



63 
 

alimentos procesados térmicamente y frutas azucaradas  incrementaron la presencia de 

dermatitis atópica (DAC) en caninos adultos, a diferencia de los perros que consumieron, 

balanceado comercial  o comida casera sin combinarlas, en el estudio la comida casera se 

presentó con el porcentaje más bajo del 3.5%, debido a que estos pacientes recibieron 

dietas altas en pollo, la dieta a base de balanceados de tipo estándar, premium o 

superpremium mostraron porcentajes de presencia de DAC del 4.2%, 11.9% y 12.4% 

respectivamente, éstos dos últimos dependió de manera directa del tipo de proteína y la 

concentración en el alimento comercial, además de la calidad de cada uno de éstos como 

lo detalla la investigación que el origen de las alergias de la gran mayoría de caninos son 

de origen nutricional (72). 

El lugar de tenencia como factor de riesgo de los perros con la presencia de DAC (n=401) 

como la dermatopatía de mayor frecuencia en DERMATOVET se relacionó al porcentaje 

de animales que mantuvieron contacto permanente con césped (61.6%), seguido del 

23.8% a los que habitaban dentro de casa, esto lo corrobora un estudio en Tailandia (94) 

en la cual el riesgo de presentar DAC a los animales que viven dentro de casa se asocia 

fuertemente a la presencia de ácaros del polvo doméstico, y en el caso de los que viven 

afuera en el césped  se relaciona a la presencia de polen en las plantas y árboles, de la 

misma manera detalla (95) que los caninos que viven a exposición del smoke o 

contaminación ambiental son más propensos a presentar dermatologías alérgicas como 

DAC, a diferencia de los que han nacido en zonas rurales o de campo, esto se observa en 

la presente investigación con apenas el 0.5% de perros diagnosticados con dermatitis 

atópica en éstas zonas. 

El factor de riesgo de convivencia de animales a la presencia de DAC como de las otras 

patologías dermatológicas representó el 54.8% comparado con el 45.2% de los que no 

convivían con otros animales, siendo el DAC el de mayor importancia con el 51.6%, de 

la misma manera lo manifiesta el estudio en UK (7) que el convivir con otras especies 

como gatos o animales de granja incrementó la posibilidad en los perros de presentar 

DAC; el factor de riesgo sobre el control de ectoparásitos muestra una diferencia 

porcentual mínima de 49% y 51% para los que tienen control y los que no lo han recibido 

respectivamente, de esa manera lo detalla un estudio en la Universidad de Wisconsin (96) 

en que la dermatitis atópica y la presencia de ectoparásitos al mantener un elevado nivel 
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de IgE en sangre, como respuesta de hipersensibilidad empeora el cuadro inicial de la 

enfermedad dermatológica diagnosticada o podría ser un detonante de la misma. 
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CONCLUSIONES 

La dermatitis atópica canina fue la dermatopatía más frecuentemente diagnosticada en el 

centro DERMATOVET, representando una gran proporción de los casos observados. 

Otras dermatopatías, como las enfermedades ectoparasitarias, autoinmunes, infecciosas, 

inflamatorias/hereditarias y endócrinas, mostraron una menor frecuencia de presentación. 

Entre los factores intrínsecos (edad, sexo, raza), se encontró que ciertas razas, 

especialmente el Bulldog francés, Schnauzer, Poodle, Shih Tzu, y Golden Retriever, 

mostraron una mayor predisposición a desarrollar dermatopatías. Esto se puede atribuir a 

condiciones genéticas específicas de cada raza. Además, los caninos en la edad adulta y 

los machos, tanto enteros como castrados, presentaron una mayor incidencia de estas 

enfermedades. 

En relación con los factores extrínsecos ( alimentación, convivencia, lugar de tenencia, 

control de ectoparásitos) se observó que la ausencia o presencia de control de 

ectoparásitos no tuvo un impacto significativo en la presentación de las dermatopatías. 

Sin embargo, el entorno donde se mantienen los caninos mostró una influencia notable. 

Los caninos que pasaban más tiempo en césped presentaron una mayor incidencia de 

dermatitis, probablemente debido a alérgenos externos como el polen. Aquellos que 

permanecían principalmente en el interior de las casas también mostraron una incidencia 

significativa, relacionada con la exposición a ácaros del polvo doméstico. La convivencia 

con otras especies de animales también pareció aumentar la frecuencia de enfermedades 

dermatológicas. 

La dieta mixta que incluye tanto comida casera como balanceado, fue el tipo de 

alimentación más común entre los caninos con dermatopatías. Esto sugiere que los 

alérgenos presentes en los diferentes tipos de alimentos podrían estar contribuyendo a la 

aparición de estas enfermedades. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Realizar estudios longitudinales que sigan a grupos de caninos a lo largo del 

tiempo permitiría comprender mejor la evolución de las dermatopatías y cómo los 

factores de riesgo pueden cambiar con el tiempo. 

• Realizar investigaciones más específicas sobre factores de riesgo particulares, 

como la influencia de la dieta, el entorno y la exposición a alérgenos específicos, 

para obtener una comprensión más detallada de su contribución a las 

dermatopatías. 

• Investigar la efectividad de diversas estrategias preventivas, como cambios en la 

dieta, protocolos de higiene específicos y enfoques de control de pulgas, para 

determinar su impacto en la prevención de dermatopatías. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1. Certificado emitido por DERMATOVET que evidencia  recolección de 

información de Fichas Clínicas periodo 2018-2022  
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Anexo 2. Evidencia del trabajo desarrollado en la recolección de datos en 

DERMATOVET procedentes de las fichas clínicas.  
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