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Prologo

Latinoamérica, octubre de 2025.

De mi mayor consideracion:

Teniendo en cuenta que este mes se perfila vibrante
por los eventos que sucederan: el desarrollo del congreso, la
renovacion de autoridades y el planteo de nuevos proyectos.
Anhelo que se abran nuevos y prometedores horizontes para
los dermatologos veterinarios.

El objetivo que dio origen a esta sociedad, ha sido
y es la fomentacion de la dermatologia veterinaria. Una de
las estrategias para lograrlo fue el impulso de la escritura
cientifica para generar informacion propia de calidad
(latinoamericana para latinoamericanos, en un contexto
donde la bibliografia con la que nos formamos fue escrita por
y para otras realidades). Otra de las estrategias fundamentales
fue vincular los textos de calidad generados con los colegas
ansiosos de estos.

Con cerca de treinta posters y nueve presentaciones
orales, considero que merece un reconocimiento el rotundo
éxito de la convocatoria para esta reunion cientifica/social. La
seccion de posters, se ha superado de congreso a congreso,
en cantidad y calidad; y, con mismo empeno, crecio la
publicacion de articulos cientificos. Nuestra entranable revista
ha dado el espacio al pensamiento critico y cientifico regional.

Comision tras comision se ha preservado esta
produccion cientifica autoctona, esta ventana al mundo,
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nuestra ventana. Es el espacio en el que contamos nuestra
casuistica, como diagnosticarla y como tratarla, con los
recursos posibles.

Las comunicaciones cientificas son una de las partes
mas empaticas entre los colegas, son parte vital de las
entranas de una profesion, tenemos mucho que contar de
lo que sucede en Latinoamérica. Por eso festejamos todos
los escenarios que se generen en pos de propender a la
gestacion de vinculos, horizontalizar el conocimiento y de
lograr colectivamente metas comunes.

Como muchos, soy testigo directo de la evolucion y de
la jerarquizacion de la dermatologia veterinaria, por lo que
debemos sentirnos profundamente orgullosos.

Sé que escribir es un desafio titanico, entre los tiempos
de la veterinaria y de la vida, yo he decidido no resignar mis
tiempos en familia y para eso tuve que aprovechar el tiempo
de escritura en sesiones cortas pero intensas, doy fe que
podremos ir paso a paso, lentamente, conquistando proyectos
que en un inicio parecen imposibles e inalcanzables.

Les dejo un fuerte abrazo de gol.

Gustavo Tartara. DMV, Esp, PhD, DLACVD.
Universidad Nacional de Rosario, Argentina
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Resumen

La hepatozoonosis canina es una enfermedad transmitida por garrapatas causada por parasitos
apicomplejos del género Hepatozoon. En la actualidad, se han descrito dos especies distintas capaces de
infectar a los perros domesticos: Hepatozoon americanum y Hepatozoon canis. Hepatozoon americanum,
transmitido por Amblyomma maculatum, se encuentra exclusivamente en Ameérica del norte y causa
una enfermedad grave, caracterizada por miositis piogranulomatosa y afectacion osea; por su parte
Hepatozoon canis es transmitida principalmente por la garrapata marron del perro Riphicephalus
sanguineus, a traves de la ingestion de garrapatas, generando desde un cuadro asintomatico hasta
enfermedad grave mortal. La hepatozoonosis es reconocida por causar afecciones sistemicas debido a

PALABRAS CLAVE: su fisiopatologia en diferentes sistemas como el circulatorio, renal, muscular, nervioso pero es infrecuente
Hepatozoonosis, pustula, su hallazgo y relacion como causa primaria en lesiones dermatologicas. El caso clinico corresponde
hemopatogenos al hallazgo incidental de gamontes de H. canis en una paciente canina con foliculitis bacteriana no

responsiva a tratamiento.

Abstract

Canine hepatozoonosis is a tick-borne disease caused by apicomplexan parasites of the genus
Hepatozoon. Currently, two different species have been described that are known to infect domestic dogs:
Hepatozoon americanum and Hepatozoon canis. Hepatozoon americanum, transmitted by Amblyomma
maculatum, is found exclusively in North America and causes a severe disease characterized by
pyogranulomatous myositis and bone involvement; Hepatozoon canis is transmitted primarily by the
brown dog tick Riphicephalus sanguineus, through the ingestion of ticks, generating from asymptomatic
condition to a serious fatal illness. Hepatozoonosis is known to cause systemic conditions due to its
pathophysiology in different systems such as the circulatory, renal, muscular and nervous systems,

Key words: Hepatozoonosis, but its inding and relationship as a primary cause in dermatological lesions is rare. The clinical case

pustule. hemopathogens corresponds to the incidental finding of Hepatozoon canis gamonts in a canine patient with bacterial

folliculitis unresponsive to treatment.
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INTRODUCCION

La hepatozoonosis es una enfermedad infecciosa
vectorial que afecta a los canidos y es causada por
un protozoo del filo Apicomplexa, siendo en ocasiones
asintomatica o presentado cuadros clinicos graves
y potencialmente mortales, con signos como fiebre,
letargo, caquexia, debilidad y anemia (1). La transmision de
esta enfermedad no se da por medio de la picadura de
garrapatas sino por la ingestion de garrapatas infectadas,
sin embargo, se ha demostrado la transmision vertical (2).

Hasta el momento se ha reportado dos especies de
Hepatozoon que afectan a los caninos; Hepatozoon canis
cuya distribucion es mundial y Hepatozoon americanum
unicamente reportado en la zona norte de America. El
diagnostico de este protozoario se realiza generalmente

RELATO DEL CASO

mediante microscopia Optica en frotis sanguineos, sin
embargo, el Gold estandar para su diagnostico es la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), siendo mas
sensible y especifica al compararse con la microscopia (3).

Ademas de la identificacion y caracterizacion
molecular de Hepatozoon spp., investigaciones recientes
se centran en determinar tratamientos efectivos, puesto
que en ocasiones puede ser dificil eliminar el parasito
por completo del organismo del animal, siendo esencial
un diagnostico a tiempo y un tratamiento optimo que
evite cuadros subclinicos permanentes, por lo cual la
prevencion resulta en la mejor estrategia para el control de
esta enfermedad a partir del manejo integral del vector (4).

El caso corresponde a un canino hembra, raza gran danées de 3 meses de edad, que acude a consulta en agosto

de 2024 por lesiones dermatologicas tipo papulas y pustulas distribuidas en todo el cuerpo. Dentro de la anamnesis, el

tutor informa que antes de adoptarla, estuvo internada con cuadro de gastroenteritis viral por parvovirosis canina a los 45

dias, recuperandose tras 7 dias de hospitalizacion. A los 2 meses, el tutor nota la presencia de lesiones en la piel imagen

1), por lo que consulta con un veterinario que le indica banos medicados con clorhexidina al 2% durante 1 mes, sin

presentar mejoria en las lesiones, motivo por el cual consulta con otro profesional quien realiza consulta dermatologica.

Al examen fisico, la paciente esta alerta, activa, animo normal, las constantes fisiologicas dentro de los rangos

de normalidad, condicion corporal 2.5/5, palpacion abdominal y auscultacion cardiopulmonar sin anormalidades. En el

examen dermatologico, se observaron papulas, pustulas y costras en todo el cuerpo, prurito y eritema (imagen 2).

Imagen 1. Lesiones dermatologicas tipo
papulas y pustulas, 2 meses de edad
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Imagen 2. Lesiones dermatolégicas
papulas, pustulas y costras en todo el
cuerpo, prurito y eritema, 3 meses de edad

Se realiza citologia de una pustula localizada en hemitorax izquierdo, mediante impronta directa, observandose
polimorfonucleares tipo neutrofilos, Cocos spp. y fagocitosis activa confirmando el diagnostico de foliculitis bacteriana;
adicionalmente se observaron multiples gamontes de Hepatozoon spp. (imagen 3). Se tomd muestra sanguinea para
hemograma, encontrandose anemia leve, microcitica normocromica, leucocitosis neutrofilica leve con linfocitosis y la
presencia de gametocitos de Hepatozoon canis.

Imagen 3. Gamontes de Hepatozoon canis en citologia de pustula.
Técnica: impronta, tincion Wright, objetivo 100X

La paciente recibe tratamiento para el hemopatogeno, el cual consistio en 2 aplicaciones de dipropionato de
imidocarb (5mg/kg) via subcutanea con intervalo entre aplicaciones de 14 dias; adicional se instaura terapeutica para
el control de la foliculitis bacteriana, empleando cefalexina 25 mg/kg cada 12 horas via oral durante 25 dias, banos con
shampoo a base de clorhexidina al 3%, suplemento de acidos grasos empleando Shed-X for dogs, iniciando con 25 mlvia
oral cada 24 horas durante 30 dias (dosis inicial 1 cucharada/20 lb), para continuar con la dosis de 1 cucharadita por cada
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peso de la paciente. Como complemento del tratamiento,
se indica mejorar la calidad de la alimentacion a una dieta
premium o superpremium, el propietario accede haciendo
una transicion gradual al concentrado premium Monello.
Finalizado el tratamiento, la paciente no presenta
mejoria; se repite citologia cutanea vy frotis de sangre
periférica observando la presencia de gamontes de
Hepatozoon spp. (imagen 4) por lo que se programa para

toma de muestra de biopsia de medula osea. El informe
de la biopsia reporta moderada celularidad, presencia de
eritrocitos maduros, formas inmaduras de linea mieloide
y eritroide, no se observaron espacios grasos nigamontes
de Hepatozoon spp. Simultaneamente se realizd una
PCR tiempo real cualitativa (sonda de hidrolisis) para
hemoparasitos (Ehrlichia sp., Anaplasma sp., Hepatozoon

sp.. Babesia sp.) resultando positiva a Hepatozoon sp.

Imagen 4. Gamontes de Hepatozoon canis en frotis de sangre
periférica. Técnica: frotis, tincion Diff Quick, objetivo 100X.

La paciente recibe nuevo tratamiento con toltrazuril (Tulcox®) a dosis de 14 mg/kg, cada 24 horas durante 7 dias.

Finalizado el tratamiento se realizo frotis sanguineo periférico en el que no se observo la presencia del hemopatogeno,

asimismo la paciente se recuperd de las lesiones de piel (imagen 5).

Imagen 5. Paciente con recuperacion
total de la foliculitis bacteriana




Discusion

El caso clinico descrito corresponde al hallazgo
incidental de gamontes de Hepatozoon spp. en lesiones
dermatologicas tipo pustulas en un canino con foliculitis
bacteriana en la ciudad de Monteria, Cordoba, Colombia.

La hepatozoonosis es una enfermedad emergente
transmitida por vectores (ETV) que afecta a canidos (1)
siendo reportada también en gatos (5.6), causada por
diferentes especies pertenecientes al género Hepatozoon.
Hepatozoon canis, reportado por primera vez en la India
en el ano 1905, se ha documentado en muchas areas
geograficas en todo el mundo, mientras que Hepatozoon
americanum ha sido reportado hasta la fecha, solo en
la zona norte de America (7). Aunque Hepatozoon canis
y Hepatozoon americanum estan filogenéticamente
relacionadas, ambas especies difieren en varios aspectos,
incluyendo los signos clinicos, ciclo de vida, vectores y el
espectro del huéspedes (8).

Los caninos son huespedes intermediarios
de Hepatozoon spp.y se infectan a traves de la ingestion de
garrapatas infectadas que albergan ooquistes maduros; la
garrapata Rhipicephalus sanguineus es el principal huésped
definitivo, no obstante, se ha reportado otras especies como
Amblyoma ovale, Amblyoma maculatum y Rhiphicephalus
microplus como vectores del protozoario (9).

Los gamontes de Hepatozoon canis a menudo son
hallazgos incidentales al analizar frotis de sangre entera o
periférica debido a que la mayoria de los perros desarrolla
la infeccion subclinica (10) pero no hay reportes de estos
en lesiones primarias de piel como las pustulas, ya que
solo por medio de histopatologia se pueden identificar la
presencia de merontes y/o quistes tisulares monozoicos
(2). Los perros infectados con Hepatozoon canis muestran
la presencia de quistes monozoicos y esquizontes que
miden aproximadamente 20-26/15-21 pm en tejidos,
generalmente en el bazo. Asimismo se pueden observar
formas quisticas en los musculos de los perros infectados
con Hepatozoon americanum (11).

En diferentes investigaciones sobre Hepatozoon
canis se ha demostrado que este no siempre causa
un cuadro clinico de enfermedad grave, ya que puede
pasar desapercibido en caninos portadores sanos o con
enfermedad subclinica y ser un hallazgo incidental (1)
(8) (12). En casos de generar la enfermedad grave, su
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identificacion en muestras de sangre o medula oOsea,
permiten un facildiagnostico, sinembargo, suidentificacion
en el contexto dermatologico es infrecuente, tal como se
describe en el presente caso, donde la paciente cursaba
un cuadro dermatologico de foliculitis bacteriana, siendo
una forma de presentacion clinica poco frecuente en esta
enfermedad y solo la baja condicion corporal era un signo
caracteristico de hepatozoonosis, puesto que la paciente
no presentaba ningun otro signo clinico, similar condicion
a la presentada por una perra mestiza de 7 meses de New
Jersey quien tenia una lesion de 2 cm de diametro en tejido
subcutaneo del parpado superior derecho. La lesion era
elevada, pruritica, alopécica y fluctuante, razon por la que
se realizo una biopsia por aspiracion con aguja fina, en la
que se observo gran cantidad de neutrofilos degenerados,
moderada cantidad de eosinofilos y macrofagos, algunos
glébulos rojos y abundantes cocos intra y extracelulares,
identificandose dentro de los neutrofilos un agente
protozoario compatible con gamontes de Hepatozoon
spp.. confirmando la presencia de Hepatozoon canis en
la paciente mediante PCR cuantitativa (600 copias por
pl de sangre) que tras el analisis genetico se determino
que el microorganismo identificado tenia una similitud del
100% con una secuencia de Hepatozoon canis de Espana
(GenBank AY150067) (13).

En Brasil, Fernandes et al. (14) reportan el caso de
un canino macho, sin raza definida, de aproximadamente
2 anos de edad, residente en el area rural de la ciudad
de Uirauna, Paraiba, atendido en consulta por un aumento
de volumen bilateral que se extendia desde la region
submandibular hasta la cervical y edema sublingual.
El paciente llevaba 8 dias con la neoformacion la que
se origind luego de un dia de caceria, siendo tratado
con dexametasona y enrofloxacina durante cinco dias
pero reapareciendo luego del tratamiento, que tras la
evolucion fue confirmado y tratado como absceso. En el
hemograma rutinario realizado al paciente se diagnostico
hepatozoonosis mediante microscopia directa,
concluyendo que la inmunosupresion generada por
hepatozoonosis subclinica generd condiciones favorables

para la formacion del absceso.

En el presente informe, los gamontes fueron
encontrados en lesiones pustulares de la paciente, pese
que no existen reportes similares a este hallazgo inusual,
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se sabe por estudios previos que este hemoparasito puede
ser detectado en piel de perros sanos o con infeccion
subclinica mediante pruebas especializadas como la PCR
(10). La inmunosupresion que genera la hepatozoonosis
juega un papel importante en la salud del animal,
puesto que favorece el desarrollo de enfermedades
concomitantes o bacterias oportunistas (10). Debido a lo
expresado, la foliculitis bacteriana de la paciente, al no
responder al tratamiento inicialmente instaurado vy tras
confirmar el diagnostico de Hepatozoon spp. mediante
PCR. pudo estar relacionada directamente con el cuadro
de inmunosupresion causado por el hemopatogeno, dado
que la mejoria total de la afeccion ocurrio luego de realizar
el tratamiento especifico para Hepatozoon spp.

comparacion con los que residen en ciudades, debido
a su mayor proximidad al vector y a un mayor contacto
con este (11); la paciente provenia de una camada de 10
cachorros cuya madre vivia en una vereda de la ciudad
y que enfermo poco después del parto, falleciendo tras
unos dias de ser internada en una clinica veterinaria con un
cuadro clinico neurologico. Sumado a lo anterior, el clima
de la zona favorece al vector, por lo que esta enfermedad
es mas frecuente en épocas calidas, siendo el clima de la
ciudad de Monteria un clima tropical con una temperatura
y humedad promedio de 28°C y 80% respectivamente,
ofreciendo las condiciones optimas para el desarrollo
y reproduccion del vector. Se ha demostrado que Rh.
sanguineus puede desarrollarse bien bajo diferentes

condiciones en términos de temperatura (20-35 C) y
Los perros que viven en zonas rurales tienen mas  humedad relativa (35-95%) (15).

probabilidades de infectarse con Hepatozoon canis en

Conclusiones

Se describioé el caso de un canino hembra de 3 meses raza gran danés, con foliculitis
bacteriana confirmada por la presencia de lesiones primarias tipo papulas y pustulas
encontrando en la citologia de las lesiones Cocos spp. y fagocitosis activa y, como
hallazgo incidental multiples gamontes de Hepatozoon canis, convirtiéndose en el
primer reporte de este protozoario en afecciones primarias de piel. En las pruebas
complementarias efectuadas alapaciente, se detecté lapresenciadelhemopatéogeno
en frotis de sangre periférica y venosa central. Ademas, la prueba de PCR cualitativa
en tiempo real para hemoparasitos realizada resulté positiva para Hepatozoon sp.

Hasta elmomento, solo existe un registro bibliografico referente a Hepatozoon canis en
lesiones cutaneas, sin embargo, con este nuevo reporte en lesiones dermatologicas
primarias, es necesario considerar la posibilidad la presencia de Hepatozoon
canis cuando hay manifestaciones inusuales de enfermedades de la piel y a su vez
exista una falta de respuesta a la terapia instaurada.
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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar el acaro Lynxacarus radovskyi en una clinica
veterinaria de Barrancabermeja, Colombia. Se seleccionaron aleatoriamente 50 gatos domesticos y se
utilizo la tecnica del cepillado con un peine para pulgas, obteniendo tres muestras. Estas muestras se
observaron al microscopio, revelando una infestacion en el 34% (17/50) de los casos. La infestacion con L.
radovskyi (Lynxacarosis) en gatos es generalmente asintomatica; la mayoria de los gatos presenta un
pelaje opaco, seco y desalinado, con pelos facilmente depilables. La presencia fisica de acaros le da al
pelo una apariencia “punteada”, publicaciones anteriores han descrito a algunos gatos que desarrollan
prurito y alopecia. En este estudio, el 82.3% de los gatos infestados no mostro prurito ni signos
dermatologicos, sin embargo, aquellos con signos presentaron prurito en cabeza y cuello, alopecia
simetrica bilateral no inflamatoria y placas eosinofilicas. EL 88% de los pacientes positivos no recibieron
tratamientos acaricidas. Este reporte representa el primer trabajo documentado de multiples casos de L.
radovskyi en Colombia. Dado que la infestacion por este acaro es mayormente asintomatica, es posible
que L. radovskyi esté ampliamente distribuido en la poblacion felina del pais y que su presencia pase
desapercibida o sea confundida con otros ectoparasitos.

Abstract

Thisresearchaimedtoidentify the Lynxacarus radovskyimiteinaveterinary clinicin Barrancabermeja,
Colombia. Fifty domestic cats were randomly selected and the flea comb technique was used to obtain
three samples. These samples were observed under a microscope, revealing an infestation in 34%
(17/50) of the cases. Infestation with L. radovsRyi (Lynxacarosis) in cats is generally asymptomatic; most
cats have a dull, dry, unkempt coat with easily depilated hairs. The physical presence of mites gives the
hair a "dotted" appearance and previous publications have described some cats developing pruritus and
alopecia. In this study, 82.3% of infested cats did not show pruritus or dermatological signs, however,
those with signs presented pruritus on the head and neck, bilateral symmetrical non-inflammatory
alopecia and eosinophilic plaques. 88% of positive patients did not receive acaricidal treatments. This
report represents the first documented work of multiple cases of L. radovsRyi in Colombia. Since the
infestation by this mite is mostly asymptomatic, it is possible that L. radovskyi is widely distributed in
the feline population of the country and that its presence goes unnoticed or is confused with other
ectoparasites.

B




INTRODUCCION

Lynxacarus radovskyi es un acaro sarcoptiforme
perteneciente a la familia Listrophoridae, que incluye
acaros de pequeno tamano y alargados especializados
en adherirse al pelo de los mamiferos, causando una
parasitosis externa conocida como acariasis del lince (1)(2)
(3). Este parasito infesta el pelaje de los felinos domésticos
y salvajes, con mayor prevalencia en climas tropicales y
humedos. Su ciclo de vida se desarrolla en el huesped,
transmitiendose a traves de contacto directo o fomites (4).

El manto piloso en los mamiferos actua como
una barrera fisica, microbiana y quimica proporcionando
proteccion y contribuyendo al aislamiento y regulacion
termica del individuo mediante factores como la longitud,
densidad, color y brillo del pelaje (8). L. radovskyi tiende
a localizarse a nivel del tercio distal del tallo piloso (6)(Q).
Este ectoparasito debilita la resistencia y estructura del
pelo al alimentarse de corneocitos en la cuticula, lo cual
provoca alteraciones en su morfologia (10). En todos sus
estadios, desde el huevo hasta el acaro adulto, el parasito
permanece adherido al pelo del hospedador, lo que le ha
valido el nombre de “acaro del pelo del gato *(11) (12).

La distribucion del ectoparasito en el huésped
depende de la carga parasitaria; en infestaciones leves, el
acaro se localiza en areas corporales especificas, mientras
que en infestaciones severas puede extenderse a lo largo
de todo el manto piloso (6). Este acaro suele ubicarse
en el dorso del animal (13) (14). Dado que no excava en
la epidermis, la infestacion afecta principalmente el
aspecto del pelaje, el cual puede adquirir una apariencia
espolvoreada, oxidada y granulada (15) (16).

Desde su primer reporte en 1974 en Hawai (3), L.
radovsRyi ha sido identificado en otras localidades como:
Australia (17), Florida (112), Fiji (18), Ecuador (19), México (20)
(21), India (16)(22), Nueva Zelanda (15), Japon (7), Malasia
(23), (24), Indonesia (12), Singapur (25), entre otros paises.

En Sudamérica, Brasil ha sido el pais con mas
reportesy estudios sobre linxacariasis, con investigaciones
en distintos estados que determinan su distribucion vy
prevalencia (26) (27). Se ha registrado su presencia en
estados como Rio de Janeiro (28) (29), Para (30), Ronddnia
(6), Rio Grande do soul (31), Bahia (27), Rio Grande do norte,
Sao Paulo (32), Espirito Santo (33), Pernambuco (34) Santa
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Catarina (35), Ceara (36) (37). Amazonas (38), Paraiba (39) y
Alagoas (40).

Recientemente, en Colombia, se reporto el primer
caso de linxacariasis en Barranquilla, recalcando que
pacientes infestados pueden presentar manifestaciones
clinicas tales como signos de prurito, pelaje de aspecto
mate, de apariencia sucia que puede progresar a parches
alopécicos y dermatitis miliar (41).

L. radovskyi se caracteriza por su superficie estriada,
distintiva de la familia Listrophoridae, con finas estrias en
el cuerpo que recuerden una huella dactilar (4)(7)(12)(34).
Sus dimensiones morfomeétricas son de aproximadamente
0.50 mm de largo, 0.12 mm de alto y 0.15 mm de ancho.
Su cuerpo, comprimido lateralmente, tiene forma oval y
alargada; visto desde perfil, presenta un dorso curvado con
un escudo dorsal, placas propodosomales y gnatosoma
de color pardo (4)(6)(7)(15)(16)(34)(42).

En sus tres estadios (larvas, ninfas y adulto), el
acaro exhibe placas esternales conectadas a la placa
propodosomal mediante una banda esclerotizada,
caracteristica de los machos (6)(22). Utilizan el empodio
pretarsal o disco ambulacral de sus patas para movilizarse
a lo largo de cada hebra de pelo; y en combinacion con el
gnatosoma, pedipalpos y placas esternales, logran fijarse
al tallo piloso (7)(12)(15)(19).

La infestacion se propaga principalmente por
transmision directa, a traves de contacto fisico entre
hospedadores de la misma especie. El parasito se
transfiere desde el animal infestado hacia el nuevo
huesped (12) (43). La transmision indirecta tambien puede
ocurrir mediante fomites, como los accesorios utilizados
en peluquerias de mascotas, especialmente en gatos de
pelaje largo (6)(15)(27).

El diagnostico definitivo requiere de pruebas
de laboratorio mediante técnicas dermatologicas que
permiten visualizar el acaro. Los metodos diagnosticos
incluyen la observacion directa del acaro adherido al pelo
o su identificacion en muestras microscopicas obtenidas
mediante técnicas como raspados, tricograma, impresion
con cinta y cepillado. Algunos autores sugieren realizar
el muestreo preferentemente en la region lumbar del
paciente (13).
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MATERIALES Y METODOS

A traves de un diseno no probabilistico por conveniencia, se recolectd informacion de 50 pacientes felinos
seleccionados aleatoriamente que acudieron a una clinica veterinaria en la ciudad de Barrancabermeja, Colombia.
Utilizando la tecnica de cepillado con un peine para pulgas, se tomaron tres muestras por cada paciente en tres areas
especificas: region cervical dorsal, lumbar y perianal. En algunas muestras se observo a simple vista un puntillado
blanquecino, mientras que en felinos de pelaje blanco o claro se detecto un puntillado de color café claro (figura 1).

Figura 1. Felinos de pelaje blanco
con puntillado de color café claro.

A todos los felinos del estudio se les realizo un hemograma (el cual no evidencio alteraciones), una historia clinica
general y una historia clinica dermatologica. Ademas, se efectuaron dermogramas en aquellos que tuvieran signos
clinicos en la piel.

Para la recoleccion de muestras de pelos, se utilizo una pinza con protector para evitar el quiebre de los
mismos, extrayendolos de las areas mencionadas y colocandolos directamente sobre la lamina portaobjetos. A estas
muestras se les aplicod aceite mineral y se cubrieron con una laminilla cubreobjetos para su observacion inmediata
bajo el microscopio con aumentos de 10x y 40x. Se obtuvo un resultado positivo del 34% (17 de 50) de los casos para la
presencia de L.radovsRyi.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos durante el analisis de las REEUltadDS dE €dasos

muestras permitieron confirmar la presencia del acaro
L. radovskyi en 17 (34%) de los 50 gatos muestreados.
Estos hallazgos destacan que gran parte de los casos
confirmados se presentaron como cuadros subclinicos
(82%), a excepcion de aquellos felinos ingresados por
consultas dermatologicas (18%) (grafico 1y 2). Por otro lado,
no se identificaron diferencias significativas relacionadas
con la raza, la edad o el sexo de los felinos analizados.

W Positive @ MNegativo

Grafico 1. Resultados de casos positivos y negativos.




Edicion 11 - Enero de 2025

Positivos porzona de trabajo

Grafico 2 . Resultados positivos por zona de trabajo.
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La presencia de este acaro suele pasar desapercibida en la mayoria de los casos debido a las manifestaciones
clinicas leves que presentan los animales infestados, como se ha senalado previamente (31). No obstante, algunos
felinos desarrollan signos dermatologicos, entre ellos diferentes patrones pruriginosos como prurito de cabezay cuello,
alopecia autoinducida, complejo granuloma eosinofilico y dermatitis miliar, lo cual podria interpretarse como una
respuesta de hipersensibilidad del huésped ante la exposicion al acaro (figura 3) (43).

Figura 2. Se visualizan lesiones alopécicas, erosivas,
ulcerativas y costrosas.

Esta infestacion también puede asociarse a trastornos La poblacion estudiada se baso en felinos domesticos,
gastrointestinales inducidos por una limpieza excesiva a causa  que generalmente tienen mejores condiciones de cuidado
de la infestacion (44). De manera similar, se ha descrito un caso  en comparacion con los animales callejeros. En un estudio
de obstruccion gastrica causada por tricobezoares en un gato,  desarrollado en gatos salvajes, se encontro que el 71% (86/121)
relacionado con el acicalamiento compulsivo provocado por la  de la poblacion albergaba L. radovskyi, asi como Cheyletiella
infestacion de L. radovskyi (37) . blakei'y Felicola felis (14).
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Eldiagnostico se realizo mediante el aislamiento del acaro a partir de tricogramas de las zonas corporales comunes

para su presencia (figura 2). Se ha reportado que las areas dorsal, cervical y lumbar son las mas afectadas. Asimismo, se

considera que el método diagnodstico mas sensible es la prueba con cinta adhesiva, especialmente en la region dorsal y

las extremidades; sin embargo, su aplicacion es mas adecuada en felinos con ectoparasitos evidentes (28, 31).

La enfermedad suele ser asintomatica, y los acaros
son observables macroscopicamente en fases avanzadas.
La téecnica de cepillado resulto ser de eleccion para la
recoleccion de pelos conelacaroy su posterior observacion
al microscopio. No obstante, se ha reportado que el uso de
cintas de acetato bi-faz para obtener muestras de pelo es
una herramienta de diagnostico mas precisa (14).

En este caso debido a la gran cantidad de acaros
presentes, el tricograma fue suficiente para confirmar el
diagnostico.

Los signos clinicos en el porcentaje restante de casos
positivos incluyeron signos dermatologicos acompanados
de prurito como: prurito en cabeza y cuello, alopecia
bilateral simétrica no inflamatoria y placas eosinofilica. En
el hospital universitario veterinario del municipio de Vila
Velha, Brasil, durante el periodo de 2017-2018, un estudio
demostro la relacion entre la presencia de linxacariasis y el
complejo granuloma eosinofilico felino, mostrando que esta

Figura 3. Tricograma compatible con L.
radovsRyi. Imagen microscopica propia
obtenida con un objetivo de 10x.

enfermedad se asocia a una reaccion de hipersensibilidad
por ectoparasitos. Los resultados indicaron un 57.14% de
pacientes con granuloma eosinofilico y un 14.28% con
placa eosinofilica (4).

Para el tratamiento, se han utilizado insecticidas
como antiguos como piretrina, malation, carbaryl al 5%,
solucion de azufre al 2.5% e ivermectina a 0.3mg / kg ,
todos efectivos en el manejo de infestaciones por L.
radovsRyi (45). Sin embargo, la ivermectina y piretrina ya no
se recomiendan debido a la disponibilidad de productos
mas seguros (15). Entre tanto, se utilizo Fipronil TopSpot
en un estudio con 20 gatos infectados con L. radovsRyi,
logrando una tasa de éxito del 100% en la eliminacion
del parasito (46). En otro caso en Cartagena de indias,
Colombia, aplicaron fluralaner topico (250 mg, 46 mg / kg)
en dosis Unica con una duracion de 9o dias; tras 20 dias
de aplicacion, no se encontro evidencia del acaro en el
felino (47).
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Conclusiones

L. radovsRyi ha sido reportado en otros departamentos de Colombia con condiciones
climaticas similares, las cuales favorecen la proliferacion del acaro. Es probable
que la transmision ocurra tanto entre gatos como desde reservorios felinos hacia
otros individuos. Este estudio constituye el primer reporte de multiples casos de
infestacion natural por L. radovskyi en gatos en Colombia.

Dado que la enfermedad es asintomatica, es crucial prestar especial atenciéon a
la deteccion de acaros en gatos asintomaticos que se presenten en consulta y
asegurarse de que tengan sus desparasitaciones externas al dia. La mayoria de los
problemas de salud relacionados con esta infestacidon son resultado de deficiencias
en la higiene; por lo tanto, es fundamental promover la limpieza y desinfeccion de
areas donde habitan los gatos, utilizando productos acaricidas que ayuden a reducir
la carga de acaros en el ambiente.

La deteccion de L. radovskyi mediante la técnica de cepillado deberia implementarse
en todos los pacientes felinos que acudan a consultas generales o dermatolégicas,
facilitando asi unaidentificacion tempranay permitiendo un rastreo de casos positivo,
con o sin signos clinicos.

Incluir L. radovskyi entre los posibles acaros a considerar en consulta y diferenciarlos
de otros acaros para brindar un diagnoéstico certero y un tratamiento oportuno es uno
de los objetivos de esta investigacion.




Revista de la Sociedad Latinoamericana de Dermatologia Veterinaria SLDV

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11,
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22,

23.
24.

25.

26.

27.

Hock Siew Han, Chua HL, Nellinathan G. Self-induced, noninflammatory alopecia associated with infestation
with Lynxacarus radovsRyi: a series of 11 cats. 2019.

Whitaker JO, Wilson N. Listas de huespedes y distribucion de acaros (Acari), parasitos y foreticos, en el pelo de
mamiferos silvestres de América del Norte, norte de México. 1974.

Tenorio J. A new species of Lynxacarus (Acarina: Astigmata: Listrophoridae) from Felis catus in the Hawaiian
Islands. J Med Entomol. 1974.

Rocha CM, Farias PCG, Gorza L, Soares FEF, Ferraz CM, Souza RLO, et al. Asociacion entre la infestacion por
Lynxacarus radovsRyi (Acari: Lystrophoridae) y la aparicion del complejo de granuloma eosinofilico felino. J
Parasite Dis. 2019;43(4).726-9.

Campos D, Chaves K, Assis R, Fernandes J, Scott F. Efficacy of oral sarolaner against Lynxacarus radovsRyi in
naturally infested cats. Vet Dermatol. 2020;31(5):355-e92.

Lopes T. Souza J, Pessoa C, Ledo P, Schons S, Souza F. Infestation by Lynxacarus radovskyi (Tenorio, 1974) in cats
(Felis domestica), in Porto Velho-RO. Res Soc Dev. 2021;10(9).

Hata D, Sato C, Yamagishi M, Oshiro S. Cat Fur Mite (Lynxacarus radovskyi) Infection of a Domestic cat in Nago-
city, Okinawa, Japan. Jpn J Vet Dermatol. 2016;22(1):7-10.

Lloyd DH, Patel AP. Estructura y funciones de la piel. En: Foster A, Foil C, editors. Manual de dermatologia en
pequenos animales y exoticos. 2nd ed. Barcelona: Lexus; 2012. p. 440.

Mendes de Almeida F, Crissiuma A, Crissiuma L, Valentin L, Pereira J, Guerrero J, Labarthe N. Characterization
of ectoparasites in an urban cat (Felis catus Linnaeus, 1758) population of Rio de Janeiro, Brazil. J Parasitol Res.
2011;,108:1431-5.

Restrepo R. Anatomia microscopica del foliculo piloso. Rev Asoc Colomb Dermatol. 2010;18:123-38.

Greve J, Gerrish R. Fur mites (Lynxacarus) from cats in Florida. Feline Pract. 1981;11(6):28-30.

Lestari D, Raharjo Y. Studi Kasus: Lynxacariasis pada Kucing Persia. Indones Med Vet. 2019;8(2):169-76.

Craig M. Surface mites in dogs, cats and rabbits. Companion Anim. 2016;21(12):678-84.

Ketzis J, Dundas J, Shell L. Lynxacarus radovskyi in mites in feral cats: a study of diagnostic methods, preferential
body locations, co-infestations and prevalence. Vet Dermatol. 2016;27(5):425-€108.

Nichols J, Heath AC. Discovery of the feline fur-mite Lynxacarus radovskyi in a cat resident in New Zealand. N Z
Vet J. 2018:66(1).50-1.

Jayanthy C, Nagarajan B, Latha B. Cat fur mite Lynxacarus radovskyi in India. J Parasit Dis. 2017;41(4):1102-4.
Donrow T, Bowman R. The cat fur-mite (Lynxacarus radovskyi) in Australia. 1978.

Munro R, Munro H. Lynxacarus on cats in Fiji. Aust Vet J. 1979;1(55).

Ordonez R, Guzman J. Descubriendo del acaro Lynxacarus radovskyi en un gato residente en Guayaquil, Ecuador.
REMEVET. 2019;11-4.

Martinez E, Torres O, Lopez S, Santamaria E. First Report of Lynxacarus radovsRyi in a Domestic Cat in Tabasco,
Mexico. Southwest Entomol. 2020;45(1):301-4.

Hernandez E. Lynxacarus radovskyi en felinos domesticos de la region sudeste del municipio de Veracruz,
Veracruz de Ignacio de la Llave, México: Serie de casos. Rev Soc Lat Derm Vet. 2021;5:24-32.

Thiruselvame P, Sreekrishnan R, Mathivathani C. A case report on the cat fur mite Lynxacarus radovsRyi in
Puducherry, India. Int J Curr Microbiol Appl Sci. 2021;10(3):1563-5.

Han S. A survey of the prevalence of Lynxacarus radovskyi in cats in Malaysia. Vet Dermatol. 2014;26(1):68.
Jeffery J, Norhidayu S, Mohd Z, Noor H, Nurazila B. The cat fur mite Lynxacarus radovsRyi Tenorio, 1974 (Acarina:
Astigmata: Listrophoridae) from cat, Felis catus in peninsular Malaysia. Trop Biomed. 2012;29(2):308-10.

Colella V, Nguyen V, Tan D, Lu N, Fang F, Zhijuan Y, et al. Zoonotic vector-borne pathogens and ectoparasites of
dogs and cats in eastern and southeast Asia. Emerg Infect Dis. 2020;26(6):1221-33.

Souza C, Figueiredo E, Vasconcelos R, Meneses A, Souza S. Aspectos epidemiologicos do Lynxacarus radovskyi
- Revisao de la literatura. Res Soc Dev. 2022;11(2).

Santos A, Carlos R, Said R, Albuquerque G. Epidemiologic aspects of infestation of Lynxacarus radovskyi in cats
from municipality of Ilhéus and Itabuna, Bahia. Braz J Vet Med. 2011;33(2):115-9.




Edicion 11 - Enero de 2025

28. Jaffe E, Grillo S, Costa C, Vaz C, Alves N, Almosny N. Infestacao por Lynxacarus radovskyi em caes e gatos
domesticos na cidade de Niteroi (RJ): relato de caso. Rev Bras Ciénc Vet. 2005;12(1-3):110-3.

29. De Souza C, Verocai G, Soares L, Vieira V, Tavares P, Nunes T, et al. Eficacia da associacao de d-fenotrina e
piriproxifen no controle de Lynxacarus radovskyi em felinos domeésticos. Rev Bras Med Vet. 2012;34(1):28-30.

30. Da Silva G, Oliveira F, de Sousa S, Pereira E, Filho E, Meneses A. Distribuicao e diagnostico de Lynxacarus
radovskyi em gato domestico. Braz J Dev. 2021;7(1):47-54.

31. Aguiar J, Machado M, Ferreira R, Hunning P, Muschner A, Ramos R. Infestacao mista por Lynxacarus radovsRyi e
Felicola subrostratus em um gato na regiao de Porto Alegre, RS, Brasil. Acta Sci Vet. 2009;37(3):301-5.

32. Lopes L, Lopes A, Freire N. Registro de lynxacariose em Felis catus domesticus na cidade de Jundiai, Estado de
Sao Paulo. Rev Bras Vet. 19097:4(1):43-4.

33. Aguirre D, Braga F, Ferraz C, Vieira F, Alvarez F, Sobral S, et al. Lynxacarus radovskyi (Acari: Listrophoridae) in a
domestic cat from Espirito Santo, Brazil. Rev Bras Ciénc Vet. 2021;28(2):102-4.

34. Romeiro E, Alves L, Faustino M. Estudos preliminares para a avaliacao da capacidade de sobrevivéncia do acaro
Lynxacarus radovsRyi (Tenorio, 1974) fora do hospedeiro. Ciénc Anim Bras. 2007:11(3):629-36.

35. Budant J, Pedrassani D. Relato de trés casos de linxacariose felina (Lynxacarus radovsRkyi) no municipio de
Joinville, Santa Catarina. Rev Cient Med Vet. 2010;8(25):225-30.

36. Oliveira E, Lima G, Carneiro N, Rodrigues V, Araujo V. Lynxacariose felina: Revisao de literatura. Atual Saude
Bem-Estar Anim. 1994;2:70-7.

37. Arruda EN, Marques MS, Galera PD, Sousa Filho RP, Monteiro CLB. Gastric obstruction by tricobezoar in cat
associated with Lynxacarus radovsRyi: a case report. Braz J Case Rep. 2021;1(2):26-31.

38. Mota A. Infestacao por Lynxacarus radovsRkyi em gatos (Felis catus domesticus) atendidos em Manaus-AM ltesis
doctorall. Manaus, Brasil: Escola Superior Batista do Amazonas; 2017.

39. Ferreira D. Situacao clinico-epidemiolégica da infestagao por ectoparasitos em felinos domésticos procedentes
da cidade de Joao Pessoa-PB [tesis doctorall. Pernambuco, Brasil: Universidade Federal Rural de Pernambuco;
2007.

40. Lima |. Infestacion de Lynxacarus radovsRyi en gatos de la cidade Vicosa - Alagoas: Reporte de caso. En: 37°
Congreso Brasileno de Anclivepa; 2016; Goiana. Anales 37° Anclivepa. p. 235-9.

41. Guzman J, Villegas S, Ordonez R, Dacak D, Minovich F, De Lavalle R. Eficacia del fluralaner oral para el
tratamiento del acaro Lynxacarus radovskyi en un gato residente en Barranquilla, Colombia. Rev Soc Lat Derm
Vet. 2020;1(1):25-31.

42. Preena P, Dilna K, Kumar K, Padmaraj P, Kumar V, Muraleedharan K, et al. Cat fur mite, Lynxacarus radovsRyi, in
Persian cats of Kannur district, Kerala. J Vet Parasitol. 2018;32(2):92-4.

43. Pereira da Silva G, Matos Oliveira FC, Aragao de Sousa SK, Cunha Pereira E, Silva Filho E. Distribuicao e
diagnostico de Lynxacarus radovskyi em gato domeéstico. Braz J Dev. 2021,7(1):11677.

44. Foley RH. Parasitic mites of dogs and cats. Compend Contin Educ Vet Med. 1991;13.

45. Craig TH, Teel PD, Dubuisson RK. Lynxacarus radovsRyi infestation in a cat. J Am Vet Med Assoc. 1993;202:613-4.

46. Clare F, Mello RMLC, Bastos TV, Lessa C, Conceicao LG. Use of fipronil for treatment of Lynxacarus radovskyi in
outdoor cats in Rio de Janeiro (Brazil). Vet Dermatol. 2004;15(Suppl. 1):50.

47. Guzman J, Molina D, Venturo R, Arrieta M, Ordonez R, Dacak D. Efficacy of treatment with topical fluralaner
reported in a naturally infested cat with Lynxacarus radovskyi in the city of Cartagena, Colombia. 2022.




Revista de la Sociggagddatinoamericana de Dermatologia Veterinaria SLDV




Edicion 11 - Enero de 2025

Efectividad de la
fotobiomodulacion en
caninos con alopecia X:
impacto en crecimiento
piloso e hiperpigmentacion.

Effectiveness of photobiomodulation in canines
with alopecia X: impact on hair growth and
hyperpigmentacion.

Mvz Esp Katherine Chaguay Villamar Dermatoterapia Dermatologia Veterinaria. Guayaquil Ecuador

Mvz Esp Msc Veronica Pareja Mena Dermavet Cevet. Quito Ecuador

Dmvz Esp Msc Matilde Lorena Zapata Saavedra. Utmach Universidad Tecnica de Machala. Facultad de Ciencias Agropecuaria. Machala Ecuador
e-mail para correspondencia vetkathy@hotmailcom




Revista de la Sociedad Latinoamericana de Dermatologia Veterinaria SLDV

PALABRAS CLAVE:
Alopecia, fototerapia,
terapias alternativas,
regeneracion pilosa,
tratamiento no invasivo

Key words:

Alopecia, phototherapy,

alternative therapies, hair
regeneration, non-invasive

treatment.

RESUMEN

La alopecia X canina es un trastorno dermatologico de etiologia incierta que afecta principalmente
a razas con subpelaje denso, caracterizandose por la perdida simetrica de pelo y la hiperpigmentacion
de la piel en areas afectadas. Dada la limitada efectividad y los efectos secundarios de los tratamientos
convencionales, este estudio evaluo la eficacia de la fotobiomodulacion con Phovia como alternativa
menos invasiva. Se incluyeron cuatro perros diagnosticados clinicamente con alopecia X y se les
aplico un protocolo estandarizado de fotobiomodulacion dos sesiones semanales durante 12 semanas,
aunque en unos casos se extendio el tiempo hasta ver crecimiento piloso. Los resultados mostraron
mejoras notables en la regeneracion capilar, alcanzando hasta un Q0% en algunos pacientes, con
variabilidad en los tiempos de respuesta. Adicionalmente, se observaron mejoras significativas en
la textura y la hiperpigmentacion cutanea sin efectos adversos reportados. Estos hallazgos sugieren
que la fotobiomodulacion con Phovia puede ser una opcion terapeutica viable, segura y eficaz para el
tratamiento de la alopecia X, destacandose sobre otros métodos convencionales por su tolerancia y
baja incidencia de efectos secundarios. Se recomienda realizar estudios adicionales que exploren la
optimizacion de los protocolos y la combinacion de Phovia con otras terapias dermatologicas.

ABSTRACT:

Alopecia X is a non-inflammatory, symmetrical hair loss condition of unknown etiology,
predominantly affecting dog breeds with dense undercoats. It is commonly characterized by bilateral
alopecia, skin hyperpigmentation, and absence of systemic signs. Due to the limited efficacy and potential
side effects associated with conventional treatments, this study aimed to evaluate the efficacy and safety
of Phovia photobiomodulation therapy as a non-invasive therapeutic alternative. Four dogs clinically
diagnosed with alopecia X were treated using a standardized light therapy protocol, applied twice
weekly over a 12-week period. In cases with delayed response, the treatment was extended until notable
hair regrowth was achieved. The results demonstrated significant improvements in hair density, with up
to 90% regrowth observed in some patients. Additionally, enhancements in skin texture and a reduction in
hyperpigmentation were recorded. No adverse effects were reported during the treatment period. These
findings support the potential of Phovia phototherapy as a safe, well-tolerated, and effective option for
managing alopecia X in dogs. Further research is warranted to standardize treatment parameters and
assess long-term outcomes, including the potential for combination with other dermatological therapies.




INTRODUCCION:

La alopecia X canina es un trastorno dermatologico
caracterizado por la perdida bilateral simetrica de pelo,
no inflamatoria y progresiva, y puede acompanarse
de hiperpigmentacion en las areas afectadas. Afecta
principalmente al tronco y las zonas proximales de las
extremidades, mientras que la cabeza y extremidades
distales suelen quedar indemnes. (1) (3) (10) (11)

El termino "X" se atribuye a la falta de conocimiento
sobre sus causas exactas, y sus respuestas a tratamientos
convencionales son diversas e inconsistentes. (3) Este
trastorno se ha vinculado a una disfuncion en el ciclo
folicular, con foliculos pilosos detenidos en la fase telogena,
impidiendo que el foliculo entre en la fase anagena de
crecimiento, y una eventual hiperpigmentacion en las areas
afectadas, que en casos severos da lugar a una apariencia
de "piel negra”. (4)

Es comun en razas con subpelaje denso como
el Pomerania, Samoyedo, Chow Chow y Malamute de
Alaska,(2)(9) Keeshonds y poodles miniatura o toys, (12)
aunque ésta ultima tiene un tipo de pelaje completamente
diferente.(13) Los machos parecen ser mas susceptibles,
aunque la condicion también se presenta en hembras.
(14)15)(4)(3)(16) La enfermedad afecta principalmente a
adultos jovenes, pudiendo presentarse antes del ano de
edad y otros desarrollar la enfermedad hasta los 4 o0 5
anos. (13) Se ha sugerido que factores geneticos juegan
un papel importante, pues se ha observado la condicion
predominantemente en linajes especificos, sugiriendo una
herencia de predisposicion genética en estas razas. (14)(3)

La etiologia exacta sigue siendo incierta. Se han
propuesto multiples teorias, principalmente relacionadas
con desequilibrios hormonales que incluyen las hormonas
sexuales y de crecimiento. Sin embargo, estudios
recientes han demostrado que no todos los perros

afectados presentan anomalias hormonales significativas,
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sugiriendo que otros mecanismos estan involucrados en
la patogenesis. (14)(15) Entre las teorias, se ha explorado
la implicacion de la via de senalizacion de los receptores
de estrogeno, y aunque se han realizado estudios para
evaluar el papel de estos receptores en el ciclo del pelo,
los resultados han sido variados y no concluyentes.(4)(3)(14)

Esta alopecia no es pruriginosa y esta acompanada
de hiperpigmentacion en las areas afectadas. (3) No se
asocia a sintomas sistemicos, diferenciandola de otras
afecciones endocrinas, lo que implica que el diagnostico
clinico de la alopecia X es principalmente un proceso de
exclusion. Se deben descartar otras causas de alopecia
mediante pruebas adicionales como analisis de sangre para
evaluar la funcion tiroidea y adrenal, y biopsias cutaneas.
Ademas, las pruebas cutaneas, como el raspado de piel y
la citologia, se realizan para excluir infecciones que podrian
explicar la perdida de pelo. (2)(15)(17)

Los criterios diagnosticos incluyen la observacion
de la simetria en la perdida de pelo, la ausencia de prurito
y la exclusion de patologias sistemicas mediante pruebas
diagnosticas complementarias. (17)(2)

El diagnostico histopatologico permite diferenciarla
de otras causas posibles de alopecia. Las biopsias de
piel muestran caracteristicas tipicas, como la detencion
del ciclo folicular en las fases telogena y kenogena.
Esto significa que los foliculos pilosos permanecen en
una fase de reposo sin entrar en la fase anagena de
crecimiento, que es esencial para la regeneracion del
pelo. También se observa queratinizacion tricoléemica
excesiva, comunmente conocida como foliculos en
flama (flame follicles), que se caracterizan por picos
de queratina fusionada que sobresalen del foliculo,
dando un aspecto ardiente, y junto con hiperqueratosis
ortoqueratosica, atrofia folicular y epidermis delgada con
hiperpigmentacion. (18)(14)(3)(19) Fig.1

Fig. 1. Histopatologia observese
foliculos pilosos telogenicos con
excesiva queratinizacion triquilemal,
llamado “flame follicles” Fuente:
Dra. Lorena Zapata.
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Estudios han indicado que la presencia de “flame
follicles", es una caracteristica mas comun en la alopecia X que
en otras dermopatias, ayudando a diferenciar esta condicion
de otras formas de alopecia no inflamatoria. (19)(17)(3)

La terapéutica abarca una variedad de enfoques, que
incluyen terapias hormonales, tratamientos cosmeticos vy
procedimientos mas invasivos.

La suplementacion con melatonina ha sido considerada
el tratamiento de eleccion para los pacientes esterilizados,
ya que contribuye al crecimiento de los foliculos afectados,
aunque no se tiene certeza de su mecanismo de accion. (21)
Asimismo, el uso del trilostano, un inhibidor competitivo de la
deshidrogenasa 3 -hidroxiesteroide, produjo un recrecimiento

total del pelo en un 85% de Pomeranias y en todos los
Poodle miniatura entre cuatro y ocho semanas. (22) En
casos mas severos de alopecia X, se han explorado
tratamientos mas invasivos, como el microneedling (2) y
el uso de implantes hormonales como los de deslorelina,
han mostrado resultados prometedores, especialmente en
perros machos enteros.(15) (9) (2) (21) (23)

Estos tratamientos se utilizan de manera individual
o combinada, dependiendo de la respuesta clinica
observada y las necesidades del paciente.

La eleccion del tratamiento depende de multiples
factores, incluyendo la salud general del animal la
gravedad de la condiciony las preferencias del propietario.

Fotobiomodulacion (PBM) con Phovia como Terapia Alternativa:

Phovia es una tecnologia de PBM que utiliza un sistema de luz LED y un gel foto conversor, el cual transforma la
luz LED en longitudes de onda especificas mediante el uso del gel foto conversor, permitiendo una penetracion optima 'y
una respuesta biologica dirigida. Esto promueve la regeneracion tisular, mejora la salud cutanea y reduce la inflamacion
y acelera el proceso de cicatrizacion.(4) Tambien se ha demostrado su efectividad en el tratamiento de infecciones
bacterianas cutaneas y en la estimulacion del crecimiento del pelo en zonas afectadas por alopecia. (4) Asimismo, ha
mostrado ser seguro, con minimas o nulas reacciones adversas, posicionandose como una opcion viable para el manejo
de condiciones dermatologicas.

Este tratamiento ha mostrado resultados favorables en el mejoramiento de la textura cutanea, la reduccion de la
hiperpigmentacion y la estimulacion del crecimiento capilar en diversas patologias dermatologicas caninas, aunque los
estudios especificos en alopecia X son limitados. (7) (4) Investigaciones recientes la convierte en una opcion viable para
pacientes con alopecia X que no responden o no toleran otros tratamientos. (9) Ademas, las terapias con dispositivos LED y
LLLT o terapia laser de bajo nivel han evidenciado beneficios notables en el crecimiento del pelo en pacientes con alopecia,
especialmente cuando se emplean parametros especificos de frecuencia y duracion de las sesiones. (24) Este estudio tiene
como objetivo evaluar la efectividad de la fotobiomodulacion Phovia en la estimulacion del crecimiento capilar, la mejora
de la textura cutanea y la reduccion de la hiperpigmentacion en perros diagnosticados con alopecia X. Tambien propone
una alternativa no invasiva y segura frente a los tratamientos convencionales.

MATERIALES Y METODOS

Materiales:

Se utilizd equipo Phovia, gel cromoforo, gafas protectoras,
espatulas, solucion salina, guantes, gasas, reloj, libreta de
apuntes y camara de teléfono celular. (Fig 2)

Fig. 2. Materiales utilizados en el estudio
Procedimiento Experimental




Seleccion y Diagnéstico de Pacientes:

Los 4 perros de raza Pomerania participantes (2
hembras 2 machos) fueron seleccionados tras una evaluacion
clinica y dermatologica completa con signos caracteristicos
de Alopecia X (pérdida simetrica de pelo, hiperpigmentacion
y ausencia de prurito). Tuvieron exclusion de otras patologias
mediante examenes de sangre hormonales y de infecciones
secundarias, y 2 con ausencia de tratamientos previos y
los otros 2 con nada de respuesta a tratamientos previos
de melatonina, trilostano, castracion. En 2 perros se realizo
histopatologia para confirmar el diagnéstico y los otros 2 fue
por diagnostico clinico de exclusion. Se pide aprobacion del
propietario para participar en el estudio.

Aplicacion de la Terapia Phovia:

Se siguio un protocolo estandarizado: Fig. 3
Seleccionamos la zona alopécica en cada perro
para la aplicacion del tratamiento. Posterior se
coloco el gel cromoforo Phovia sobre la zona
seleccionaday se expuso a la luz fluorescente de
Phovia durante 2 minutos Fig. 3Ay Fig. 3B.

El tratamiento consistio en dos sesiones
semanales durante un periodo de 12 semanas. En
algunos casos, se extendio la duracion hasta que

se observara un crecimiento piloso adecuado.
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Procedimiento Post-Terapia:

Una vez finalizada la terapia, la zona tratada se limpio
cuidadosamente con solucion fisiologica para eliminar
residuos del gel cromoforo y mantener la piel libre de
irritantes. Fig. 3C

Bafio Humectacion semanal
con shampoo a base de coco o con ceramidas y acidos
grasos para mantener la hidratacion de la piel y facilitar la
regeneracion cutanea.
Se realizaron evaluaciones semanales durante cada
sesion de tratamiento, observando los siguientes parametros:
Crecimiento del Pelo: Se observo la densidad y
longitud del pelo en la zona tratada.
Textura de la Piel: Se evaludé la suavidad,
elasticidad y posible engrosamiento de la piel en
la zona tratada.
Hiperpigmentacion: Se observaron los cambios
en la pigmentacion de la piel, con especial
atencion a la reduccion de la pigmentacion.

La seguridad del tratamiento se evalud registrando
cualquier efecto secundario durante y despues de las
sesiones de terapia. Se presto especial atencion a signos de
irritacion cutanea, enrojecimiento, inflamacion o cualquier
comportamiento anomalo de los pacientes.

Fig 3 Pasos de la terapia Phovia. Fig 3A Colocacion del gel cromoforo en zona alopecica a tratar. Fig 3B Aplicacion de luz
fluorescente Phovia en zona alopecica. Fig 3C Limpieza de la zona tratada con solucion fisiologica.

Los datos recogidos de los parametros antes descritos fueron analizados visualmente en donde se realizaron

comparaciones antes y después del tratamiento en cada perro para evaluar la significancia de los resultados. Ademas,

se analizaron los posibles efectos secundarios para determinar la seguridad y tolerancia del tratamiento con Phovia.
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RESULTADOS

En todos los pacientes, se observd una mejoria
notable en la hiperpigmentacion, en donde la piel
comenzo a aclararse progresivamente a lo largo del
tratamiento, pasando de tonos mas oscuros a tonalidades
mas cercanas a las del resto de la piel no afectada. Este

cambio fue acompanado de una mejora en la textura
cutanea; la piel se torno visiblemente y al tacto mas suave
y menos reseca. El crecimiento del pelo fue variable entre
los pacientes. A continuacion, se detallan los resultados
observados en cada uno de los casos:

Paciente 1: Pomerania hembra entera 1 afio y medio.
Se observo crecimiento piloso a partir de la sexta semana de tratamiento. A las 12 semanas, se habia alcanzado

un mayor crecimiento del pelo en las areas previamente alopécicas, a este paciente se extendio la terapia hasta la

semana 16 en donde ya habia alcanzado un crecimiento de pelo casi completo con una cobertura de pelaje denso

y homogéneo, quedando zonas leves de hipotricosis en lateral de muslo. En cuanto a la textura de la piel no habia

resequedad como cuando empezo el cuadro alopécico, su piel y pelaje fue mas suave y sedoso y se disminuyo la
hiperpigmentacion de la piel. Fig. 4.5.6,7

Fig. 4. Dia 1 de tratamiento, obsérvese las zonas alopécicas en cuello, cola, lateral
derechoy lateral izquierdo del cuerpo, asi como hiperpigmentacion de zonas afectadas

Fig 5. Dia 45 (6ta semana).
Vease el inicio de crecimiento
piloso y disminucion de
hiperpigmentacion.
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Fig. 6. Dia 90 (12 ava semana). Observese un mayor crecimiento
piloso en zonas afectadas.

Fig 7. Dia 120 (16 ava semana). Notese el crecimiento piloso
casi completo y mejora en la textura del pelo y piel y escasa
hiperpigmentacion.
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Paciente 2:
Pomerania macho entero 1 ano edad. El crecimiento piloso comenzo a observarse en la octava semana de
tratamiento. Sin embargo, a las 12 semanas, el paciente habia alcanzado un moderado crecimiento piloso, con ciertas

areas que mostraban aun signos de alopecia, con una textura de la piel mas suave y con menos pigmentacion. Fig. 8y 9

Fig 8. Dia 1 de tratamiento, obsérvese las zonas alopécicas e
hiperpigmentacion de la piel.

Fig 9. Dia 90 (12 ava semana). Zona lateral derecha e
izquierda del cuerpo con crecimiento piloso y disminucion
de hiperpigmentacion.

Paciente 3:
Pomerania macho castrado 2 anos de edad. Este caso mostro un inicio temprano del crecimiento del pelo a partir
de la quinta semana, alcanzando una marcada regeneracion capilar a las 12 semanas, con un evidente crecimiento del

pelo casi completo y zonas de hipotricosis, con pelo y piel mas sedoso y disminucion de la hiperpigmentacion. Fig.10y 11

Fig. 10 Dia 1 de tratamiento, obsérvese las zonas alopécicas e
hiperpigmentacion de la piel.




Edicion 11 - Enero de 2025

Fig 11. Dia 90 (12 ava semana). Zona lateral derecha e izquierda y vista dorsal
del cuerpo con crecimeinto piloso y disminucion de hiperpigmentacion.

Paciente 4:
Pomerania macho castrado 3 anos de edad. Este perro presentd un inicio mas tardio en el crecimiento del pelo,

comenzando en la octava semana. Al finalizar el periodo de observacion en la semana 12, se habia alcanzado un minimo
de crecimiento piloso, con zonas alopecicas aun presentes, lo cual sugiere una respuesta mas lenta al tratamiento. La
textura de la piel era mas suave y en ciertas zonas se logro disminuir la pigmentacion.  Fig. 12y 13

Fig 12. Dia 1 de tratamiento, obsérvese las zonas
alopécicas e hiperpigmentacion de la piel en zona
lumbosacra, cola y lateral de muslos.

Fig. 13 Dia 60. (8ta semana) Observese el leve
crecimiento piloso.
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Fig 14. Dia 90 (12 ava semana).
Observese el lento crecimiento piloso y
disminucion de hiperpigmentacion.

Durante el tratamiento, no se observaron efectos secundarios significativos en ninguno de los pacientes. La

tolerancia a las sesiones de fotobiomodulacion fue alta, sin signos de irritacion, inflamacion o molestias en la piel tratada.

Los perros mostraron un comportamiento normal después de cada sesion, lo que respalda la seguridad del tratamiento

con Phovia como una opcion no invasiva y bien tolerada.

DISCUSION.

Los resultados de este estudio sugieren que la terapia
de fotobiomodulacion con Phovia es efectiva para mejorar
la hiperpigmentaciony la textura cutaneay, en la mayoria de
los casos, favorecer el recrecimiento del pelo en perros con
alopecia X. Si bien se observo una variabilidad individual en
la respuesta clinica, dos de los cuatro pacientes mostraron
una recuperacion capilar significativa a las 12 semanas de
tratamiento. Estos hallazgos respaldan el uso de Phovia
como una alternativa viable, no invasiva y bien tolerada
en comparacion con los tratamientos convencionales
utilizados para tratar alopecia X.

La alopecia X, se presenta frecuentemente en razas
de manto denso como el Pomeranea, que fueron tambien
los pacientes evaluados en este estudio. Su etiologia
sigue sin estar completamente esclarecida, pero multiples
investigaciones han implicado a factores hormonales,
geneticos y alteraciones en la senalizacion molecular
particularmente en la via Wnt/beta-catenina como
mecanismos contribuyentes en la disfuncion del foliculo
piloso. (26)(20) Ademas, recientes reportes han identificado
casos en razas menos asociadas con esta condicion,
como del Pembroke Welsh Corgi. (12) Este dato sugiere la
necesidad de ampliar el espectro racial considerado en el
diagnostico clinico de alopecia X, lo que amplia las posibles
poblaciones caninas susceptibles a esta condicion.

Los resultados aqui presentados son coherentes
con la eficacia reportada de la fotobiomodulacion y del
microneedling para inducir el recrecimiento del pelo en
perros con alopecia X. (2) (27) En este trabajo, al menos
dos pacientes mostraron una mejora considerable en la
densidad capilar, aunque con diferencias en el tiempo de
respuesta, lo que destaca la naturaleza individualizada
del proceso de regeneracion folicular. Ademas, se
observo una notable mejoria en la textura de la piel y una
reduccion de la hiperpigmentacion de las zonas tratadas,
efectos que han sido previamente atribuidos al impacto
positivo de la luz fluorescente en la regeneracion cutanea,
la hidratacion de la piel y la modulacion de procesos
inflamatorios. (4)(7)(8)

En comparacion con tratamientos convencionales
como el uso de la melatonina, hormonas sexuales o
mitotano que han mostrado eficacia variable y pueden
conllevar efectos secundarios que limitan su uso, la terapia
con Phovia se mostro segura y sin efectos adversos en los
pacientes tratados. (5)(6) Esto refuerza su potencial como
una opcion menos invasiva y mas segura para el tratamiento
de la alopecia X, especialmente en casos donde los
tratamientos hormonales han fallado o presentan riesgo de
efectos secundarios graves.

Las investigaciones futuras deberian centrarse




en estandarizar los protocolos de fotobiomodulacion en
terminos de dosis, frecuencia y duracion del tratamiento
para optimizar los resultados y reducir la variabilidad de
respuesta entre pacientes. Ademas, estudios adicionales
podrian explorar la integracion de fotobiomodulacion
con otras terapias, como microneedling, para examinar
su eficacia combinada en la estimulacion de los foliculos
pilosos y la reactivacion del ciclo capilar. (2)(27)

Se podria considerar estudiar la integracion de
técnicas no invasivas, como la video dermatoscopia, que
ha demostrado ser eficaz para medir objetivamente la
respuesta al tratamiento de la alopecia X como en un caso
reciente en un Pembroke Welsh Corgi. (12) Esta herramienta
podria mejorar la evaluacion clinica de la efectividad del
tratamiento y proporcionar un seguimiento mas preciso en
la practica veterinaria.

No obstante, es importante considerar ciertas
limitaciones de este estudio, como el numero reducido de
pacientes tratados, lo que limita la capacidad de generalizar
los resultados obtenidos, asi mismo la falta de un grupo
control que impide descartar que los resultados obtenidos
se deban a otros factores no controlados y no relacionados

Conclusiones
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con esta terapia, y la falta de empleo de herramientas
objetivas o estandarizadas, como mediciones de densidad
folicular, escalas validadas o imagenes de seguimiento
dermatoscopico, que nos permitan cuantificar la respuesta
terapéutica con mas precision.

Asimismo, es importante subrayar que, como ocurre
con otros tratamientos de alopecia X, se debe considerar el
riesgo de recidivas incluso tras la respuesta clinica positiva.
Para ello, es destacable la importancia de dar seguimiento
a largo plazo de los pacientes tratados, con el objetivo de
evaluar la duracion del efecto terapeutico y la necesidad de
algun tratamiento de mantenimiento. Uno de los pacientes
tratados de este estudio se dio seguimiento posterior a la
finalizacion del protocolo de fotobiomodulacion, durante
un periodo de 10 meses, sin que se evidencie signos de
recidiva clinica. Este es un aporte preliminar alentador
sobre la posible persistencia de los efectos terapéuticos
de Phovia en mediano plazo, aunque se requieran mas
estudios con mayor numero de pacientes y un diseno
prospectivo para confirmar estos resultados y determinar la
frecuencia real de recaidas tras la terapia.

Los resultados de este estudio sugieren que la terapia de fotomodulacién con Phovia
constituye una alternativa terapéutica efectiva para la alopecia X canina, al promover
el recrecimiento piloso, mejorar la textura cutanea y reducir la hiperpigmentacién
de las zonas tratadas. Aunque los resultados indicaron variabilidad individual, se
evidencié una mejoria significativa en al menos dos de los cuatro pacientes tratados
lo que sugiere una eficacia notable de esta técnica.

Phovia demostroé ser seguray bien tolerada en los pacientes, ya que no se registraron
efectos secundarios adversos relevantes durante el tratamiento. Esto refuerza su
viabilidad como una opcion terapéutica prometedora, no invasiva y confiable en
comparacion con tratamientos hormonales u otros procedimientos mas invasivos
que conllevan riesgos de efectos secundarios.

Estos hallazgos abren la puerta a nuevas investigaciones que exploren lacombinacion
de fotobiomodulacién con otras terapias para optimizar los resultados y estandarizar
los protocolos de tratamiento en cuanto a dosis y frecuencia de las sesiones, y reducir
la variabilidad de la respuesta de los pacientes.
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