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RESUMEN 

La presente investigación se realizó con el objetivo de identificar el ácaro Lynxacarus radovskyi 

en pacientes felinos domésticos que asisten a consulta en las clínicas veterinarias pertenecientes a 

los cantones Santo Domingo y La Concordia en la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas. 

El desarrollo del proyecto se realizó en colaboración con 30 centros veterinarios que permitieron 

la evaluación y muestreo de sus pacientes, en el periodo comprendido entre marzo y julio del 2022. 

La metodología aplicada refiere el estudio de tipo descriptivo, no experimental, cualitativo de corte 

transversal; estudio que consistió en evaluar a 400 gatos domésticos mediante dos pruebas 

dermatológicas: tricograma e impronta con cinta de acetato para realizar la toma de muestra de 

tres zonas corporales específicas: dorso del cuello, base de la cola y zona perianal por cada técnica 

diagnóstica aplicada, donde se recolectaron 6 muestras por cada paciente, siendo procesadas 2400 

muestras en total. Como resultado se obtuvo una frecuencia de 53.5% (214/400) de casos positivos 

del total de la población estudiada; de los 214 pacientes diagnosticados se determinó que el 31.7% 

presentaron signos clínicos dermatológicos, mientras que el 68.22% restante cursaron con la 

enfermedad parasitaria subclínica. La correlación de Pearson determinó que no existió asociación 

estadística entre las variables sexo y longitud del pelaje, con respecto a la frecuencia de L. 

radovskyi según los valores reportados de p=0.916 y p=0.302, respectivamente; a su vez, de los 

felinos infestados se registró que el 30.5% fueron hembras, y el 40.25% fueron pacientes de pelo 

corto. De acuerdo con la evaluación de la efectividad de los métodos complementarios aplicados 

y el diagnóstico de la enfermedad, no se reportó significancia estadística (p=0.968); sin embargo, 

el método de impronta permitió un mayor diagnóstico de la dermatosis con 51.63%. De manera 

similar se evaluó la zona de elección para la toma de muestra, en la cual se obtuvo una significancia 

estadística de p= 0.0001, lo cual atribuye que la diagnosis de L. radovskyi dependerá de la zona 

a muestrear, concluyendo que el área corporal con alta probabilidad de detección de la parasitosis 

es la zona perianal. Los resultados que aporta la investigación dado el alto índice de prevalencia 

de L. radovskyi demostrado, describe la importancia de considerar a este parásito externo entre los 

diagnósticos diferenciales en los casos de dermatopatías parasitarias; y en base a los escasos 

reportes bibliográficos en el Ecuador, prevalece la necesidad de realizar investigaciones 

posteriores para contribuir con información actualizada sobre la distribución de la patología.  

Palabras claves: Lynxacarus radovskyi, felinos, ácaro, ectoparásito, frecuencia, lynxacariosis. 
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ABSTRACT 

 

This research was carried out with the objective of identifying the mite Lynxacarus radovskyi 

in domestic feline patients attending veterinary clinics in the cantons of Santo Domingo and La 

Concordia in the province of Santo Domingo de los Tsáchilas. The development of the project 

was carried out in collaboration with 30 veterinary centers that allowed the evaluation and 

sampling of their patients, in the period between March and July 2022. The methodology 

applied refers to a descriptive, non-experimental, qualitative, cross-sectional study; a study that 

consisted of evaluating 400 domestic cats through two dermatological tests: Trichogram and 

acetate tape to take samples from three specific body areas: dorsum of the neck, base of the tail 

and perianal area for each diagnostic technique applied, where 6 samples were collected for 

each patient, being processed 2400 samples in total. As a result, a frequency of 53.5% (214/400) 

of positive cases of the total population studied was obtained; of the 214 patients diagnosed, it 

was determined that 31.7% presented dermatological clinical signs, while the remaining 

68.22% had subclinical parasitic disease. Pearson's correlation determined that there was no 

statistical association between the variables sex and coat length with respect to the frequency 

of L. radovskyi according to the reported values of p=0.916 and p=0.302, respectively; in turn, 

of the infested felines, 30.5% were females, and 40.25% were short-haired patients. According 

to the evaluation of the effectiveness of the complementary methods applied and the diagnosis 

of the disease, no statistical significance was reported (p=0.968); however, the imprinting 

method allowed a higher diagnosis of the dermatosis with 51.63%. Similarly, the area of choice 

for sampling was evaluated, in which a statistical significance of p= 0.0001 was obtained, 

which attributes that the diagnosis of L. radovskyi will depend on the area to be sampled, 

concluding that the body area with a high probability of detection of the parasite is the perianal 

area. The results provided by the research, given the high prevalence rate of L. radovskyi 

demonstrated, describe the importance of considering this external parasite among the 

differential diagnoses in cases of parasitic dermatopathies; and based on the scarce 

bibliographic reports in Ecuador, the need for further research to contribute with updated 

information on the distribution of the pathology prevails. 

Keywords: Lynxacarus radovskyi, cats, mite, ectoparasite, frequency, lynxacariosis.
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CAPÍTULO I 

 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes Investigativos 

 

En el Ecuador no se tienen datos epidemiológicos sobre la lynxacariosis y su 

prevalencia en el país, sin embargo, Ordoñez y Guzmán (2019) demostraron el 

primer caso reportado de un felino diagnosticado con el ácaro Lynxacarus radovskyi 

en una clínica veterinaria de la ciudad de Guayaquil, donde el paciente de 10 años 5 

meses de edad, presentó signos clínicos dermatológicos como prurito facial, alopecia, 

lesiones costrosas, erosiones e inflamación a nivel de la cabeza y cuello, por lo cual se 

le realizó exámenes complementarios como hemograma y bioquímica donde se 

evidenció que, a nivel sanguíneo los resultados se encontraron dentro del rango 

normal; adicional a ello se tomó muestras con tricogramas a nivel de las regiones 

lesionadas, y con el uso de microscopia óptica se observó la presencia de estos ácaros. 

A partir de ese caso, en el país no se han realizado estudios sobre la distribución del 

ácaro en la población felina de las localidades colindantes a la provincia del Guayas. 

 

Brasil es el país latinoamericano con más casos de lynxacariosis reportados (Souza et 

al. 2022), dentro de sus investigaciones se han realizado estudios en diferentes estados 

del país, con la finalidad de analizar la distribución y prevalencia de esta patología 

parasitaria, como es el caso del estudio epidemiológico realizado por Santos et al. 

(2011) en Bahía, lugar donde se reportó 79 casos positivos de 224 felinos estudiados 

y muestreados durante 7 meses, obteniendo un porcentaje de positividad a la 

enfermedad de 35.27%; en los resultados no se obtiene un valor significativo sobre la 

prevalencia del ectoparásito de acuerdo al género, edad, ni predisposición por el color 

del paciente, pero si existe una significancia en felinos de pelo largo con un porcentaje 

de 32.83% en presencia del ácaro en su manto, además características como raza persa, 

acceso a baños en estéticas felinas, contacto con otros gatos domésticos, y pacientes 
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positivos a más de dos ectoparásitos simultáneamente, presentan una asociación 

significativa estadística de p=0.018, p=0.108, p=0.04 y p=0.02 respectivamente. Da 

Silva et al. (2021) en su análisis menciona que, de 132 pacientes atendidos, 29 

resultaron positivos a la enfermedad con un porcentaje de 21.96% total; en el estudio 

se determinó que el ectoparásito afecta al felino independientemente de su género, 

reflejando valores positivos de 20% en hembras y 26.19% en machos; sin embargo, se 

obtuvo una mayor predisposición de la enfermedad en pacientes de razas específicas, 

siendo estos más vulnerables a padecerla con un 60% de prevalencia sobre los 

mestizos con 18.11% de positividad, estudio realizado en Pará. Lopes et al. (2021) 

analizó un grupo de 26 felinos raza persa que fueron atendidos en el estado de 

Rondônia, como primer reporte de pacientes positivos en esa localidad, el 100% de 

pacientes positivos fueron estudiados para determinar los signos clínicos presentados 

y su respuesta al tratamiento propuesto, con el fin de evaluar su grado de efectividad.  

Romeiro et al. (2007) en su investigación para evaluar el grado de infestación de L. 

radovskyi presente en felinos domésticos del estado de Pernambuco, analizaron 

muestras de pelo tomadas y evaluadas de 335 felinos de la localidad durante 8 meses, 

los pacientes fueron examinados independientemente de presentar enfermedades 

parasitarias previas; en consecuencia, como resultado se obtuvo 254 ejemplares 

positivos, determinando un 75.84% de positividad al ácaro. En su análisis estadístico 

no hubo valores significativos que estipularan la relación de la transmisión y presencia 

del ectoparásito estudiado, con factores de análisis como edad, sexo y raza específica 

del gato, tales que los valores de p fueron de 0.784, 0.089 y 0.303, 

correspondientemente. 

 

En Estados Unidos, Ketzis et al. (2016) evaluaron la prevalencia de L. radovskyi en 

felinos salvajes, examinando un total de 121 animales que fueron intervenidos 

quirúrgicamente para esterilización. La prevalencia del estudio fue de 71%, 

presentando la infestación del ácaro en 86 felinos del total muestreado, de los cuales 

el 50% de positivos totales se encontraron en hembras y machos simultáneamente; el 

análisis estadístico determinó un valor resultante de p=0.99 para el sexo del animal, y 

valor de p= 0.17 para la edad, llegando a la conclusión de que no hubo una asociación 
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significativa entre los factores de riesgo con la infestación presente en los ejemplares 

estudiados. En el estudio se manejaron dos métodos diagnósticos para la detección del 

ectoparásito, obteniendo como resultado el 87% de muestras positivas tomadas con la 

prueba de impresión y 65% de positivos totales con tricograma; estas técnicas se 

aplicaron en el muestreo de siete zonas anatómicas diferentes en cada paciente, donde 

se demostró que los sitios con mayor infestación del ectoparásito se encuentran a nivel 

caudal del animal, en consecuencia se demostró que la zona perianal es el lugar de 

mayor frecuencia para el diagnóstico de L. radovskyi. 

 

En la investigación realizada por Han (2014) evaluaron la prevalencia del ácaro del 

pelo del gato en Malasia, con la finalidad de dar a conocer la distribución 

epidemiológica de acuerdo al grado de infestación que se registre en los 402 felinos 

inspeccionados en el estudio. Para su evaluación se realizaron tres tricogramas y un 

cepillado por paciente, que reflejaron resultados de 71.1% en el índice de prevalencia 

de L. radovskyi. Los resultados indican que el 57.7% de los gatos infestados eran de 

sexo macho, y 43.3% de sexo hembra. Con respecto a los ectoparásitos identificados 

se detectaron infestaciones por otros agentes etiológicos como Felícola subrostratus 

21.4% y Ctenocephalides felis 15.6%. 

 

 

1.2. Marco conceptual 

 

1.2.1. Ácaros felinos 

 

Cheyletiellosis 

 

Patología dermatológica de origen parasitario producida por el agente etiológico 

Cheyletiella spp, patógeno contagioso que logra infestar a varios hospederos: gatos, 

perros y conejos, principalmente a animales jóvenes; este ácaro por su trasmisión 

directa en base al contacto con el animal parasitado y de acuerdo a su ubicación 

superficial en el pelaje, puede llegar a causar zoonosis (Machicote 2012). 



4 
 

 

 

Se manifiesta con pérdida de pelo, descamaciones, excoriaciones, prurito y dermatitis. 

La clínica es muy variable debido a que hospederos pueden cursar con la patología de 

forma asintomática. Como enfermedad zoonótica ocasionan en el ser humano 

pústulas, máculas, pápulas, vesículas, entre otras lesiones (Craig 2016). 

 

Su diagnóstico se basa en distinguir el ectoparásito en el manto; por medio de la 

observación directa, lupa o dermatoscopio que permite identificar al ácaro color 

blanquecino, de ahí su denominación como caspa móvil. Adicional se aplican técnicas 

dermatológicas como cepillados, impronta, tricograma y raspados para la observación 

microscópica e identificación morfológica del ácaro. (Machicote 2012, Craig 2016). 

 

 

Demodicosis 

 

La demodicosis felina es una dermatosis poco frecuente diagnosticada en la clínica 

diaria, su agente causal es Demodex cati y D. gatoi, se localiza en la epidermis 

principalmente en los folículos pilosos y a nivel del estrato corneo, respectivamente 

(Ortuñez et al. 2009). Estos ácaros se caracterizan por ser específicos de cada huésped 

en dependencia de su especie. La signología que curse el paciente dependerá 

estrictamente del ácaro que esté parasitando, es decir, D. cati provoca descamación, 

foliculitis, lesiones costrosas, alopecia, prurito intenso; característico por sus lesiones 

localizadas.  

 

La manifestación en los felinos domésticos parasitados con D. gatoi es poco habitual, 

por lo general las lesiones dérmicas suelen ser escasas; de acuerdo a la presentación 

clínica de la parasitosis, cursa con un cuadro pruriginoso (Ortuñez et al. 2009), 

eritema, escoriaciones, dermatitis generalizada. Además, se ha reportado que este 

ectoparásito se puede presentar en el animal sin desencadenar sintomatología alguna. 
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El diagnóstico definitivo depende de las pruebas de laboratorio seleccionadas, de 

acuerdo a su efectividad, el raspado cutáneo superficial, tricograma y citología son las 

técnicas adecuadas para realizar una identificación del ácaro por medio de microscopia 

óptica (Machicote 2012, Licciardi y Reynés 2021). 

 

 

Otodectes 

 

Su etiología es Otodectes cynotis, ácaro externo que causa la otoacariosis (Craig 

2016). Reside en el oído y conducto auditivo externo en donde origina serios casos de 

otitis en los mamíferos domésticos (Mendes de Almeida et al. 2011, Pimentel et al. 

2013). Se alimenta de desechos de la epidermis. Llegando a ser contagioso al 

desencadenarse como patología zoonótica; su trasmisión es por contacto directo, sin 

embargo, también describe una difusión a través de fómites debido a su resistencia en 

el medio ambiente fuera del hospedador (Vivar 2017). Se manifiesta ocasionando una 

dermatitis con altos niveles de prurito, lesiones inflamatorias y se caracteriza por la 

producción de cerumen marrón que se produce en toda el área afectada, dando lugar a 

infecciones secundarias (Jofré et al 2009, Machicote 2012). Esta parasitosis en 

felinos también puede presentarse de forma asintomática (Vivar 2017). 

 

Se diagnostica de acuerdo a la historia clínica y exploración del paciente; en el proceso 

de detección del ácaro, como herramienta diagnóstica se utiliza un otoscopio para 

realizar la inspección del canal auditivo, hisopado de la zona infectada tomando una 

muestra del cerumen y observar en el microscopio (Machicote 2012, Vivar 2017), o 

del mismo modo se efectúan pruebas dermatológicas como raspados superficiales, 

tricograma e impronta (Craig 2016). 

 

 

Sarna notoédrica  
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Etiología Notoedres cati, parasita principalmente a la región craneal, se ubica en la 

zona peri ocular, nasal y cervical dorsal, dependiendo de su cronicidad puede llegar a 

distribuirse por todo el cuerpo causando lesiones en miembros posteriores y zona 

perineal (Jofré et al 2009).  

 

Se manifiesta con prurito localizado, alopecia, lesiones costrosas, máculas, eritema, 

engrosamiento de la piel generalmente en los pabellones auriculares (Machicote 

2012). Es altamente contagioso entre animales de diferentes especies, esta parasitosis 

es de riesgo sanitario, ya que se disemina con facilidad al ser humano ocasionando 

prurito y lesiones dérmicas (Jofré et al 2009, Vivar 2017). 

 

El diagnóstico definitivo se basa en la anamnesis previa, identificación de la ubicación 

de las lesiones, cuadro clínico del paciente, y la aplicación de la técnica de raspado 

cutáneo profundo (Vivar 2017, Machicote 2012). 

 

 

Trombiculidiasis 

 

Es una patología parasitaria poco frecuente reportada en clínica, esta dermatosis es 

causada por el agente patógeno Trombicula autumnalis (Jofré et al 2009). Afecta al 

hospedero en la zona rostral, peri ocular, peri labial, nasal, conducto auditivo, 

miembros posteriores y zona abdominal (Machicote 2012, Meyer et al. 2014), 

refiriendo que los sitios corporales más susceptibles son aquellos que están en contacto 

con el suelo; debido a que es un parásito facultativo se alimenta de células digeridas 

del hospedero, y de plantas e insectos fuera del mismo (Jofré et al 2009). La 

enfermedad se manifiesta con desarrollo de hipotricosis, eritema, lesiones pápulo 

costrosas, prurito intenso, pústulas, dermatitis (Machicote 2012, Meyer et al. 2014), 

y en casos crónicos puede llegar a comprometer el sistema neurológico. 

 

Las pruebas de laboratorio que se sugiere para la identificación del ectoparásito son 

impresión con cinta, cepillado o raspado superficial (Machicote 2012). 
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1.2.2. Ácaro Lynxacarus radovskyi 

 

Ácaro causante de la dermatosis parasitaria en felinos domésticos y salvajes (Lopes 

et al. 2021, Romeiro 2007). Se encuentra ubicado a nivel de la superficie de la piel 

en el manto del felino, específicamente en el tercio distal del tallo piloso (Lopes et al. 

2021, Mendes de Almeida et al. 2011); Este ectoparásito compromete la morfología 

y resistencia del pelo, debido a que se alimenta de las escamas de corneocitos que 

componen la cutícula, provocando trastornos en su estructura, debilitando la capa 

externa (Restrepo 2010). Se caracteriza por adherirse al pelo del hospedero durante 

todo su desarrollo, en todos sus estadios desde huevo hasta el ácaro adulto 

(Thiruselvame et al. 2021), utilizando un tercio de su cuerpo para sostenerse al pelaje 

(Lestari y Raharjo 2019); de ahí su denominación como ácaro del pelo del gato 

(Thiruselvame et al. 2021). 

 

La distribución del ectoparásito en el huésped dependerá de la carga parasitaria, en un 

grado de parasitosis alto se puede localizar a nivel multifocal, a lo largo de todo el 

manto (Lopes et al. 2021); mientras que, en felinos con presencia del ácaro en pocas 

cantidades, el agente se ubica en áreas corporales específicas; Craig (2016) indica que 

se sitúa principalmente en el dorso del animal, mientras que Ketzis et al (2016) 

manifiesta que el ácaro tiene mayor predisposición a la región caudal. Al ser un 

ectoparásito que no excava, la infestación provocará cambios en el aspecto del pelaje, 

en el que se aprecia una capa espolvoreada con apariencia granulada y coloración 

oxidada (Nichols y Heath 2018, Jayanthy et al. 2017). 

 

Los ambientes óptimos para desencadenarse la patología son los cálidos tropicales 

(Santos et al. 2011), subtropicales (Hata et al. 2016) y húmedos (Nichols y Heath 

2016). 
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El ectoparásito L. radovskyi es un ácaro poco conocido (Hernández 2021), que suele 

ser confundido en su diagnóstico con Ctenocephalides felis felis (Nichols y Heath 

2018). 

 

Reportes de los últimos años sobre la prevalencia y distribución del ectoparásito, 

refieren que esta patología en la actualidad se presenta con más frecuencia en las 

clínicas veterinarias de Brasil (Oliveira et al. 2021, Souza et al. 2022), mientras que 

debido a la escasa información en otros países suele ser subdiagnosticada. 

 

 

Distribución geográfica 

 

La primera referencia de la enfermedad fue realizada en el año 1974 en la isla de Hawái 

(Tenorio 1974), a partir de su primer registro el ácaro Lynxacarus radovskyi ha sido 

reportado en otras localidades como Texas (Craig et al. 1999), Australia (Donrow y 

Bowman 1978), Florida (Greve y Gerrish 1981), Fiji (Munro y Munro 1979). 

Incrementando su incidencia en los años posteriores, registrando casos positivos y 

diversos estudios en países como Colombia (Guzmán et al. 2020), Ecuador (Ordoñez 

et al. 2019), México (Martínez et al. 2020, Hernández 2021), India (Jayanthy et al. 

2017, Thiruselvame et al. 2021), Nueva Zelanda (Nichols y Heath 2018), Japón 

(Hata et al. 2016), Estados Unidos (Ketzis et al. 2016), Malasia (Han 2014, Jeffery 

et al, 2012), Indonesia (Lestari y Raharjo 2019), Singapur (Colella et al. 2020), entre 

otros. 

 

A nivel de Sudamérica el país con más estudios realizados partiendo de sus reportes 

positivos, es Brasil (Mendes de Almeida et al. 2011), desde el año 1986 hasta la 

actualidad se han dado registros en estados como Rio de Janeiro (Jaffé et al. 2005, De 

Souza et al. 2012), Pará (Da Silva et al. 2021), Rondônia (Lopes et al. 2021), Rio 

Grande do soul (Aguiar et al. 2009), Bahia (Santos et al. 2011), Rio Grande do norte, 

São Paulo (Lopes et al. 1997), Espírito Santo (Aguirre et al. 2021), Pernambuco 

(Romeiro 2007), Santa Catarina (Budant y Pedrassani 2010), Ceará (Oliveira 1994, 
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Nascimiento et al. 2021), Amazonas (Mota 2017), Paraíba (Ferreira 2007), Alagoas 

(Lima et al. 2016). 

 

 

Taxonomía 

 

La clasificación taxonómica del ácaro Lynxacarus radovskyi 

Reino: Animalia 

Filo: Artrópodo 

Clase: Arácnida 

Orden: Sarcoptiforme 

Suborden: Astigmata 

Familia: Listrophoridae 

Género: Lynxacarus 

Especie: radovskyi 

(Campos et al 2020 , Lopes et al. 2021 , Hata et al. 2016)  

 

 

Morfología 

 

Este ectoparásito es denominado como ácaro de piel blanda (Hata et al. 2016), su 

cuerpo se caracteriza por tener una superficie exclusivamente estriada, siendo esta una 

particularidad representativa de la familia Listrophoridae (Romeiro 2010), las 

estriaciones finas corporales dan una apreciación similar a una huella dactilar (Preena 

et al. 2018, Lestari y Raharjo 2019). Las características morfométricas 

correspondientes a L. radovskyi establecen que su métrica de longitud es de 0.50 mm 

(Lopes et al. 2021, Da Rocha et al. 2019), 0.12 mm de alto (Hata et al. 2016) y 0.15 

mm de ancho (Jayanthy et al. 2017). 
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Su cuerpo es de forma oval, alargado, comprimido lateralmente (Hata et al. 2016); 

desde la vista lateral se puede percibir el dorso curvo que lo describe (Preena et al. 

2018, Nichols y Heath 2018) provisto de un escudo dorsal (Romeiro 2010), placas 

propodosomales y gnatosoma de color pardo (Hata et al. 2016). Los ácaros en sus tres 

estadios larvas, ninfas y adultos presentan placas esternales que se encuentran 

conectadas a la placa propodosomal por medio de una banda esclerotizada, 

característica de los machos (Thiruselvame et al. 2021, Jeffery et al, 2012) 

 

En cuanto a los miembros del ectoparásito se describe por la cantidad que desarrolla 

de acuerdo al estadio; las larvas constan de 3 pares de patas (Hernández 2021), 

mientras que los ácaros adultos y ninfas constan de 4 pares de patas, los miembros 

anteriores y posteriores se describen de tamaño corto, y con terminaciones distales 

compuestas de ventosas con pedicelo corto (Hata et al. 2016). 

 

Utilizan el empodio pretarsal o disco ambulacral de sus patas para movilizarse por 

cada hebra del pelo; estas estructuras en conjunto con el gnatosoma, pedipalpos y 

placas esternales les permiten fijarse correctamente al tallo piloso (Hata et al. 2016, 

Ordoñez y Guzmán 2019, Nichols y Heath 2018, Lestari y Raharjo 2019). 

 

Los ácaros machos son de menor tamaño que las hembras, entre sus estructuras 

diferenciales se encuentran las protuberancias adenales (Lestari y Raharjo 2019) y 

sus dos discos genitales de forma circular situado a nivel caudoventral del parásito. 

 

Las características de los huevos describen su forma elíptica, alargada, translucida que 

en general permite observar la larva en su interior, su medida es de 0.26 mm de largo 

(Hata et al. 2016) y 0.08 mm de ancho (Jayanthy et al. 2017). 

 

 

Ciclo biológico 
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El ciclo biológico de los Lynxacarus consiste en el desarrollo del ectoparásito en sus 

cuatro fases o estadios: huevo, larva, ninfa y adulto. Se estima que el ciclo vital del L. 

radovskyi comprende un rango de 20 a 30 días, que es la duración del desarrollo de 

todas sus etapas (Romeiro 2010, Hernández 2021) entre eclosión de los huevos y 

crecimiento del ácaro. 

 

Para el desarrollo correcto del ácaro se requiere que haya un equilibrio en los 

siguientes factores: alimentación, temperatura y humedad (Romeiro 2010). El medio 

ecológico debe mantener las siguientes particularidades, temperatura óptima para la 

eclosión de los huevos, supervivencia y desarrollo del ácaro de 18-30 °C, humedad de 

60-70%, aproximadamente (Hernández 2021); el ácaro se desarrolla en un ambiente 

interno, caracterizándose por ser parásitos obligados (Craig 2016), en todas sus fases 

de desarrollo, logran completar sus estadios en el hospedador definitivo. Aunque en el 

estudio realizado por Romeiro (2010) demostró que este agente etiológico puede 

llegar a sobrevivir pocos días en un ambiente externo adecuado en laboratorio. 

 

La observación de los huevos y el análisis de sus características por medio de un 

microscópico o estereoscópico, nos permite identificar la fase aproximada en la que 

se encuentra, Romeiro (2010) demostró que la principal característica a valorar es el 

color, detallando que este cambia de translúcido claro, opaco y finalmente a una 

tonalidad grisácea oscura con una sección marrón que se extiende a nivel de todo el 

huevo; al momento del crecimiento de la larva se puede observar el espacio que ocupa 

dentro del mismo. 

 

La reproducción de estos ácaros es sexual y se caracteriza por la monta del macho 

sobre la hembra (Romeiro 2010), siendo las ventosas anales las estructuras 

morfológicas que le permiten realizar la cópula (Hernández 2021). 

 

 

Transmisión 
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La propagación de la enfermedad principalmente se produce por transmisión directa 

inmediata, requiriendo del contacto físico entre huéspedes generalmente de la misma 

especie, trasmitiendo el agente desde el animal parasitado como fuente de infección 

hacia el huésped definitivo (Lestari y Raharjo 2019, Preena et al. 2018); otra forma 

de trasmisión de la patología es por medio de un vector pasivo (Nichols y Heath 2018) 

a través de contacto con fómites (Lopes et al. 2021), como lo indica Santos et al. 

(2011) que en su estudio atribuyen el contagio de la patología parasitaria al uso 

compartido de accesorios contaminados utilizados en las peluquerías de mascotas al 

momento de acceder a cortes y baños de los felinos, principalmente en gatos con pelaje 

largo. 

 

El hospedante definitivo del ácaro L. radovskyi son los felinos domésticos y salvajes, 

sin embargo, Preena et al. (2018) mencionan que el agente infeccioso puede 

transferirse a caninos domésticos y a humanos (Colella et al. 2020) que comparten el 

mismo entorno con el felino infestado, siendo considerados también huéspedes 

susceptibles ante la enfermedad. 

 

 

Manifestaciones clínicas 

 

Los felinos suelen ser portadores asintomáticos del ácaro Lynxacarus radovskyi al 

cursar un grado de infestación leve del ectoparásito (Aguirre et al. 2021), siendo este 

un factor determinante por el cual no se detecte la patología en algunos casos, ya que 

su diagnóstico dependerá de la gravedad de la enfermedad y la cantidad de 

ectoparásitos presentes en el huésped (Lopes et al. 2021). Esta dermatopatía causa 

manifestaciones clínicas evidentes al cursar con un grado de infestación moderado 

produciendo cuadros pruriginosos, alopecia localizada generalmente auto inducida por 

el acicalado recurrente en la zona afectada (Han et al. 2019), hipotricosis, pelaje 

áspero, opaco, hirsuto, quebradizo con fácil desprendimiento a la tracción, con un 

aspecto entrecano por la presencia de los ácaros en el pelo, dando un contraste oscuro 

en felinos con pelaje de color claro, y un contraste blanco en gatos con pelaje oscuro 
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(Santos et al. 2011), descamación, eritemas, hipersensibilidad, erupciones, pápulas 

llegando a desarrollar una dermatitis miliar (Souza et al. 2022). 

 

Al cursar con una infestación grave del ácaro Lynxacarus se puede originar trastornos 

gástricos e intestinales, dado por el incremento excesivo del acicalado como 

consecuencia del prurito presente; los signos clínicos que se pueden presentar en estos 

casos son regurgitación, emesis, constipación, prolapso rectal, distensión y dolor a 

nivel abdominal, inflamación de la mucosa gástrica y en casos de gravedad promover 

la formación de tricobezoares en el tubo digestivo, originando una obstrucción del 

mismo (Nascimiento et al. 2021) y como consecuencia anorexia y disminución del 

peso corporal.  

 

En el análisis realizado por da Rocha et al. (2019) se concluyó que dentro de las 

manifestaciones clínicas recientemente descritas se presenta el complejo granuloma 

eosinofílico felino en los pacientes parasitados con L. radovskyi resultando presente 

en un 87.5% del total de los animales estudiados, y como lesión de mayor frecuencia 

el granuloma eosinofílico presente en un 57.14% de los casos.  

 

Colella et al. (2020) menciona que la lynxacariasis como enfermedad zoonótica 

describe al parásito externo L. radovskyi como agente etiológico directo causante de 

dermatitis papular, que se desarrolla en los propietarios de felinos infestados ante su 

contacto. 

 

 

Diagnóstico 

 

El ácaro L. radovskyi por lo general suele ser infradiagnosticado (Lopes et al. 2021). 

Debido a su tamaño, no suele ser común identificarlo de forma directa, principalmente 

en los casos que se encuentra presente en pequeñas cantidades (Nichols y Heath 

2016). En este sentido logra ser perceptible a la vista (Lopes et al. 2021) cuando el 

felino cursa con una infestación grave generalizada, distribuida en gran parte de la 
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superficie corporal (Hata et al. 2016), reflejando un aspecto moteado, opaco y 

blanquecino en el pelaje (Oliveira et al. 2021, Ordoñez y Guzmán 2019); 

característica que se manifiesta también en pacientes parasitados con el ácaro 

Cheyletiella blakei (Nichols y Heath 2016). 

 

En el diagnóstico clínico de la lynxacariasis es fundamental realizar la anamnesis y el 

examen físico adecuado, detallando los signos clínicos que el felino presente (Oliveira 

et al. 2021). En esta enfermedad se debe tener en cuenta que el cuadro clínico no 

siempre permitirá su diagnóstico, debido a que en la mayoría de los casos el parásito 

puede estar en el hospedero, sin causar manifestaciones clínicas; lo que confiere que, 

el paciente que se sospeche curse con ectoparasitosis en base al aspecto deteriorado 

perceptible del pelaje, y no desarrollen signología ni lesiones evidentes, se sugiere 

establecer un diagnóstico presuntivo, que conlleve a comprobar la presencia del agente 

causal. 

 

En el análisis definitivo se requiere complementar con un diagnóstico de laboratorio 

mediante técnicas y pruebas dermatológicas que permitan aislar el agente etiológico. 

Los métodos para la identificación pueden ser mediante la visualización directa del 

ácaro adherido al pelo o por medio de la observación microscópica de las muestras 

adquiridas aplicando técnicas dermatológicas como raspados, avulsión (Santos et al. 

2011), tricograma, impresión con cinta y cepillados. El muestreo de pacientes que 

cursan con esta parasitosis, se lo realiza preferencialmente en la región caudal (Craig 

2016). 

 

 

Métodos dermatológicos 

 

Prueba scotch 

 

La prueba scotch consiste en realizar una impresión a nivel dérmico con la finalidad 

de aislar microrganismos, pelos y células de la superficie cutánea. Es una técnica de 
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muestreo sencilla accesible, que no causa trastornos en la piel al momento de tomar 

una muestra, y permite acceder con facilidad a lugares sensibles para el paciente; esta 

es una técnica utilizada comúnmente para diagnósticos patológicos en el área de 

dermatología (Machicote 2011, Craig 2016). 

 

El método requiere de una cinta celofán traslúcida con buena adherencia que permitirá 

tener mayor efectividad en la identificación del agente etiológico; requiere de un 

segmento de 4 cm aproximadamente, que se adherirá con una ligera presión en el sitio 

preseleccionado a muestrear entre el pelo y la piel, se mantiene por varios segundos 

para capturar los ectoparásitos que se localicen en la zona (Morales 2017), se retira la 

cinta en dirección al nacimiento del pelo y se adhiere a un portaobjeto de vidrio para 

posteriormente ser visualizado en microscopio (Silva 2019, Ketzis et al 2016, Craig 

2016), sobre la muestra se coloca una gota de parafina (Craig 2016), aceite de 

inmersión o tinción azul de metileno para una correcta observación (Machicote 2011). 

 

 

Tricograma  

 

El tricograma es una técnica utilizada en dermatología para el diagnóstico de felinos 

infectados con parásitos externos (Lopes et al. 2021); este método complementario 

permite la extracción de una cantidad de pelo en diversas partes del cuerpo, 

preferiblemente en zonas afectadas con alopecia, lesiones costrosas y escamosas, o 

donde se detecten pelos lesionados (Kahn et al. 2009, Vich 2018); para su realización 

se emplea el uso de una pinza hemostática o de forma directa utilizando los dedos; en 

su proceso se debe seleccionar la zona que se requiera analizar, y con la ayuda de la 

pinza mosquito se sujeta una cantidad de pelo no máxima a 20 para evitar alopecia; 

una vez sujeta la muestra se tracciona rápidamente en dirección al crecimiento natural 

del pelaje, con la finalidad de no ocasionar dolor ni traumas (Morales 2017); ya 

realizada la tipografía, se almacena en una caja Petri, y se fija la muestra con aceite 

mineral para su posterior análisis en microscopio (Ketzis, et al.  2016). 
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Raspado cutáneo 

 

Prueba dermatológica realizada para obtener muestra de piel superficial, media y 

profunda en dependencia del ectoparásito que se requiera diagnosticar; técnica 

invasiva eficaz para diagnosticar ácaros que excavan en la epidermis. El 

procedimiento consiste en humedecer el área seleccionada a muestrear con parafina, 

esta lubricación permitirá realizar el muestro sin causar lesiones traumáticas ni perder 

la muestra recolectada; con el uso de un bisturí se frota sobre la superficie de la 

epidermis en dirección al crecimiento natural del pelo hasta observar una gota de 

sangre capilar, el acúmulo material obtenido en el borde del bisturí se extiende sobre 

un portaobjeto de vidrio, se aplica sobre la muestra un cubre objeto y se procede a su 

análisis bajo microscopio (Machicote 2011, Cowell et al. 2009). 

 

 

Cepillado 

 

Es una prueba sencilla aplicada principalmente para diagnosticar ectoparásitos en sus 

diferentes estadios, restos de heces de pulgas, descamaciones, entre otros, localizados 

en el manto del animal. Requiere el uso de un peine de cerdas pequeñas de metal, se 

peina todo el pelaje sobre un papel blanco previamente doblado por la mitad, se recoge 

en el centro y se procede a examinar los residuos con observación directa, usando una 

lupa o por medio de microscopía (Craig 2016, Machicote 2011) 

 

 

Lámpara de Wood 

 

Utilizada para el diagnóstico de dermatofitos, debido a la luz UV fluorescente emitida 

de este equipo con 365 nm de longitud de onda, esta luz permite identificar las zonas 

afectadas específicas por la diferencia en la tonalidad a amarillo fosforescente. El uso 

de la lámpara debe emitir su luz hacia la zona que se va a analizar por 6 minutos 
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aproximadamente, el proceso se requiere hacerlo en un lugar oscuro para la correcta 

diagnosis (Machicote 2011, García et al. 2020). 

 

 

Para la visualización de las muestras en el examen microscópico se utiliza KOH al 

10% (Preena et al. 2018), aceite mineral (Ketzis et al. 2016), parafina (Craig 2016), 

y para conservación de la muestra alcohol etílico al 70% (Aguirre et al. 2021). 

 

 

Coproparasitario 

 

Son pruebas diagnósticas que permiten analizar la materia fecal para establecer un 

diagnóstico de endoparásitos que se encuentren afectando a nivel gastroenterológico; 

estas técnicas permitirán realizar un análisis cuantitativo que valora la carga parasitaria 

y grado de parasitosis que el animal curse, y el análisis cualitativo permitirá la 

identificación de acuerdo a características morfológicas y morfométricas del parásito 

(Cardillo et al. 2008). Por medio de este conjunto de técnicas coprológicas y su 

observación microscópica, pueden llegar a evidenciar la presencia de ectoparásitos, 

debido al incremento de acicalo del paciente donde el animal ingiere los ácaros y se 

depositan en sus heces (Wyrosdick et al. 2017).  

 

Da Silva et al. (2021) y Hernández (2021) sugiere a la parasitosis como diagnóstico 

diferencial en felinos que cursen con manifestaciones clínicas dérmicas, pérdida del 

pelaje en la región caudal, y con problemas en el pelaje en cuanto al aspecto y 

estructura. 

 

 

Tratamiento 

 

Los protocolos terapéuticos prescritos por varios autores para contrarrestar la 

presencia de los ácaros causantes de la dermatosis parasitaria referida, indican que 
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entre las alternativas comprobadas están los baños medicados semanales con amitraz, 

complementándolo con fipronil durante 4 semanas, en este estudio Lopes et al. (2021) 

demostró una eficacia de erradicación del ectoparásito y disminución de signos 

clínicos en un 100%. Igualmente, Ordoñez y Guzmán (2019) reportaron una alta 

efectividad en la eliminación total del parásito externo, tratado con una sola aplicación 

de fipronil en presentación de spot on, sin desencadenar reinfecciones posteriores. Así 

mismo, Nichols y Heath (2018) emplearon como terapia profiláctica 6 

pulverizaciones por Kilo de peso del acaricida Fipronil spray a nivel tópico en el 

paciente felino, tratamiento aplicado en una sola dosis, posteriormente los exámenes 

de control resultaron negativos al ectoparásito. Preena et al. (2018) comprobaron una 

alta efectividad en el tratamiento antiparasitario propuesto de ivermectina 300 ug/kg, 

y fipronil spray aplicado cuatro veces en el mes. 

 

Han et al. (2016) realizaron una comparación entre dos medicamentos para valorar su 

efectividad en la eliminación del ácaro, en el estudio se analizó a 30 felinos parasitados 

divididos en tres grupos, dos con tratamientos específicos aplicados y uno de control; 

los planes terapéuticos aplicados fueron 1 única dosis de fluralaner comprimido oral 

de 250mg y dos aplicaciones tópicas de imidacloprid/moxidectina presentación spot 

on cada 15 días. Demostrando que los dos tratamientos propuestos resultaron eficaces 

y seguro para esta parasitosis, con una protección de hasta 55 días aproximadamente, 

sin reinfecciones dentro de ese periodo. De acuerdo a este último medicamento, Da 

Rocha et al. (2019) concuerdan con la efectividad de la Moxidectina/imidacloprid, 

medicamento aplicado en sus pacientes parasitados con lynxacariasis cada 28 días, 

garantizando el protocolo terapéutico contra esta ectoparasitosis. De la misma manera 

Souza et al. (2012) evaluaron a 28 felinos infestados, tratados con una dosis del 

antiparasitario externo Advocate (moxidectina/imidacloprid); los felinos en estudio 

fueron examinados previo a la desparasitación obteniendo una frecuencia de 100% de 

gatos positivos; así mismo realizaron controles 7 y 14 días post tratamiento en los que 

se observó ácaros muertos en la primera fecha y una notable disminución de la carga 

parasitaria en su segundo control, evidenciando una respuesta favorable del 

tratamiento farmacológico aplicado ante la enfermedad. 
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Los felinos infestados con el ectoparásito, como medida de profilaxis se recomienda 

aislarlos de otros animales para evitar el contagio (Preena et al. 2018). 

 

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

• Identificar el ácaro Lynxacarus radovskyi en pacientes felinos domésticos que asisten 

a consulta en las clínicas veterinarias de la provincia de Santo Domingo de los 

Tsáchilas. 

 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

• Determinar la frecuencia de animales positivos y negativos con la presencia del ácaro. 

 

• Diagnosticar Lynxacarus radovskyi en felinos domésticos de la provincia mediante el 

uso de tricogramas e impresiones con cinta de acetato y microscopía óptica. 

 

• Identificar la zona corporal en la que se pueda detectar con mayor eficacia el 

ectoparásito mediante la toma de muestras en zonas específicas. 

 

 

1.4. Hipótesis 

 

Ho: La frecuencia y diagnóstico de L. radovskyi no dependerá de la zona corporal de 

muestreo en el felino.   

Hi: La frecuencia y diagnóstico de L. radovskyi dependerá de la zona corporal de 

muestreo en el felino.   
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CAPÍTULO II 

 

METODOLOGÍA 

 

2.1. Materiales 

 

2.1.1. Material de muestreo 

  

Pinza hemostática 

Cinta scotch 

Dispensador de cinta scotch 

Porta objetos 

Fundas ziploc pequeñas 9x6mm 

Fundas ziploc grandes 18x14mm 

Tubos de ensayo rojo 10ml 

Stickers adhesivos impresos (numeración y código) 

Guantes de manejo  

Mascarilla 

Filipino 

Contenedor de espuma flex pequeño  

Contenedor grande de espuma flex 

 

2.1.2. Material de laboratorio 
 

Gradilla 

Portaobjetos 

Bandeja de portaobjetos 

Guantes de látex 

Aceite mineral neutro 

Gotero 

Papel secante 



21 
 

 

 

2.1.3. Equipo de laboratorio 

 

Microscopio  

 

2.1.4. Materiales de oficina 

 

Hojas de papel bond 

Carpetas de cartón 

Carpeta archivadora 

Esferos 

Marcador 

Tijeras 

Computadora 

Celular 

Impresora 

 

2.1.5. Muestras 

 

Impronta con cinta de acetato scotch (Dorso del cuello, base de la cola y zona 

perianal) 

Tricograma (Dorso del cuello, base de la cola y zona perianal) 

 

 

2.2. Métodos 

 

2.2.1. Ubicación del área experimental 

 

El presente estudio de investigación se llevó a cabo en los cantones Santo Domingo y 

La Concordia pertenecientes a la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, misma 

que consta de una extensión de 3 523 km2, con coordenadas geográficas de 0°15’11’’ 
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S, latitud y 79°15’0’’ O, longitud y una altitud de 655 msnm (GAD Municipal Santo 

Domingo 2017). 

 

 

Cantón Santo Domingo 

 

Cantón La Concordia 

 

2.2.2. Características del lugar 

 

La zona climática en la que se encuentra ubicada la provincia se caracteriza por ser 

lluviosa subtropical, misma que consta de una temperatura que se encuentra alrededor 
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de los 22,9 grados centígrados, con precipitaciones alrededor de los 3000 – 4000 mm 

por año (GAD Municipal Santo Domingo 2017), y una humedad relativa del 75 – 

96% con un promedio de humedad relativa anual del 88% (Molina 2016). 

 

2.2.3. Factores de estudio 

 

Este proyecto es llevado a cabo con la finalidad de recabar información verídica para 

determinar la frecuencia del ectoparásito L. radovskyi; para ello se realizó muestreos 

en los diferentes pacientes desde el mes de marzo hasta el mes de julio del 2022, en 

donde los datos más relevantes a adquirir fueron edad, raza, sexo, presencia o ausencia 

de Lynxacarus radovskyi, zona corporal en la que se identificó el parásito y tipo de 

prueba diagnóstica más sensible para la identificación del ácaro.  

 

 

2.2.4. Metodología 

 

2.2.4.1. Tipo de estudio 

 

La metodología de la investigación aplicada refiere un estudio de tipo descriptivo, no 

experimental, cualitativo de corte transversal, la cual permite realizar una indagación 

de las variables propuestas por medio de la recolección de datos en un periodo 

establecido, permitiendo determinar la prevalencia de una patología específica en un 

estudio epidemiológico (Rodríguez y Mendivelso 2018).   

 

2.2.4.2. Manejo del experimento 

 

Para el desarrollo del proyecto se trabajó en colaboración con médicos de 34 clínicas 

veterinarias de la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas; previo a que se efectúe 

la obtención de las muestras se realizó la entrega de sus respectivos kits con los 

materiales necesarios a cada uno de los doctores, y una capacitación con la explicación 

sobre el proyecto, pruebas dermatológicas y los métodos para la realización del 
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muestreo, empaquetado, rotulación, y toma de datos de los pacientes. Adicional se 

proporcionó un link de la página web elaborada sobre el ácaro con detalles del 

proyecto, fotos, videos y un folleto con información general de la parasitosis.  

 

Para determinar el número de clínicas copartícipes del proyecto se realizó una visita 

previa a cada uno de los establecimientos, dando a conocer la finalidad del proyecto y 

la posibilidad de participación de cada uno de los centros veterinarios; en la cual se 

elaboró una encuesta a los 34 médicos veterinarios en base a sus conocimientos sobre 

el ectoparásito en estudio. 

 

Durante el desarrollo del estudio no hubo colaboración de 3 clínicas veterinarias y 1 

clínica se encontró fuera de servicio, contando así con la cooperación final de 30 

clínicas veterinarias pertenecientes a los cantones Santo Domingo y La Concordia para 

el desarrollo de la investigación. 

 

2.2.4.3. Muestra 

 

Tamaño de la muestra 

 

El tamaño de la muestra que requiere el proyecto de investigación presente en base a 

sus variables respuestas cualitativas, se calculó por la siguiente fórmula estadística 

𝑛 =
𝑍2 𝑝𝑞

𝑑2
  (Rodríguez y Mendivelso 2018) establecida para proyectos con 

poblaciones infinitas (Aguilar 2005); por motivo a que no se ha realizado un censo de 

la población felina de la provincia, y tampoco se han propuestos estudios previos sobre 

esta enfermedad parasitaria en esta zona, se detalla que los datos de proporción de 

población (p, q) utilizados fueron del 50% o 0.5 en base a la probabilidad de pacientes 

que puedan presentar la enfermedad, el nivel de confianza (Z) manejado fue del 95% 

o 1.96, el margen de error del 5%, y finalmente la precisión absoluta (d) empleada fue 

0.05. 
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𝑛 =
1.962 (0.5)(0.5)

0.052  = 384.16  

 

De acuerdo al resultado obtenido el tamaño de muestra mínimo que requiere el 

proyecto es de 384 pacientes. 

 

Selección de animales 

 

En este estudio de investigación se muestreó a 400 pacientes felinos domésticos, 

empleando dos pruebas dermatológicas a cada paciente, en donde se optó por utilizar 

tricogramas e improntas con cinta de acetato con la finalidad de demostrar la 

sensibilidad de estas técnicas para la identificación de Lynxacarus; con cada una de 

las pruebas diagnósticas empleadas se procedió a realizar la toma de muestra de tres 

zonas corporales específicas individualmente (dorso del cuello, base de la cola, zona 

perianal), obteniendo por cada paciente 6 muestras en total.  

 

Los animales objeto de estudio fueron pacientes felinos que acudieron a los diferentes 

centros de salud veterinarios por consultas, chequeos u otros requerimientos médicos, 

adicional se realizaron diversas campañas dermatológicas gratuitas con la finalidad de 

ampliar la población de estudio. 

 

Recolección de muestras 

 

 

Impronta con cinta adhesiva de acetato 

 

Para la obtención de la muestra por impronta con cinta scotch se efectuó de la siguiente 

manera:  

 

- Al llegar el felino a la veterinaria, se procede a sacarlo de su transportadora, ubicarlo 

sobre la mesa de examinación y sujetarlo para facilitar su manejo 
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- Se fragmenta un segmento de 5 cm de cinta adhesiva scotch del dispensador 

- Se procede a ubicar el área a muestrear (dorso del cuello, base de la cola o zona 

perianal) en donde el clínico empleando sus dedos índice y pulgar separa el pelo del 

área, con la finalidad de exponer la superficie de la piel 

- Se adhiere la cinta sobre la piel y el pelo, realizando una leve presión sobre esta en la 

zona a muestrear por varios segundos 

- Retiramos la cinta ágilmente en dirección al crecimiento natural del pelo en un solo 

movimiento, y se fija la muestra sobre un portaobjeto 

- Una vez obtenida la muestra se la coloca en una funda ziploc pequeña y se procede a 

rotular con la etiqueta adhesiva correspondiente a la zona muestreada para facilitar su 

identificación 

Este procedimiento se lo realiza en las tres zonas de muestreo detalladas 

anteriormente. 

 

Tricografía 

 

Dentro del muestreo se realiza la segunda técnica diagnóstica en el felino, de la 

siguiente manera: 

 

- Se sitúa la zona corporal en la que se va a tomar la muestra  

- Con la ayuda de una pinza hemostática o mosquito preferiblemente curva, se sujeta 

una cantidad mínima de pelo desde su base 

- Se tracciona rápidamente orientado al crecimiento normal del pelo, en una sola 

dirección para evitar daños a la estructura del mismo 

- La muestra obtenida se la introduce en un tubo de ensayo tapa roja rotulado con el 

nombre del lugar del que se obtuvo la muestra  

Este procedimiento se lo realiza en las tres zonas específicas de estudio, dorso del 

cuello, base de la cola y zona perianal. 
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Una vez obtenida las 6 muestras por paciente, se procede a guardarlas en una funda 

ziploc grande y rotular en su etiqueta el número del paciente junto con el código de la 

clínica veterinaria perteneciente. 

 

Finalmente se llenan los datos del paciente en la ficha clínica correspondiente, siendo 

la información más relevante: número del paciente, código de la veterinaria, nombre, 

edad, sexo, raza, largo del pelo, presencia o ausencia de signos clínicos 

dermatológicos, y número de teléfono del propietario.  

 

Transporte de muestras  

 

Se realizó la colecta de las muestras en los diferentes establecimientos veterinarios; 

para su transportación se las almacenó dentro de un contenedor plástico, hasta ser 

movilizadas al laboratorio destinado para su análisis en la clínica veterinaria “Mi 

mascota”. 

 

Procesamiento de las muestras en laboratorio 

 

En laboratorio se procedió a clasificar las muestras de acuerdo al código de la 

veterinaria perteneciente, una vez clasificado se retira de las fundas ziploc y se coloca 

en una gradilla los tubos de ensayo con las muestras de tricograma y sobre una bandeja 

para portaobjetos las muestras de impronta. 

 

La observación bajo el microscopio de las muestras con la técnica de impronta se lo 

realizó de forma directa empleando los lentes 10x y 40x. 

 

Previo a la observación bajo microscopia de los tricogramas, se preparó la muestra 

colocando de 2 a 3 gotas de aceite mineral neutro en el portaobjetos cubriendo toda su 

superficie, y con la ayuda de una pinza anatómica se extrajo la muestra de pelos desde 

el tubo de tapa roja y se fijó en la placa, luego se colocó un cubreobjetos para 
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finalmente ser observado en el microscopio con las lentes necesarias 4x, 10x, 40x o 

100x (Vich 2018). 

 

Una vez realizada la evaluación de las muestras en el microscopio se completaron las 

fichas de resultados con los siguientes datos: presencia o ausencia del ácaro 

Lynxacarus radovskyi, prueba tricograma: zonas corporales en las que se identificó el 

parásito entre dorso del cuello, base de la cola, zona perianal, e impronta con cinta de 

acetato: zonas corporales en las que se identificó el parásito entre dorso del cuello, 

base de la cola, zona perianal. 

 

Procesamiento de información 

 

Los resultados junto con la información recabada en las fichas clínicas fueron 

ingresados a la base de datos general en una hoja Excel, a partir de ello se redactó un 

informe de laboratorio con los resultados obtenidos en el análisis de las pruebas de los 

pacientes de forma individual, con el objetivo de reportar a cada médico veterinario el 

estado de salud de su paciente y se realice la interpretación clínica del informe a los 

propietarios. 

 

 

2.2.5. Variable respuesta 

  

- Presencia del ectoparásito en los pacientes muestreados 

 

Frecuencia de felinos positivos y negativos a Lynxacarus 

 

- Efectividad de las pruebas diagnósticas en la identificación del ácaro Lynxacarus 

radovskyi  

 

Porcentaje de pacientes diagnosticados con el ácaro por medio de tricogramas e 

improntas  
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- Zona corporal con mayor efectividad para la identificación del ácaro 

 

Porcentaje de felinos diagnosticados con el ácaro con muestras obtenidas a nivel de 

dorso del cuello, base de la cola y zona perianal. 

 

 

2.2.6. Análisis de datos 

 

Los valores obtenidos en el estudio ingresados a una hoja Excel fueron tabulados y 

sus resultados expresados en cifras porcentuales para su posterior interpretación de los 

datos resultantes; el análisis estadístico descriptivo para el cálculo de frecuencia y Chi 

cuadrado de Pearson fue realizado en el programa estadístico InfoStat.
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Análisis y discusión de los resultados 

 

En el desarrollo de la investigación, la fase de campo tuvo lugar durante 4 meses, 

llevándose a cabo la toma de muestras en el periodo comprendido entre marzo y julio.  

En el proyecto se procesó el valor de 2400 muestras adquiridas de los 400 animales 

estudiados.  

 

Se valoró como pacientes positivos a los felinos muestreados, que en su análisis de 

laboratorio se haya identificado la presencia de huevos, ninfas o ácaros Lynxacarus 

adultos, en una o más muestras del total de las seis muestras tomadas por paciente. 

 

 

Tabla 1. Frecuencia total de felinos examinados y diagnosticados (positivos y 

negativos) a Lynxacarus radovskyi en Santo Domingo de los Tsáchilas. 

 

 

  
Diagnóstico de L. radovskyi 

Positivos  Negativos  Total 

f %  f %  N % 

Pacientes 

muestreados 
214 53.5  186 46.5  400 100 

Prevalencia 53.5 % 
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Gráfico 1. Frecuencia de pacientes diagnosticados con Lynxacariosis felina en 

Santo Domingo de los Tsáchilas 

   

En la tabla 1 se muestran las frecuencias obtenidas del total de la población analizada, 

dónde se reporta que, de 400 pacientes felinos muestreados el 53.5% (214/400) 

resultaron positivos a la presencia del ectoparásito Lynxacarus radovskyi, mientras 

que en el 46.5% (186/400) restante no se evidenció la presencia de este ácaro; por lo 

tanto, la prevalencia estimada de Lynxacariasis felina es de 53.5% (Gráfico 1), estos 

resultados difieren con los expuestos en la investigación realizada por Da Silva et al. 

(2021) en Pará quienes evidenciaron una prevalencia de 21.96% total, resultado de 29 

casos positivos de 132 felinos examinados; hallazgos similares se reportaron en el 

siguiente estudio realizado en Mannaus en el que Mota (2017) analizó a 108 gatos 

domésticos y resultaron 29 casos positivos con una presencia del ácaro de 26.85%; así 

mismo Ferreira (2007) registró la frecuencia de 26.2% en la ciudad de Joao Pessoa; 

mientras que Santos et al. (2011) en su estudio epidemiológico realizado en Ilheus e 

Itabuna, reportaron felinos con monoparasitismo, donde la prevalencia resultante de 

L. radovskyi fue de 35.27% (79/224) y 9.37% de Felicola subrostratus; adicional a 

ello se evaluó la prevalencia de gatos con biparasitismo entre las dos especies de 

ectoparásitos antes mencionados, presentando un total del 3.57%.   

214; 53.5%

186; 46.5%

Diagnóstico de Lynxacarus radovskyi 

Positivos Negativos
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Otros estudios también han reportado una baja ocurrencia del ácaro, como mencionan 

Silva et al. (2018) en su investigación quienes confirmaron el 3.12% de positivos 

referentes a L. radovskyi; mientras que los autores Milley et al. (2016) en su análisis 

realizado para la identificación de macro parásitos presentes en 493 felinos 

muestreados del Valle del Rio Ohio, los ectoparásitos identificados fueron L. 

radovskyi 0.04%, Notoedres cati 0.02%, Demodex gatoi 1%, Cheyletiella 2.4%, 

Otodectes cynotis 25%. 

 

No obstante, se ha registrado otros reportes con prevalencias totales mayores, así como 

el realizado por Ketzis et al. (2016) quienes determinaron la presencia del ácaro en un 

71% (86/121) de casos positivos en Boston; resultado semejante al hallado por Han 

(2014) que en su estudio realizado en Malasia obtuvo un valor de 71.1% del ácaro, 

total obtenido de 286 casos diagnosticados entre 402 muestreados, dentro de los casos 

positivos también se describieron asociaciones multiparasitarias donde se 

identificaron Ctenocephalides felis felis 15.6% y Felicola subrostratus 21.4%; 

mientras que en relación a la prevalencia del ectoparásito determinada en el estudio 

realizado por Romeiro et al. (2007), se registró una frecuencia de animales infestados 

del 75.84% (254/335) en el estado de Pernambuco, considerado este resultado como 

el más alto en relación a las prevalencias de los estudios antes mencionados, lo que 

indicó que en este estado de Brasil el ectoparásito L. radovskyi es considerado 

endémico entre la población felina doméstica.  

 

 

Tabla 2. Frecuencia de pacientes positivos con presencia y ausencia de signos clínicos 

dermatológicos. 

 
Signos clínicos dermatológicos 

Presencia   Ausencia   Total 

f %  f %  N % 

Total de pacientes 

positivos  
68 31.7  146 68.22  214 100 
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Gráfico 2. Frecuencia de pacientes diagnosticados positivos con presencia y 

ausencia de signos clínicos dermatológicos 

 

Referente al total obtenido de pacientes diagnosticados, la Tabla 2 indica que el 31.7% 

(68/214) de pacientes positivos presentaron signos clínicos dermatológicos evidentes 

asociados a la presencia de ectoparásitos, mientras que el 68.22% (146/214) de los 

felinos diagnosticados con Lynxacariosis en su evaluación no presentaron signología 

clínica (Gráfico 2). 

 

Corroborando los resultados, con un mayor número de casos positivos subclínicos 

reportados, Mota (2017) determinan el 97.22% de los gatos estudiados con infestación 

asintomática, y el 2.77% con sintomatología presente. De igual manera Han et al. 

(2014) describe que el 0.69% de los pacientes cursaron con prurito, resaltando que la 

infestación por este ácaro se presenta comúnmente de forma asintomática. Con 

relación a lo expuesto Figueiredo et al. (2004) denotaron un 14.3% de pacientes con 

prurito y 21.4% con lesiones dermatológicas, concerniente a este último dato Santos 

et al. (2011) reportó un total de 36.8%; registrando en cada caso que el mayor 

porcentaje de pacientes examinados no presentaron signología alguna. 

 

68, 31.7% 146, 68%

Frecuencia de signos clínicos

Presencia de signos clínicos Ausencia de signos clínicos
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No obstante, en las observaciones de autores como Lopes et al. (2021), Budant y 

Pedrassani (2010), Romeiro et al. (2007), Jaffé et al. (2005), referente a las 

manifestaciones clínicas en los animales parasitados examinados en sus respectivas 

investigaciones, concuerdan que el 100% de los felinos con L. radovskyi presentaron 

como mínimo un signo clínico; entre los más comunes citados están prurito, irritación, 

alopecia, descamación, escoriación, vómitos, heces con presencia de pelos, etc. 

 

En base a lo reportado en la actual investigación y lo expuesto por los autores 

previamente citados se concluye que, tanto los felinos con cuadros clínicos como 

subclínicos deben valorarse como pacientes presuntivos mismos que deben ser 

sometidos a exámenes dermatológicos, para que se notifique su estado sano o 

parasitológicamente confirmado. El valor porcentual resultante de este estudio indicó 

que el mayor número de casos positivos fueron diagnosticados de pacientes 

asintomáticos (68.22%), por lo que se puede considerar que la enfermedad 

probablemente se encuentre más distribuida en la zona.  

 

 

Tabla 3. Frecuencia de pacientes diagnosticados positivos y negativos en relación a 

las variables sexo y longitud del pelaje. 

 

Factores 

Frecuencia de detección de L. radovskyi 
Chi cuadrado 

de Pearson 

Positivos Negativos Total 
X2 

Valor 

de P f % f % N % 

Sexo Hembra 122 30.5 107 26.75 229 57.25 

0.01 0.916 ns 
 Macho 92 23 79 19.75 171 42.75 

Total  214 53.5 186 46.5 400 100 

        

        

1.06 0.302 ns 
Longitud del Pelaje Corto 161 40.25 148 37 309 77.25 

 Largo 53 13.25 38 9.5 91 22.75 

Total  214 53.5 186 46.5 400 100 
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En la Tabla 3 se muestran los resultados de las frecuencias diagnósticas de la 

parasitosis en relación a las variables en estudio. Con relación a la variable sexo se 

reportó en felinos hembras, un total de 30.5% de casos positivos y 26.75% negativos, 

a diferencia de felinos de sexo macho en los que la frecuencia reportada es de 23% de 

casos positivos y de casos negativos el 19.75%. La asociación de la patología con la 

variable longitud del pelaje presentó resultados en pacientes con pelo corto de 40.25% 

de casos positivos y negativos el 37%, mientras que los felinos de pelo largo 

muestreados dieron un valor de 13.25% de positivos y 9.5% de casos negativos. Los 

resultados de las dos variables analizadas sexo y longitud del pelaje presentaron el 

valor de p=0.916 y p=0.302 respectivamente, indicando su ausencia de significancia 

estadística.  

 

Corroborando estos datos, los siguientes autores presentaron resultados de 

prevalencias similares obtenidas en sus investigaciones, detallando que no existió una 

asociación significativa entre el sexo del paciente con la presencia del ectoparásito; 

como lo indican en el siguiente reporte obtenido por Romeiro et al. (2007) con una 

prevalencia de 39.10 % en machos y 36.72% en hembras, y valor p= 0.089; datos 

similares detallan Da Silva et al. (2021) quienes diagnosticaron una positividad 

similar en machos y hembras con resultados de 26.19% y 20%, respectivamente, p= 

0.566; así mismo Santos et al. (2011) reportan valores de 51.9% positivos en hembras 

y 48.1% en machos, p= 0.74; Ketzis et al. (2016) indicaron un valor estadístico de p= 

0.1703; y finalmente Han et al. (2016) demostraron un valor de p=0.87. 

 

Estos resultados discrepan con Mota (2017) quienes reportaron casos positivos 

mayores en machos 62% y en hembras 38%; en concordancia con lo expuesto por 

Figueiredo et al. (2004) que demostraron una frecuencia positiva de 74% en gatos 

machos y 26% en hembras, haciendo mención que en base al valor porcentual 

demostrado es más probable que los felinos machos presenten este ácaro en su manto.   
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De acuerdo a estas investigaciones en conjunto con lo reportado en el presente estudio 

(p=0.916), se concluye que, al no existir una diferencia significativa en cuanto al 

diagnóstico del ectoparásito y su relación con el sexo del animal, y al obtener diversos 

valores porcentuales de la frecuencia del ácaro en los animales estudiados, se 

determina que existe la misma probabilidad de identificar el ácaro en los pacientes 

felinos, independientemente del género.   

 

 

En concordancia con la variable longitud del pelo, lo reportado por Romeiro et al. 

(2007) señalan que, del total de casos positivos obtenidos, 65.07% fueron animales de 

pelaje corto y 10.75% de pelaje largo. Por su parte estos valores difieren con 

Figueiredo et al. (2004) quienes demostraron que el 17% de los gatos infestados 

tuvieron pelo largo, mientras que en los felinos de pelo corto se determinó menos 

frecuente el parásito presentándose solo el 14.3%. En este sentido Santos et al. (2011) 

observaron una asociación estadística que indica que la longitud del pelaje si influye 

en la presencia del ácaro (p= 0.018), demostrando una ocurrencia de gatos con pelo 

largo de 56.5% y con pelo corto de 32.83%.  

 

En base a la asociación estadística reflejada en este estudio (p=0.302), y lo referido 

por los autores mencionados, se determina que los felinos independientemente de la 

longitud de su pelo son susceptibles a cursar con un grado de parasitosis 

representativo, ya que este factor en general no está relacionado con la presencia o 

ausencia del ectoparásito; discrepando con Santos et al. (2011) quienes mencionan 

que los felinos de pelo largo son frecuentemente más parasitados por este ácaro, 

considerándolos más propensos a padecer la enfermedad.  
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Tabla 4. Casos positivos 

diagnosticados mediante tricograma 

en tres zonas corporales 

Tricograma 

Zona corporal 
Positivos 

N % 

Dorso del cuello 64 17.9 

Base de la cola 128 35.9 

Zona perianal 164 46.06 

Total muestras positivas 356 100 

 

 

 

Entre las 356 muestras de tricogramas positivos obtenidos en el estudio, en la Tabla 4 

se detalla las frecuencias diagnósticas para cada zona corporal (Dorso del cuello, base 

de la cola y zona perianal) con resultados de 17.9% (64/356), 35.9% (128/356) y 

46.06% (164/356), respectivamente (Gráfico 3). 

 

Estos valores coinciden con los demostrados por Figueiredo et al. (2004) donde se 

describe la presencia del ectoparásito en la región perianal 40%, zona caudal 26.6% y 

cola 23.3%. Mientras que en el trabajo realizado por Ketzis et al. (2016) relata la 

comparación de ocho sitios de muestreo en cada felino, en base a la frecuencia del 

ácaro obtenida, los resultados reflejaron que entre las zonas afectadas por el ácaro 

están, dorso de la cola 14%, escápulas 1.7%, región perianal 30%, indicando que el 

sitio preferencial de muestreo es la región perianal. 

 

Observaciones similares refirieron Han et al. (2016) y Lima et al. (2016), quienes en 

sus análisis indican a esta región anatómica como la de mayor probabilidad de 

detección del ácaro en base a la alta ocurrencia observada; este último estudio añade 

que también suele ser afectada la zona mandibular, dato que coincide con Budant y 

Pedrassani (2010) que en sus resultados el ácaro predominó en mayor cantidad a nivel 

64, 17.9%

128, 

35.9%

164, 46%

Tricograma

Dorso del cuello Base de la cola Zona perianal

Gráfico 3. Casos positivos diagnosticados 

mediante tricograma en tres zonas corporales 
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de la región cervical ventral, en menor cantidad a nivel del dorso, mientras que en la 

región caudal no hubo presencia de Lynxacarus, este último dato difiere con lo antes 

reportado por los otros autores mencionados y el presente estudio.  

 

 

Tabla 5. Correlación de Pearson entre el diagnóstico del ácaro Lynxacarus 

radovskyi en función a la zona corporal muestreada mediante el uso de tricograma 

 

Zonas 

corporales 

Diagnóstico de L. radovskyi 
Chi cuadrado de 

Pearson 

Tricograma 

X2 
Valor de 

P 
Positivos Negativos Total 

f % f % N % 

Dorso del cuello 64 5.33 336 28.00 400 33.3 

61.47  0.0001 
Base de la cola 128 10.67 272 22.67 400 33.3 

Zona perianal 164 13.67 236 19.67 400 33.3 

Total 356 29.67 844 70.33 1200 100 

 

 

Referente al análisis de los tricogramas realizados en el estudio, del total de las 

muestras diagnosticadas positivas se reportó una mayor frecuencia del ectoparásito en 

las muestras tomadas a nivel de la zona perianal (13.67%) y base de la cola (10.67%), 

a diferencia de las muestras tomadas a nivel del dorso del cuello (5.33%) en donde se 

obtuvo una menor cantidad de positivos. Como se observa en la Tabla 5 el resultado 

de la correlación del cuadrado de Pearson indica una asociación estadísticamente 

significativa entre el diagnóstico del ácaro y la región muestreada, de acuerdo al valor 

p=  0.0001 obtenido. 
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Tabla 6. Casos positivos 

diagnosticados mediante impronta en 

tres zonas corporales 

Impronta 

Zona corporal 
Positivos 

N % 

Dorso del cuello 67 17.6 

Base de la cola 140 36.8 

Zona perianal 173 45.5 

Total muestras positivas 380 100 

 

 

 

 

 En relación al valor de muestras positivas obtenidas por medio de improntas, el 45.5% 

(173/380) de muestras fueron diagnosticadas a nivel perianal determinando esta zona 

corporal de mayor frecuencia diagnóstica, seguido de la base de la cola con 36.8% 

(140/380) de positivos y finalmente las muestras tomadas en el dorso del cuello con 

una frecuencia del 17.6% (67/380) (Tabla 6 y Gráfico 4).  

 

Hallazgos similares fueron registrados por Ketzis et al. (2016) en base a la presencia 

del parásito en los sitios corporales estipulados en su investigación, de manera que 

reflejaron resultados positivos en punta de la cola 18%, escapulas 10%, región perianal 

28%, dorso de la cabeza 13%, dorso de la cola 17%, miembro posterior distal y 

proximal 21%, extremidad anterior distal y proximal 9%. Los datos reportados 

concuerdan con el presente estudio, debido a la alta prevalencia observada en los 

resultados a nivel del área perianal, determinando que esta zona es más susceptible 

para la identificación del ácaro específicamente implementando el uso de la técnica 

impresión con cinta de acetato. 

 

    

67, 17.6%

140, 

36.8%

173, 45.5%

Impronta

Dorso del cuello Base de la cola Zona perianal

 

Gráfico 4. Casos positivos diagnosticados mediante 

impronta en tres zonas corporales 
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Tabla 7. Correlación de Pearson entre el diagnóstico del ácaro Lynxacarus radovskyi 

en función a la región corporal muestreada mediante el uso de improntas. 

Zonas 

corporales 

Diagnóstico de L. radovskyi 
Chi cuadrado de 

Pearson 

Impronta 

X2 
Valor de 

P 
Positivos Negativos Total 

f % f % N % 

Dorso del cuello 67 5.58 333 27.75 400 33.3 

67.99  0.0001 
Base de la cola 140 11.67 260 21.67 400 33.3 

Zona perianal 173 14.42 227 18.92 400 33.3 

Total 380 31.67 820 68.33 1200 100 

 

 

En la Tabla 7 se detallan los valores resultantes del diagnóstico del ácaro L. radovskyi 

por medio de improntas con cinta de acetato, en el análisis se reportó la presencia del 

ácaro en las tres regiones corporales utilizadas para muestreo (dorso del cuello, base 

de la cola y zona perianal) con valores de 5.58%, 11.67% y 14.42% respectivamente; 

de acuerdo al valor de p= 0.0001 obtenido del Chi cuadrado de Pearson, se determinó 

una asociación significativa entre el diagnóstico del ácaro y la región muestreada 

utilizando esta técnica.  

 

 

Tabla 8. Frecuencia de muestras positivas de tres áreas corporales específicas tomadas 

por dos pruebas diagnósticas (impresión y tricograma), y su correlación mediante Chi 

cuadrado de Pearson con la prueba diagnóstica utilizada. 

 

Zonas 

corporales 

Diagnósticos positivos de L. radovskyi 
Chi cuadrado de 

Pearson 

Impronta Tricograma Total 
X2 

Valor de 

P f % f % N % 

Dorso del cuello 67 9.10 64 8.70 131 17.80 

0.06 0.968 ns 
Base de la cola 140 19.02 128 17.39 268 36.41 

Zona perianal 173 23.51 164 22.28 337 45.79 

Total 380 51.63 356 48.37 736 100 
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Gráfico 5. Frecuencia de muestras positivas tomadas por dos pruebas diagnósticas 

dermatológicas 

 

La presencia del ectoparásito L. radovskyi se evaluó por medio del uso de dos pruebas 

diagnósticas tomadas en tres áreas corporales específicas (dorso del cuello, base de la 

cola y zona perianal), en la Tabla 8 se detalla la frecuencia de cada una de las pruebas 

implementadas en la investigación, donde el método de impresión con cinta de acetato 

obtuvo una positividad de 51.63% (380/736) del total de las muestras que tuvieron el 

ácaro presente, mientras que la técnica de tricografía obtuvo el 48.37% (356/736) 

(Gráfico 5). La correlación de Pearson indica que no existe un valor estadístico 

significativo de p=0.968 entre los métodos complementarios aplicados y el 

diagnóstico de la enfermedad; el resultado no significativo del análisis estadístico y el 

valor porcentual resultante determinó que, tanto la impronta como el tricograma 

permiten la identificación y diagnosis correcta de la Lynxacariosis felina.  

 

Resultados similares fueron evidenciados por Ketzis et al. (2016) quienes evaluaron 

estas técnicas diagnósticas, y demostraron que por medio de impresiones con celofán 

tuvieron un valor del 62% de positivos, a diferencia del tricograma que el porcentaje 
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de muestras parasitadas fue del 46%; en este estudio se identificó la cantidad de falsos 

negativos de los dos exámenes parasitarios empleados, indicando 11 casos por 

impresión y 30 por tricograma; lo que indica que ambas técnicas se pueden aplicar 

para la identificación de este ectoparásito, datos semejantes a los reflejados en el 

presente estudio.  

 

3.2. Análisis de la encuesta 

 

 

Gráfico 6. Conocimiento sobre el ácaro Lynxacarus radovskyi de los médicos 

encuestados en Santo Domingo previo al estudio 

 

El 11.8% (4/34) de los médicos veterinarios encuestados tienen conocimiento sobre el 

ácaro L. radovskyi, mientras que el 88.2 % (30/34) mencionaron que desconocen a 

este ectoparásito tanto morfológicamente como el cuadro clínico que presentan los 

felinos infestados.  

 

11.8%

88.2%

1. ¿Conoce usted al ectoparásito Lynxacarus 

radovskyi? 

SI NO
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Gráfico 7. Porcentaje de clínicas veterinarias que han reportado casos de 

Lynxacariosis felina previos al estudio propuesto 

 

El 91.2% (31/34) de los doctores encuestados mencionaron no haber diagnosticado 

ningún paciente felino que haya cursado con esta dermatosis parasitaria anteriormente, 

mientras que solo el 8.8% (3/34) representa a los veterinarios que han diagnosticado 

lynxacariosis y han aplicado un procedimiento terapéutico en sus pacientes. 

 

 

3.3. Verificación de hipótesis 

 

Se comprueba la hipótesis planteada ya que los resultados indican que, si existe una 

alta incidencia del ácaro Lynxacarus radovskyi en los felinos de la localidad de Santo 

Domingo y sus alrededores, con una prevalencia del 53.5% de la enfermedad 

parasitaria; adicional a ello se demuestra que la eficacia del diagnóstico del 

ectoparásito Lynxacarus radovskyi dependerá del área corporal seleccionada para 

realizar el muestreo del paciente felino, concluyendo que la zona con mejores 

resultados para la identificación del ácaro es a nivel perianal, seguido de la base de la 

cola; aceptando así la hipótesis alternativa planteada.  

 

8.8%

91.2%

2. ¿Ha diagnosticado y administrado tratamiento 

contra lynxacariosis felina en su clínica veterinaria?

SI NO
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CAPÍTULO IV 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusiones 

 

• En la investigación se identificó y registró la frecuencia de Lynxacarus radovskyi 

en la población felina doméstica estudiada de la provincia de Santo Domingo de 

los Tsáchilas, en donde se evaluó a 400 felinos domésticos de la zona, obteniendo 

como resultado 214 pacientes que se encontraron cursando con la parasitosis, lo 

que representa una prevalencia de 53.5% de la enfermedad; de acuerdo a estos 

resultados se concluye que la lynxacariasis es una patología parasitaria que se 

encuentra bastante distribuida a nivel local, siendo evidente por el representativo 

número de casos positivos diagnosticados en el estudio; teniendo en cuenta el 

escaso conocimiento de los veterinarios encuestados sobre el ectoparásito, la 

limitada información sobre este agente en el país y el incremento de reportes de 

casos en Sudamérica, es de gran importancia que los médicos veterinarios 

apliquen técnicas que permitan identificar o descartar esta enfermedad, y se valore 

a este ácaro dentro de los diagnósticos diferenciales posibles, ya sea en pacientes 

con manifestaciones clínicas dermatológicas presentes o asintomáticas que 

acudan a consulta.  

 

• Mediante el uso de dos técnicas dermatológicas diagnósticas se evaluó la 

presencia del parásito externo L. radovskyi; por cada una de las pruebas se 

obtuvieron valores representativos que detalla la frecuencia total de muestras 

positivas obtenidas, el método de impronta demostró una positividad del 51.63% 

a diferencia de la técnica de tricograma que obtuvo el 48.37% de muestras 

positivas. En conclusión, el análisis por impronta describió mayor sensibilidad 

para la detección del ácaro, sin embargo, al no presentar una diferencia 



45 
 

 

significativa, se determina que las dos técnicas aplicadas permiten el diagnóstico 

de Lynxacariosis.  

 

• En la evaluación realizada al aplicar los dos procedimientos diagnósticos y en 

concordancia con los valores reportados, se determinó que el área que permitió 

un mayor hallazgo del ectoparásito fue la zona perianal con un porcentaje total de 

muestras positivas del 45.5% por impronta y 46.06% mediante tricografía, 

seguido de la base de la cola con resultados de 36.8% en impronta y 35.9% por 

tricograma, finalmente se describió una baja detección del ácaro a nivel del dorso 

del cuello con 17.6% de muestras positivas por impronta y 17.9% por tricograma; 

con respecto al análisis estadístico obtenido p= 0.0001, se concluye que la 

precisión del diagnóstico de la dermatosis dependerá de la región anatómica 

seleccionada para la toma de muestra, teniendo en cuenta que el área de mayor 

predominio del ectoparásito es a nivel perianal. 

 

 

4.2. Recomendaciones 

 

• Se recomienda que se apliquen pruebas dermatológicas básicas como impronta o 

tricografía a pacientes felinos que habiten en zonas tropicales, subtropicales o que 

arriben de viajes desde una de estas zonas (Costa o Amazonía), y que acudan a la 

consulta en los diferentes centros médicos veterinarios del país, sea que el 

paciente presente o no signos clínicos dermatológicos, como medida de control y 

descarte de la enfermedad.  

 

• Realizar más investigaciones sobre la prevalencia de la enfermedad en más 

sectores del país, para aportar con información actualizada sobre la distribución 

geográfica y epidemiológica de esta parasitosis; y realizar las publicaciones 

respectivas por medio de artículos científicos con la finalidad de contribuir con 

esta información a los médicos que desconocen actualmente sobre esta patología.   
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• Se sugiere que en caso de diagnosticar pacientes félidos positivos que se 

encuentren cursando una infestación grave, se realice el muestreo de todos los 

animales (independientemente de la especie) que compartan hogar con el paciente 

en cuestión, para descarte de la enfermedad o valoración de coinfecciones en otras 

especies de animales.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Manifestaciones clínicas en pacientes con dermatosis parasitaria 

muestreados en el proyecto. 

  
Infestación de L. radovskyi en 

paciente felino de la veterinaria 

“Mi mascota” 

Pelaje con patrón Sal-pimienta en 

paciente felino de la veterinaria 

“Mi mascota” 

  

Alopecia dorso craneal en felino 

hembra  

Alopecia dorso craneal en paciente 

felino de la veterinaria “Mi 

mascota” 

 
 Emesis de Tricobezoar de felino hembra 

Fuente: Elaboración propia
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Anexo 2. Ácaro L. radovskyi en sus diferentes estadios 

a. Huevos 

 
Ácaros adheridos al pelo de un felino infestado vista con lente 4x 

   
Huevo en fase de desarrollo 

inicial 

Huevo elíptico con tonalidad 

marrón en el centro en desarrollo 

Huevo con larva en 

crecimiento  

   

Huevo con tonalidad opaca, 

crecimiento en progreso 

Huevo color grisáceo con sección 

marrón larva finalizando su 

desarrollo 

Huevo con larva desarrollada 

antes de eclosionar 

b. Ninfa 

 

 

 

Ácaro L. radovskyi ninfa con ocho patas 

c. Adulto 
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Vista lateral del ácaro adulto 

macho provisto de 

protuberancias adenales y 

terminaciones ambulacrales en 

sus patas 

Vista ventral del ácaro adulto 

macho provisto de protuberancias 

adenales terminaciones 

ambulacrales en sus patas 

Vista dorsal del ácaro adulto 

hembra sin protuberancias 

adenales terminaciones 

ambulacrales en sus patas 

 

 
 

Ácaro L. radovskyi adulto con cuerpo de forma oval, alargado con estriaciones finas corporales 

  
Ácaro L. radovskyi adulto  

  
L. radovskyi adulto hembra con huevo  

 
Ácaro L. radovskyi en pelo, vista desde lente macro dermatoscopio de celular 

   
Vista lateral de las placas propodosomales y 

gnatosoma del ácaro adulto 
Disco ambulacral en la terminación distal del 

pretarso  
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 Anexo 3. Entrega de Kits a los Médicos Veterinarios.  

       

Entrega de kits con materiales de muestreo 

Capacitación  de los métodos 

para la realización del 

muestreo 

Fuente: Elaboración propia 

 

Anexo 4. Folleto informativo y página web elaborada con contenido general del 

proyecto y especificaciones del parásito en estudio. 
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https://olguipico26.wixsite.com/my-site 

Fuente: Elaboración propia 

 

https://olguipico26.wixsite.com/my-site
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Anexo 5. Toma de muestra / Campañas de pruebas dermatológicas felinas. 

  
 

Impronta del dorso del cuello 
Impronta de base de la 

cola 

Tricograma de base de la 

cola 

  
 

Tricograma de zona perianal Registro de paciente  
Empaquetado de 

muestras por paciente 

   

Impronta con cinta de acetato 
Tricograma de base de la 

cola 

 
 

 

Tricograma del dorso del 

cuello 
Tricograma de zona 

perianal 

Muestra de pelo 

introducirlo en tubo de 

ensayo de 10 ml 
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Toma de muestras en campañas dermatológicas gratuitas  

 
Toma de muestra realizada por el médico veterinario  

Fuente: Elaboración propia 

 

Anexo 6. Recolección y transporte de muestras. 

   

Recolección de muestras 

en veterinarias  
Transporte de muestras en cooler   

 

Organización de las muestras recolectadas diarias  

Fuente: Elaboración propia 
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   Anexo 7. Preparación de la muestra. 

   

Identificación de la muestra 

Rotular en adhesivos el número y 

código del paciente y adherirlos a 

la bandeja para portaobjeto 

Abrir la ziploc correspondiente 

que contiene las muestras del 

paciente 

   
Retirar las muestras de 

impronta de las mini ziplocs 

y colocarlas en la bandeja de 

acuerdo a su etiqueta 

Rotular el número de paciente en 

cada tubo de ensayo  
Colocarlas en la gradilla   

   

Rotular en adhesivos el 

número y código del paciente 

y adherirlos a tres 

portaobjetos limpios   

Colocar empleando un gotero una 

gota de aceite mineral sobre cada 

porta objeto 

Retirar la muestra de 

tricograma del tubo de ensayo 

con una pinza 

   

Expandir la muestra en el 

portaobjeto correspondiente a 

su etiqueta 

Colocar las seis muestras: tres de 

impronta y tres de tricograma del 

paciente a analizar en la bandeja 

de portaobjetos 

Analizar en microscopio 

Fuente: Elaboración propia
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   Anexo 8. Análisis de laboratorio. 

 

  

 

Análisis de impronta Análisis de tricograma 
Equipo de laboratorio utilizado 

en los análisis 

 
Revisión de las muestras en laboratorio por el doctor Danilo Condo  

   
Observación bajo microscopio 

  
Ácaro L. radovskyi  

Fuente: Elaboración propia
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Anexo 9. Informe de resultados de laboratorio de cada paciente. 

 

  

Informe de resultados dermatológicos de los pacientes felinos muestreados, remitidos a los 

médicos veterinarios para su interpretación a cada propietario perteneciente.   

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 10. Recolección de firmas de constancia en el proyecto de los Médicos 

Veterinarios.  

          

    

   

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 11. Firmas de constancia de los Médicos Veterinarios. 
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