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La demodicosis por Demodex cati
es una enfermedad parasitaria poco
comun que se presenta bajo tres formas
clinicas: generalizada, localizada y otitis
externa ceruminosa u otodemodicosis.
El objetivo de esta comunicacién es
presentar dos casos clinicos de otitis
ceruminosa causada por D.cati sin la
presencia de otros sintomas cutdneos.

Caso clinico 1: Historia: Gato Siamés,
macho entero, de 13 meses de edad.
Acude a revision tras un episodio
previo de pielonefritis aguda tratada
con orbifloxacino durante 10 semanas.
Seronegativo a retrovirus.

Exploracion fisica: La exploracion
sistémica no revelé anormalidades. La
analitica general se encontraba dentro de
los rangos de normalidad. En el examen
dermatolégico solamente detectamos
una otitis unilateral eritematosa-
ceruminosa marrondcea, muy pruri-
ginosa, de 4 dfas de evolucion.

Pruebas complementarias: La citologia
directa fue positiva a dcaros vivos de
la especie D.cati. La tincién con Diff-
quick fue negativa a Malassezia spp
y bacterias, con ausencia de células
inflamatorias. Raspados, cinta adhesiva
y tricografia de la zona facial, cuello
y grupa negativos a ectopardsitos y a
Malassezia spp.

Tratamiento: Iniciamos un tratamiento
topico con solucién de ivermectina
al 0,01% cada 24h, 3 dias; después
cada 2 dias, 10 dias. A las 2 semanas
el prurito habfa disminuido, pero
observamos abundante secrecion Gtica
bilateral de color marrén. La citologia
directa del cerumen resulté negativa a
Demodex cati, pero en la tincién con
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Diff-quick detectamos la presencia de
numerosas formas de Malassezia spp.
Continuamos con el tratamiento una
semana mds, y aiadimos un antimicético
topico de miconazol al 2%. Tras dos
semanas, el prurito habfa desaparecido
y el examen otoscdpico de ambos oidos
era normal. En dos afnos de seguimiento
no hemos observado recidivas.

Caso clinico 2: Historia: Gato Burmés
de cuatro afos, macho esterilizado.
Se presentd en la consulta para una
revacunacion anual.

Exploracién fisica: Enel examen general
se observé una gingivoestomatitis. En
el examen dermatolégico detectamos
una otitis ceruminosa bilateral no
pruriginosa. Presentaba pérdida de
pelo e hiperpigmentaciéon en la zona
frontal y cara interna de los pabellones
auriculares de un afio de evolucion.
Pruebas complementarias: En la
citologfa directa de una muestra de
cerumen se observaron dcaros Vvivos
Demodex cati. Miltiples raspados y
tricogramas de las zonas de la cabeza,
cuello y dorso-lumbar resultaron
negativos a ectopardsitos. La citologia
cutdnea de superficie tefiida con Diff-
quick fue negativa a Malassezia spp.
y bacterias y no se observaron células
inflamatorias. Se realiz6 una analitica
general cuyos valores se hallaban
dentro del rango de normalidad, y se
test frente a retrovirus con resultado
negativo.

Tratamiento: Se inicié un tratamiento con
una solucién de ivermectina siguiendo la
misma pauta descrita para el caso nimero
uno. A los 10 dias habfa desaparecido la
secrecion de los oidos y los dcaros en el
cerumen. Tras un afio de seguimiento no
ha habido ninguna recidiva.

El D.cati es un dcaro folicular de morfo-
logfa similar a D.canis que forma parte de
la microfauna de la piel. La demodicosis
por D.catino se considera contagiosa (1).
La otodemodicosis puede formar parte
del cuadro de las formas generalizadas
(1), pero existen pocos casos descritos
sin otros sintomas cutdneos asociados
como los que presentamos (2). Aunque
la demodicosis por D.cati habitualmente
se asocia a una enfermedad sistémica
concurrente, no es asi en nuestros
pacientes aunque en el primer gato no
pudimos descartar la relaciéon con la
enfermedad renal previa. El diagndstico
se realiza observando al microscopio
(x40) una muestra directa de cerumen (1).
Es precisorealizarraspados y tricogramas
por todo el cuerpo para descartar un
inicio de demodicosis generalizada.
En ambos casos optamos por aplicar
un tratamiento tépico debido a que la
infeccion se localizaba en el pabellon
auricular. Otras opciones terapéuticas
pueden ser: amitraz tdpico, rotenona
topica o tiabendazol (1,2). También es
efectivo el tratamiento sistémico a base
de bafios semanales con cal sulfurada (2%
durante 6 semanas), ivermectina (300-600
mcg/kg, PO cada 24-48h), doramectina
(600 mcg/kg, SC, semanalmente) (3).
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