
Serological
diagnosis of
canine
sarcoptic
mange

Summary
Although sarcoptic
mange is a very
common disease in
dogs, its diagnosis is
still difficult. Sarcoptic
mites are hard to find
in the skin scrapings
and, in about one-half
of the cases no mites
are found. Classically,
the therapeutic
diagnosis had been a
common practice, but
nowadays, it does not
seem to be a
reasonable method if
we consider the
potential side effects
inherent to any
pharmacological
treatment. Moreover,
we have to consider
the high number of
dogs in which the
disease is suspected
but not confirmed by
the treatment.
Today, we have more
specific diagnostic
tools, as serological
ELISA tests with high
sensitivity and
specificity and no
cross-reactivity with
house dust or storage
mites.
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Diagnóstico serológico
de la sarna sarcóptica
en el perro
A unque no se dispone de estudios epide-

miológicos, parece que en los últimos años
se ha observado un notable incremento

de los casos de sarna sarcóptica en el perro,
especialmente en el centro de la península ibérica. A
pesar de ser una enfermedad conocida desde hace
mucho tiempo, su diagnóstico no es fácil. 

La finalidad de este artículo es aportar nuevos
datos extraídos de los últimos trabajos publicados y
también de nuestra propia experiencia sobre el
diagnóstico de la sarna sarcóptica, en especial sobre
su diagnóstico serológico.

La sarna sarcóptica en el perro está causada por
un ácaro, Sarcoptes scabiei (variedad canis) (foto-
grafía 1) que se transmite por contacto directo. El
ácaro completa su ciclo vital en el huésped en 21
días. Vive en las capas superficiales de la epidermis
donde excava túneles, se reproduce y deposita sus
huevos (Moriello, 1992).

Los síntomas clínicos de esta enfermedad se
deben a la irritación provocada por la actividad
mecánica del parásito y en algunos casos, además,
a una reacción de hipersensibilidad del perro frente
a los ácaros.

Cuadro clínico
La sarna sarcóptica afecta a perros de todas las

edades, razas, y de ambos sexos, si bien es más fre-
cuente en perros jóvenes (cachorros). El principal
signo clínico es el prurito. Un prurito muy intenso y
constante que lleva al animal a rascarse y autolesio-
narse. Como consecuencia se producen lesiones, eri-
tema, pápulas, excoriaciones, ulceraciones, costras y
descamación (fotografías 2, 3 y 4). La distribución de
las lesiones es generalizada, aunque las lesiones son
especialmente intensas en las orejas y los codos.

La sarna sarcóptica es una enfermedad conocida desde hace
mucho tiempo, sin embargo, su diagnóstico no es fácil. La

observación directa del parásito sólo es posible en un 35-50% de
los animales examinados. El diagnóstico de la sarna mediante un

tratamiento farmacológico no parece hoy día un método muy
racional si se consideran los efectos indeseables inherentes a

cualquier fármaco y la elevada incidencia de animales
sospechosos pero que en realidad no tienen sarna sarcóptica. 
Hoy día existen herramientas específicas de diagnóstico como

son los tests serológicos, de elevada sensibilidad y especificidad,
que permiten el diagnóstico de forma rápida y eficaz, y que no
presentan reacciones cruzadas con los ácaros del polvo ni del

almacén.



Dado que el diagnóstico de la enfermedad es
difícil, un considerable porcentaje de casos de
sarna sarcóptica no se trata de forma
adecuada.

Si el animal no recibe un tratamiento adecuado, el
cuadro clínico puede empeorar mucho más, llegan-
do a producirse  fiebre, pérdida de peso, piodermas
secundarias e incluso trastornos más graves.   

Diagnóstico

El diagnóstico se realiza mediante:

Observación directa del parásito

En este caso, para un correcto diagnóstico se reco-
mienda realizar múltiples raspados, aunque se tiene
constancia que se obtiene una respuesta positiva en
menos del 35-50% de los animales examinados. 

En los casos en los que no se encuentran eviden-
cias de los propios ácaros, de sus huevos o sus
excrementos en los raspados, es habitual someter el
animal a protocolos largos y costosos para descartar
otras causas de prurito. Iniciar un tratamiento con
glucocorticoides para el control de los síntomas
puede, en estos casos, potenciar la infestación. Por
otra parte, no es posible diagnosticar la sarna
mediante estudios histológicos de biopsias cutá-
neas a no ser que se encuentre el parásito en la pre-
paración (Morris y Dunstan, 1996).

Respuesta positiva 
al tratamiento farmacológico específico.

Respecto a esta opción, clásicamente se conside-
raba que ningún tratamiento farmacológico era
100% eficaz. Hoy día, estudios llevados a cabo con

las nuevas avermectinas han mostrado que se
trata de compuestos eficaces, seguros y de fácil apli-
cación (Shanks y cols., 2000). Sin embargo, como
cualquier fármaco, su utilización puede provocar
efectos indeseables para el perro. Su utilidad, por
tanto, se centra en el tratamiento de la infestación
ya sea por sarna o por otros endo y ecto parásitos
en el perro y el gato. No parece justificado el uso de
estos fármacos como herramienta de diagnóstico

.
Diagnóstico serológico

En la actualidad existe en el mercado un buen
número de tests de ELISA que permiten el diag-
nóstico serológico de la sarna sarcóptica en el perro
de forma rápida y eficaz (Curtis, 2001). Estudios lle-
vados a cabo por Bornstein y colaboradores (1996)
mostraron que se podía realizar un diagnóstico sero-
lógico de la sarna sarcóptica mediante un test de
elevada sensibilidad (92%) y especificidad (96%),
que no presentaba reacciones cruzadas en perros
infestados con Cheyletiella sp., Demodex sp.,
Linognathus setosus, Otedectes cynotis ni tampoco
en perros alérgicos a la picadura de pulgas.

Sin embargo, existen evidencias inmunológicas de
reacciones cruzadas entre S. scabiei procedentes
de diferentes especies animales (Arlian y cols,
1996). Además, estudios llevados a cabo por
Schumann y colaboradores (2001) han demostrado
que los ácaros del polvo y los ácaros del almacén,
que son frecuentemente causa de problemas de
hipersensibilidad en los perros atópicos, contienen
antígenos comunes a los de los ácaros de S. scabiei.

En nuestro laboratorio, con la finalidad de estudiar
la especificidad del test de ELISA para el diagnóstico
de la sarna sarcóptica, se diseñó un estudio en el que
se seleccionaron 60 perros que tenían una historia de
prurito crónico y unos síntomas compatibles con una
dermatitis atópica y/o una sarna sarcóptica. Se anali-
zaron muestras de suero y se valoró la presencia de
anticuerpos IgE frente a Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides ptenonyssinus y Tyrophagus
putrescentiae entre otros, y anticuerpos IgG frente a
S. scabiei para confirmar el diagnóstico. El objetivo de
este estudio era conocer si perros atópicos, alérgicos
a ácaros del polvo y ácaros del almacén daban un
resultado positivo en el test de ELISA para la sarna
sarcóptica debido a una reacción cruzada.

Tal como se observa en la tabla 1, no se ha podi-
do establecer ninguna correlación entre los resulta-
dos obtenidos para el diagnóstico de la sarna y el
resto de ácaros estudiados. Los resultados muestran
que la presencia de antígenos de los ácaros del
polvo o del almacén, no interfiere con los nive-
les de IgG específicas frente a S. Scabiei medidas
con nuestro test de ELISA. 

Sin embargo, algunos autores (Arlian y cols.,
1996) han mostrado que si se realiza un trata-
miento de inmunoterapia para ácaros del
polvo, en un 71% de los casos se induce una
protección frente a futuras infestaciones con
sarna sarcóptica. 

Durante el último año hemos realizado más de
200 tests de ELISA para el diagnóstico de la sarna
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Fotografia 1. Ácaro
de la sarna

(Sarcoptes scabiei).

Tabla 1

Resultados obtenidos en 60 perros
con síntomas compatibles con dermatitis atópica.

Nº de casos S. scabiei D. farinae D. pteronyssinus T. putrescentiae

10 + 5 1 7

50 - 32 14 42



sarcóptica en el perro. De todos los sueros anali-
zados, solamente un 30% fueron diagnostica-
dos como positivos. Estos resultados coinciden
con los presentados por Bornstein y colaboradores
en el último Congreso Mundial de Dermatología
Veterinaria (San Francisco, 2000). En todos los ani-
males en los que fue diagnosticada la sarna, se
confirmó el diagnóstico mediante el tratamien-
to específico. Además, lo que resulta más intere-
sante, en los que se obtuvo un resultado negativo
del test, no tuvieron que recibir un tratamiento far-
macológico para la sarna sarcóptica, costoso y con
los riesgos inherentes a cualquier fármaco.

Conclusiones
La existencia en el mercado de numerosos tests

serológicos de elevada sensibilidad y especificidad
para determinar la presencia de anticuerpos (IgG)
frente a S. scabiei permite obtener un diagnóstico
para la sarna rápido y eficaz sin ningún riesgo para
el animal.

Con nuestro test serológico para el diagnóstico
de la sarna no se han detectado interferencias debi-
das a niveles elevados de IgE especificas frente a los
ácaros del polvo o del almacén.

El diagnóstico de la sarna mediante un tratamien-
to farmacológico no parece hoy día un método muy
racional, si se tienen en cuenta los efectos indesea-
bles que cualquier fármaco puede causar en el ani-
mal, la elevada frecuencia (70%) de animales sos-
pechosos que en realidad no tienen sarna sarcópti-
ca y la existencia de herramientas especificas para el
diagnóstico.
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Fotografía 2. Yorkshire terrier con sarna sarcóptica. Se observa una
moderada alopecia  periocular y presencia de erosiones y de escamas blanco

amarillentas en el margen anterior del pabellón auricular.

Fotografía 3.
Cocker spaniel con
sarna sarcóptica
generalizada.
Alopecia y eritema
en la parte ventral
del cuello.

Fotografía 4. Cocker spaniel (fotografía 3).  Alopecia, eritema, liquenificación
y escoriaciones en el codo y en la parte lateral del tórax.


