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Iver mec ti na oral: cin co años de ex pe rien cia. Pre sen ta ción 
de 34 pa ra si to sis cu tá neas: es ca bia sis, sar na cos tro sa, 

lar va mi grans, gnat hos to mia sis, pe di cu lo sis y de mo de ci do sis
Oral iver mec tin: A fi ve years ex pe rien ce. Re port of 34 ca ses of cu ta neous pa ra si to sis: 

sca bies, crus ted sca bies, lar va mi grans, gnat host o mia sis, pe di cu lo sis and de mo de ci do sis
Ro ber to Are nas*, Ju lie ta Ruiz-Es men jaud*, Car los E Mo ra les-Chá vez*, 

Yu ria Abla ne do-Te rra zas**, Mau ri cio Ro drí guez-Ál va rez***

*Sec ción de Mi co lo gía, Hos pi tal Ge ne ral Dr. Ma nuel Gea Gon zá lez, Se cre ta ría de Sa lud, Mé xi co, DF. **Mé di co pa san te en ser vi cio so cial. 
***De par ta men to de In fec to lo gía, Ins ti tu to Na cio nal de Can ce ro lo gía, Mé xi co.

Re su men

AN TE CE DEN TES: la iver mec ti na es un me di ca men to an ti pa ra si ta rio, se gu ro, efec ti vo y fá cil de ad mi nis trar en
pa ra si to sis cu tá neas co mo es ca bia sis, sín dro me LAR VA MI GRANS, de mo de ci do sis y pe di cu lo sis. OB JE TI VOS: Con fir -
mar la efi ca cia y se gu ri dad de la iver mec ti na en di fe ren tes pa ra si to sis cu tá neas. ME TO DO LO GÍA: En tre ju nio

de 1997 y ju lio de 2002 se es tu dia ron 34 ca sos: con es ca bia sis (on ce), de és tos, tres con sar na cos tro sa; con sín dro me
LAR VA MI GRANS (nue ve), de és tos, sie te con gnat hos to mia sis; con de mo de ci do sis (dos), y con pe di cu lo sis (do ce), quie nes
fue ron tra ta dos con iver mec ti na por vía oral en do sis cal cu la da a 200 μg/kg de pe so cor po ral en do sis úni ca. Se con -
for mó una ba se de da tos y se hi zo aná li sis des crip ti vo de la in for ma ción. RE SUL TA DOS: De los 34 pa cien tes, 16 (47%)
fue ron hom bres y 18 (53%) mu je res. Las eda des os ci la ron en tre 5 y 61 años (pro me dio 30.7). La evo lu ción de las 
der ma to sis fue de 13.4 me ses en pro me dio. La do sis ini cial pro me dio fue de 12.8 mg. de iver mec ti na. Pre sen ta ron 
re mi sión to tal de la der ma to sis 27 pa cien tes (79.4%), cinco re mi sión par cial (14.7%) y dos falla (5.8%). Die ci nue ve
pa cien tes (55.8%) mos tra ron re mi sión de su en fer me dad con una so la do sis; nue ve (27.3%) ne ce si ta ron una se gun da
ad mi nis tra ción; de és tos, ocho pa cien tes (88.9%) pre sen ta ron cu ra ción. CON CLU SIO NES: La iver mec ti na de mos tró ser
efec ti va y se gu ra en el tra ta mien to de es ca bia sis, in clu yen do sar na cos tro sa, pe di cu lo sis y sín dro me LAR VA MI GRANS.
No en con tra mos efec tos se cun da rios im por tan tes.

PA LA BRAS CLA VE: IVER MEC TI NA; ES CA BIA SIS; lar va mi grans; SAR NA COS TRO SA; GNAT HOS TO MIA SIS; DE MO DE CI DO SIS; PE DI CU LO SIS.

Abs tract

BACK GROUND: Iver mec tin is a sa fe, ef fec ti ve and ea sily ad mi nis tra ted an ti pa ra si tic drug in skin di sea ses,
such as sca bies, LAR VA MI GRANS syn dro me and pe di cu lo sis. OB JEC TI VE: To co rro bo ra te the ef fi cacy and sa fety
of iver mec tin in dif fe rent cu ta neous pa ra si to sis. MET HODS. From Ju ne 1997 till July 2002, we stu died 34

ca ses with cu ta neous pa ra si tic in fec tions: sca bies (11), 3 with crus ted sca bies; LAR VA MI GRANS syn dro me (9), 7 with
gnat host o mia sis; de mo de ci do sis (2) and pe di cu lo sis (12), all of which we re trea ted with a sin gle do se of oral iver -
mec tin, 200 μg/kg of body weight. RE SULTS: Of the 34 pa tients, 16 (47%) we re men, and 18 (53%) we re wo men. Age
ran ged from 5 to 61 years (ave ra ge 30.7). The ave ra ge ti me of on set was 13.4 months. The ave ra ge ini tial do se of
iver mec tin was 12.8 mg. A com ple te re mis sion was ob ser ved in 27 pa tients (79.4%), five par tial re mis sion (14.7%)
and failure in two (5.8%). Ni ne teen pa tients (55.8%) had re mis sion with one do se, and 9 (27.3%) nee ded a se cond
one; from the se pa tients, 8 (88.9%) had to tal re mis sion of the skin di sea se. CON CLU SIONS: Iver mec tin is an ef fec -
ti ve and sa fe drug in the treat ment of sca bies, in clu ding crus ted sca bies, LAR VA MI GRANS syn dro me and pe di cu lo -
sis. We didn’t find any im por tant se con dary ef fects.
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Iver mec ti na
La iver mec ti na es un de ri va do se mi sin té ti co de la aver -

mec ti na-B1a.
1 Se ob tie ne a par tir del ac ti no mi ce to Strep tomy -

ces aver mi ti lis. Tie ne un buen ín di ce de ab sor ción por vía
oral, al can zan do ni ve les te ra péu ti cos de 38.2 ± 5.8 ng/ml en
4.7 ± 0.5 ho ras; su vi da me dia es de 19 a 60 ho ras; el 93% se
fi ja en pro teí nas plas má ti cas y se me ta bo li za en el hí ga do
por la en zi ma CY P3A4, en por lo me nos diez me ta bo li tos
di fe ren tes. Su eli mi na ción prin ci pal men te es bi liar; < 1% se
eli mi na por vía uri na ria.2

En in ver te bra dos (ne má to dos y ar tró po dos), su prin ci -
pal efec to far ma co ló gi co es pro du ci do por la aper tu ra de los
ca na les de clo ro me dia dos por glu ta ma to, lo que con lle va
una hi per po la ri za ción de las cé lu las mus cu la res, pro du cien -
do una pa rá li sis pro gre si va que con du ce a la muer te.3, 4, 5 En
ma mí fe ros in te rac túa con el áci do ga ma-ami no-bu tí ri co
(GA BA) en las neu ro nas; su afi ni dad por es tos re cep to res es
cien ve ces me nor que en los in ver te bra dos.2

En los años se ten ta, la iver mec ti na co men zó a usar se
con se gu ri dad en ani ma les, prin ci pal men te en gran des 
es pe cies. En 1982 se co men za ron los pri me ros es tu dios en
hu ma nos y en 1987 Merck & Co. anun ció el ini cio del Mec ti -
zan Do na tion Pro gram me, con lo que es te fár ma co al can zó
dis tri bu ción mun dial. Pa ra 1997, al re de dor de 20 mi llo nes
de per so nas se ha bían be ne fi cia do de es te pro gra ma pa ra el
tra ta mien to y con trol de la on co cer co sis.6 Ese mi mo año la
ofi ci na pa ra el con trol de me di ca men tos y ali men tos de 
Es ta dos Uni dos (FDA) apro bó su uso en hu ma nos ex clu si -
va men te en on co cer co sis y es tron gi loi do sis.7

La iver mec ti na es uno de los me di ca men tos más efec ti -
vos pa ra el tra ta mien to de la on co cer co sis (ce gue ra de los
ríos).5, 8 De bi do a sus efec tos tó xi cos so bre los in ver te bra dos,
la iver mec ti na se em plea tam bién pa ra el tra ta mien to de la
es ca bia sis,3, 9 lar va mi grans (Ancy los to ma bra zi lien se),10, 11 sar na
cos tro sa (Sar cop tes sca biei var. ho mi nis),12, 13 gnat hos to mia sis
(Gnat hos to ma spin ge rum),14 de mo de ci do sis (De mo dex fo lli cu lo rum
y D. bre vis)15 y pe di cu lo sis (Pe di cu lus cor po ris, P.  ca pi tis16 y 
Pt hi rus pu bis).

La prin ci pal vía de ad mi nis tra ción de la iver mec ti na es
la oral y no se dis po ne del me di ca men to pa ra uso pa ren te -
ral en hu ma nos. La do sis re co men da da pa ra on co cer co sis es
de 150 μg/kg y pa ra es tron gi loi do sis de 200 μg/kg de pe so
cor po ral.7 Exis te un re por te en el que se do cu men tó bue na
to le ran cia a 800 μg/kg.8 Aun cuan do se re co mien da que no
sea ad mi nis tra da en me no res de cin co años de edad o do ce
ki los de pe so,3, 17 exis te un re por te del uso de iver mec ti na en
dos me no res de dos años de edad (en la mis ma do sis que en

adul tos) pa ra el tra ta mien to de lar va mi grans sin com pli ca cio -
nes.18 A pe sar de que no hay es tu dios en los que se de mues -
tre te ra to ge ni ci dad, se re co mien da no em plear la du ran te el
em ba ra zo ni la lac tan cia.5 Se ha es tu dia do su uti li dad por
vía tó pi ca; en dos re por tes, uno de Egip to y el otro de Is rael,
se co rro bo ra la uti li dad de la iver mec ti na por es ta vía en pe -
di cu lo sis y en es ca bia sis, res pec ti va men te.19, 20

Es ca bia sis
La es ca bia sis es una der ma to sis pru ri gi no sa, al ta men te

trans mi si ble y de dis tri bu ción mun dial, ori gi na da por Sar -
cop tes sca biei var. ho mi nis. Los es ca bi ci das más uti li za dos en el
mun do son el ben zoa to de ben ci lo, las pi re tri nas y el lin da -
no.13 Exis ten re por tes clá si cos de se ries de pa cien tes con es -
ca bia sis tra ta dos con iver mec ti na. Uno de los prin ci pa les es
el de Mein king y cols., en el cual con clu yen que el uso de
iver mec ti na por vía oral en pa cien tes con es ca bia sis, y en
pa cien tes con in fec ción por HIV y es ca bia sis, de mos tró ser
al ta men te efec ti vo.3 Otro es el rea li za do por Ma co te la-Ruiz
y cols. en la ciu dad de Mé xi co, con 55 pa cien tes, que en con -
tró di fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre el uso o no de iver mec ti na
por vía oral en el tra ta mien to de la es ca bia sis.21 En otro 
es tu dio, Choue la y cols., en Ar gen ti na, de ter mi na ron que la
iver mec ti na por vía oral es igual men te efec ti va que la lo ción
de lin da no al 1% pa ra el tra ta mien to de la es ca bia sis hu ma -
na.22 En una se rie de 120 pa cien tes, El mogy y cols. en con -
tra ron que el 88.1% de los pa cien tes se en con tra ba li bre de
es ca bia sis dos se ma nas des pués del tra ta mien to con iver mec -
ti na oral.9 Ye ru ham em pleó iver mec ti na al 1.87% en cre ma de
uso ve te ri na rio, apli cán do la se ma nal men te a un gru po de
diez pa cien tes, y ob tu vo una sig ni fi ca ti va me jo ra sin to má ti -
ca en to dos los pa cien tes 2-3 días des pués de la apli ca ción
ini cial; ocho pa cien tes cu ra ron des pués de la ter ce ra apli ca -
ción, y el res to, lue go del cuar to tra ta mien to.20

Del Gui di ce se ña la im por tan tes ven ta jas de la iver mec -
ti na so bre los es ca bi ci das tó pi cos: ra pi dez, se gu ri dad, bue na
to le ran cia, ba ja to xi ci dad y al to por cen ta je de ape go al tra -
ta mien to.23 Es no ta ble que en nin gu no de los en sa yos re vi -
sa dos se ha ya com pa ra do la efi ca cia del me di ca men to en 
di fe ren tes do sis. Só lo un es tu dio ha in for ma do que dos 
do sis fue ron 100% efi ca ces en es ca bia sis or di na ria.24

Sar na cos tro sa o no rue ga
En un co mu ni ca do bre ve, Au bin y Hum bert re la tan

dos ca sos in te re san tes de pa cien tes con sar na cos tro sa que
re ci bie ron iver mec ti na por vía oral. El pri me ro, una mu jer
de 48 años de edad con sín dro me de Down, y el se gun do,
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una mu jer de 82 años de edad con an te ce den te de uso cró -
ni co de cor ti cos te roi des por po li mial gia reu má ti ca, am bas
con in fec ción por S. sca biei var. ho mi nis; re ci bie ron 12 mg en
una so la do sis, jun to con la apli ca ción de un güen to de áci -
do sa li cí li co al 3%. Los dos ca sos mos tra ron me jo ría clí ni ca
a las 48 ho ras y en el se gui mien to a tres y ocho me ses, res -
pec ti va men te; nin gu no pre sen tó re cu rren cia de la en fer me -
dad ni efec tos se cun da rios.25 Ja ra mi llo y cols. re por ta ron un
ca so si mi lar en una ni ña de on ce años con sar na cos tro sa in -
du ci da por es te roi des tó pi cos que cu ró con dos do sis de 6
mg de iver mec ti na oral ca da una, con un in ter va lo de tres
se ma nas en tre las do sis.26

Lar va mi grans
Es la der ma to sis más fre cuen te en pa cien tes que re gre -

san a sus paí ses lue go de per ma ne cer en zo nas tro pi ca les
don de la in fec ción por Ancy los to ma bra zi lien se es con si de ra da
en dé mi ca (prin ci pal men te en La ti noa mé ri ca, Asia y Áfri ca
sep ten trio nal); el sín to ma car di nal es el pru ri to (100%) y la
ob ser va ción del ras tro ser pen tean te o li neal del pa rá si to en
la piel (99%).27 An te rior men te el tra ta mien to era con un -
güen to de tia ben da zol o tie ben da zol oral.28 Pos te rior men te
el al ben da zol (400 mg en una so la do sis o 100 mg al día por
tres días) de mos tró te ner me nos efec tos ad ver sos y ma yor
efi ca cia.18 Du ran te la dé ca da de los no ven ta, la iver mec ti na
oral co men zó a de mos trar ma yor efec ti vi dad y bue na to le -
ra bi li dad, lo que con du jo a es tu dios se rios pa ra do cu men -
tar su uso en es ta en ti dad. En 1992, en Pa rís, Cau mes y cols.
re por ta ron do ce pa cien tes que fue ron tra ta dos de for ma
exi to sa con iver mec ti na oral.10 Pos te rior men te, en el año
2000, el equi po de Cau mes en con tró 67 pa cien tes con es ta
en fer me dad, de los cua les 58 re ci bie ron una so la do sis de
do ce mg de iver mec ti na oral; 14, al ben da zol 400 mg en una
so la to ma; y dos, al ben da zol 100 mg al día por tres días. 
El éxi to fue de 98%, 50% y 100%, res pec ti va men te, con lo
cual con clu ye ron que la iver mec ti na oral era más efec ti va
(P=.017) que el al ben da zol en el tra ta mien to de la lar va 
mi grans.29

Gnat hos to mia sis
Tam bién co no ci da co mo lar va mi grans pro fun da, es ta

in fec ción es cau sa da por la in ges ta de lar vas de ne má to dos
del gé ne ro Gnat hos to ma, prin ci pal men te G. spi ni ge rum.30 Las
ma ni fes ta cio nes pue den ser der ma to ló gi cas (su per fi cial,
pseu do fu run cu lo sa e hi po dér mi ca), neu ro ló gi cas (ra di cu lo -
mie li tis, he mo rra gias su ba rac noi deas, me nin gi tis eo si no fí li -
ca, en tre otros) y ocu la res (uveí tis, glau co ma, he mo rra gia 

re ti nia na y ví trea).31 El tra ta mien to ha bi tual es con tia ben -
da zol o al ben da zol. En las me mo rias de la Pri me ra Reu nión
In ter na cio nal en Gnat hos to mia sis, rea li za da en Mé xi co en
mar zo de 2002, se re gis tra ron los tra ba jos de una me sa re -
don da so bre el tra ta mien to de es ta en fer me dad con al ben -
da zol e iver mec ti na, en los cua les se ha bla de equi va len cia
en la efi ca cia con am bos tra ta mien tos y dis mi nu ción de los
ries gos de to xi ci dad, ya que se tra ta de es tu dios que com pa -
ran una so la do sis de iver mec ti na con tra do sis múl ti ples de
al ben da zol.32

En un ca so re por ta do en Sui za de un pa cien te que ad -
qui rió la in fec ción lue go de ha cer un via je a Pe rú, Chap puis
y cols. uti li za ron iver mec ti na oral (200 μg/kg /día, du ran te
dos días) lue go de ha ber com ple ta do sin éxi to un tra ta mien -
to con al ben da zol por tres se ma nas; los au to res con si de ra -
ron cu ra do al pa cien te y, en el se gui mien to a do ce me ses, no
en con tra ron sig nos de reac ti va ción de la en fer me dad o
efec tos se cun da rios al me di ca men to.14 De acuer do con
nues tra bús que da, no en con tra mos otros es tu dios en los que
se com pa re el uso de iver mec ti na con tra los me di ca men tos
con ven cio na les ni en los que se re por te un ma yor nú me ro
de ca sos tra ta dos con iver mec ti na.

Pe di cu lo sis
Hay tres op cio nes bá si cas de tra ta mien to pa ra la pe di -

cu lo sis con evi den cias cien tí fi cas de efi ca cia: in sec ti ci das tó -
pi cos, el ce pi lla do hú me do y la te ra pia oral. Los pri me ros
in clu yen per me tri na, pi re tri na si ner gi za da y ma la tión (de
los cua les, el úl ti mo tie ne los me jo res ran gos de cu ra ción),
así co mo el uso de so lu cio nes con iver mec ti na al 0.8%;13 la
ten den cia ac tual es eli mi nar el uso de lo cio nes con lin da no
y DDT de bi do a su to xi ci dad.33 En 1991, Dun ne y cols. 
no ta ron una re duc ción sig ni fi ca ti va en la fre cuen cia de 
pe di cu lo sis en pa cien tes tra ta dos con iver mec ti na pa ra el
ma ne jo de on co cer co sis.16 Los dos me di ca men tos sis té mi cos
em plea dos en el tra ta mien to de la pe di cu lo sis son el tri me -
tro prim con sul fa me to xa zol y la iver mec ti na. Exis te un 
re por te de Pé rez, Chá vez y Are nas con es co la res con pe di -
cu lo sis, en el que en con tra ron cu ra ción de la en fer me dad
en 82% de los pa cien tes tra ta dos con es te me di ca men to;34

de bi do a los efec tos se cun da rios de las sul fa mi das, su uso es
li mi ta do.35 Se ha in cre men ta do el em pleo de iver mec ti na
por vía oral en las in fes ta cio nes por Pe di cu lus hu ma nus en sus
va rie da des ca pi tis y cor po ris, así co mo de Pt hi rus pu bis, cau san -
tes de la pe di cu lo sis de la ca be za, el cuer po y el pu bis, res -
pec ti va men te. En 1994, Gla ziou y cols. eva lua ron su efi ca cia
con tra la in fes ta ción por P. ca pi tis en 26 pa cien tes de di fe -
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ren tes eda des (de 5 a 17 años). En con tra ron bue nos re sul ta -
dos con una do sis úni ca, pe ro con clu ye ron que una se gun -
da do sis de iver mec ti na al dé ci mo día es apro pia da pa ra 
evi tar rein fes ta cio nes.16 Aún exis te con tro ver sia so bre el uso
de la iver mec ti na oral en pe di cu lo sis; al gu nos au to res ar gu -
men tan so bre el al to ries go de rein fes ta ción que tie nen los
pa cien tes, lo que lle va ría al uso fre cuen te del me di ca men to
y au men ta ría el ries go de to xi ci dad, ade más del di fí cil con -
trol de los pa rá si tos.36

En su más re cien te pu bli ca ción so bre pe di cu lo sis, Ri -
chard ase ve ra que la iver mec ti na, tan to sis té mi ca co mo tó -
pi ca, ha si do re por ta da co mo efi caz pa ra el tra ta mien to de la
pe di cu lo sis, pe ro jus ti fi ca su em pleo úni ca men te en ca sos
de in fes ta cio nes se ve ras cuan do no se dis po ne de tra ta mien -
to tó pi co efi caz.33 Sin lu gar a du da son ne ce sa rios fu tu ros
en sa yos clí ni cos.

De mo de ci do sis
Es tá do cu men ta do el pa pel fun da men tal que jue ga el

ec to pa rá si to De mo dex fo lli cu lo rum en la pa to ge nia de la fa se
pá pu lo pus tu lar de la ro sá cea,37, 38 ade más de al gu nas otras
en fer me da des de bi das a la co lo ni za ción de la piel por el pa -
rá si to.15 El tra ta mien to con ven cio nal pa ra di cha in fes ta ción
sue le ser tó pi co (a ba se de lin da no, cro ta mi tón, di sul fu ro de
se le nio al 2% o me tro ni da zol al 2%) y, en al gu nos ca sos, se
re co mien da el tra ta mien to sis té mi co con me tro ni da zol.39

De acuer do con nues tro co no ci mien to, no exis te nin gu na
se rie pu bli ca da en la que se eva lúe el uso de iver mec ti na en
es ta en fer me dad, ni tam po co nin gu na en la que se com pa re
la iver mec ti na con tra otros tra ta mien tos. Hay un re por te de
ca so de un pa cien te de 32 años con de mo de ci do sis tra ta do
con iver mec ti na oral, se gui do de cre ma de per me tri na tó pi -
ca, en el cual Fors tin ger y cols. lo des cri ben co mo al ta men -
te efec ti vo.15

Presentación de los casos
Pa cien tes y me to do lo gía
Se tra ta de 34 pa cien tes que acu die ron a la con sul ta ex -

ter na del De par ta men to de Der ma to lo gía del Hos pi tal Ge -
ne ral Dr. Ma nuel Gea Gon zá lez, o fue ron vis tos en una clí ni ca
pe ri fé ri ca su bur ba na, en tre el 30 de ju nio de 1997 y el 31 de
ju lio de 2002. El diag nós ti co der ma to ló gi co se es ta ble ció
con ba se en la his to ria clí ni ca y la ex plo ra ción fí si ca. Se des -
car tó em ba ra zo y lac tan cia por me dio de in te rro ga to rio. En
to dos los pa cien tes la do sis de iver mec ti na se cal cu ló a 200
μg/kg de pe so cor po ral por do sis; en el ca so de las go tas 
la do sis fue si mi lar, ad mi nis trán do se una go ta/kg de pe so.

La iver mec ti na uti li za da fue ob te ni da de di fe ren tes la bo -
ra to rios far ma céu ti cos: die cio cho pa cien tes re ci bie ron
IVEX TERM (ICN), ta ble tas de 6 mg; quin ce, MEC TI ZAN
(MSD), ta ble tas de 6 mg; y uno, QUA NOX (Der ma ca re),
go tas al 0.6%.

Se ex pli có a los pa cien tes las ca rac te rís ti cas del tra ta -
mien to que re ci bi rían y se ob tu vo con sen ti mien to in for ma -
do ver bal. Du ran te un in te rro ga to rio e his to ria clí ni ca se 
re ca bó in for ma ción que fue con sig na da en el ex pe dien te
clí ni co. Al mis mo tiem po se ali men tó una ba se de da tos en
la que se in clu yó: se xo, edad, tiem po de evo lu ción, diag nós -
ti co, otros diag nós ti cos, otros tra ta mien tos, do sis de iver mec -
ti na, se gui mien to 1, con di cio nes clí ni cas 1, do sis iver mec ti na
2, se gui mien to 2, con di cio nes clí ni cas 2, com pli ca cio nes y
co men ta rios.

Se su per vi só en la ma yo ría de los ca sos que los pa cien -
tes to ma ran la do sis de iver mec ti na en pre sen cia del mé di -
co tra tan te. Se re va lo ró a los pa cien tes en tre sie te y trein ta
días pos te rio res a la to ma. Se con si de ró cu ra ción cuan do al
in te rro ga to rio la sin to ma to lo gía ha bía de sa pa re ci do por
com ple to y clí ni ca men te las le sio nes co men za ban a sa nar 
o ha bían ter mi na do de sa nar. En los ca sos en que no hu bo
me jo ría a la pri me ra en tre vis ta de se gui mien to, se les pro -
por cio nó una se gun da do sis (igual a la pri me ra) y una 
se gun da re va lo ra ción a los ocho o quin ce días. No se ad mi -
nis tra ron más de dos do sis a nin gún pa cien te. Cual quier
com pli ca ción o co men ta rio fue con sig na do en los ex pe dien -
tes clí ni cos. Se con for mó una ba se de da tos que fue ana li za da
con Pa ra dox 9 (Co rell, USA). Se rea li zó aná li sis des crip ti vo
de la in for ma ción.

Re sul ta dos
Se in clu ye ron 34 pa cien te en es te es tu dio, to dos ellos

ma yo res de 5 y me no res de 70 años de edad. Los da tos de mo -
grá fi cos se pre sen tan en el cua dro 1.
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Cua dro 1

Ca rac te rís ti cas de mo grá fi cas de los 34 pa cien tes

Ca rac te rís ti ca No. de pa cien tes (%)

Hom bres 16 (47)

Mu je res 18 (53)

TO TAL 34 (100)

Edad 5-61 años (Prom: 30.7)



En el cua dro 2 se mues tra el nú me ro de pa cien tes que hu bo pa ra ca da en ti dad.
Sie te pa cien tes pre sen ta ron al gún diag nós ti co adi cio nal al der ma to ló gi co y só lo
cua tro de ellos se en con tra ban ba jo tra ta mien to pa ra el mis mo (Cua dro 3).

Co mo se apre cia en el cua dro 4, vein ti cin co pa cien tes re ci bie ron do ce mg de
iver mec ti na en la pri me ra do sis; cua tro re ci bie ron die cio cho mg; uno re ci bió
vein ti cua tro mg; dos re ci bie ron nue ve mg; y dos pa cien tes, seis mg. Nue ve pa -
cien tes ame ri ta ron una se gun da do sis igual a la pri me ra de bi do a una re mi sión
par cial. Dos de los tres pa cien tes con sar na cos tro sa ame ri ta ron una se gun da do -
sis, y uno de ellos no pre sen tó re mi sión to tal has ta que se agre gó ben zoa to de ben -
ci lo al tra ta mien to (pa cien te con sín dro me de Down); sin em bar go, se ob ser vó
una me jo ría im pre sio nan te de la dis tro fia un gueal por el Sar cop tes (Fotos 1 a 4);
otro pa cien te con sar na co mún pre sen tó re mi sión des pués de la se gun da do sis; se -
ña la mos que és te se ha bía au to me di ca do con al ben da zol tres días por pa ra si to sis
in tes ti nal, en tre am bas do sis de iver mec ti na. Cu ra ron con una so la do sis die ci -
nue ve (55.8%), re qui rie ron una se gun da do sis nueve (27.3%), y de éstos curaron
ocho (23.5%), tuvieron remisión parcial con una dosis cinco (14.7%) y hubo dos
fallas (5.8%).

De los sie te pa cien tes con gnat hos to mia sis, cin co (71%) ame ri ta ron una se -
gun da do sis por re mi sión par cial; en cam bio, los dos de lar va mi grans cu ra ron
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Cua dro 2

Diag nós ti cos der ma to ló gi cos por en ti dad clí ni ca

Diag nós ti co No. pa cien tes

Es ca bia sis Co mún 8

Sar na no rue ga 3

Sx. Lar va mi grans Lar va mi grans 2

Gnat hos to mia sis 7

De mo de ci do sis 2

Pe di cu lo sis 12

Foto 1. Sar na no rue ga, con le sio nes e
hi per que ra to sis en sur co in ter glú teo.

Foto 2. Mis mo ca so des pués de una do sis
de iver mec ti na. 

Artículos Originales

Cua dro 3

Diag nós ti cos y tra ta mien tos adi cio na les

Diag nós ti co Diag nós ti co adi cio nal Tra ta mien to adi cio nal

Es ca bia sis Pso ria sis Me tro tre xa te

Es ca bia sis Hi per ten sión ar te rial sis té mi ca Ena la pril

Es ca bia sis In fec ción por HIV –

Es ca bia sis Gas tri tis por H. py lo ri Me to clo pra mi da, 
ome pra zol, me tro ni da zol

Sar na no rue ga Dia be tes me lli tus In su li na NPH

Sar na no rue ga Sín dro me de Down –

Sar na no rue ga Der ma to sis pso ria si for me Cor ti cos te roi des 
tó pi cos pre vios

De mo de ci do sis Pén fi go Pred ni so na
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con una so la do sis; de los ocho pa cien tes con es ca bia sis 
co mún, só lo uno (13%) re qui rió dos do sis.

De los do ce pa cien tes con pe di cu lo sis, cin co (5/6) con
pe di cu lo sis pu bis pre sen ta ron re mi sión de los sín to mas
(45%); de los ca sos con pe di cu lo sis de la ca be za, tres cu ra -
ron y dos pre sen ta ron me jo ría im por tan te con de sa pa ri ción
de los pa rá si tos adul tos y per sis ten cia de pa rá si tos en fa se
de lar vas. Un pa cien te se des con ti nuó del es tu dio por que
no se lo gró ha cer el se gui mien to ade cua do. La re mi sión
glo bal en pe di cu lo sis fue de 72%.

El úni co efec to se cun da rio pro ba ble men te atri bui ble al
uso de iver mec ti na se en con tró en una pa cien te con lar va
mi grans, que pre sen tó eri te ma mul ti for me. La pa cien te úni -
ca men te re ci bió una do sis de do ce mg y el eri te ma re mi tió
con an ti his ta mí ni cos sis té mi cos y me di das sin to má ti cas lo -
ca les. En cam bio, el otro pa cien te de lar va mi grans, un ca so
con le sio nes múl ti ples in con ta bles, res pon dió con una so la
do sis.

In de pen dien te men te del nú me ro de do sis re ci bi das, de
los 34 pa cien tes, 27 (79.4%) pre sen ta ron re mi sión to tal de su
en fer me dad, mien tras que cinco pre sen ta ron re mi sión par -
cial (14.7%) y dos falla (5.8%) (Cua dro 5). No se en con tró
nin gu na re la ción en tre el se xo del pa cien te y la evo lu ción y
res pues ta al tra ta mien to.

Só lo es tu dia mos dos ca sos con de mo de ci do sis; la pa -
cien te con pén fi go y ma ne jo con pred ni so na re ci bió una so -
la do sis y pre sen tó un ex ce len te re sul ta do un mes des pués y
per ma ne ció asin to má ti ca dos me ses más tar de; por otra par -
te, una pa cien te in mu no com pe ten te con ma ni fes ta cio nes
fa cia les de ro sá cea no pre sen tó me jo ría des pués de re ci bir
dos do sis con in ter va lo de un mes, y en cam bio me jo ró lue -
go de la ad mi nis tra ción tó pi ca de me tro ni da zol.

Foto 3. Le sio nes un guea les en sar na no rue ga.

Foto 4. Me jo ría des pués de re ci bir dos do sis de iver mec ti na.
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Cuadro 4

Dosis ponderal única de ivermectina

No pacientes Dosis

25 12 mg

4 18 mg

1 24 mg

2 9 mg

2 6 mg

Cuadro 5

Características de la dosificación

Característica No. (%)

Remisión total 27 (79.4)

Remisión parcial 5 (14.7)

Falla 2 (5.8)



Dis cu sión
A par tir de 1980 se com pro bó la

efi ca cia de la iver mec ti na pa ra el tra ta -
mien to de ec to pa ra si to sis en pe rros y
ani ma les de gran ja. En hu ma nos se
uti li za en el tra ta mien to de la on co cer -
co sis y se ha do cu men ta do que ofre ce
una te ra pia al ter na ti va en es ca bia sis y
pe di cu lo sis, ya que se ha re por ta do re -
sis ten cia y to xi ci dad al lin da no y a las
pi re tri nas.40, 41 Sin em bar go, no hay
es tu dios ex ten sos su fi cien tes y no se
ha pre ci sa do cla ra men te su do sis óp ti -
ma y sus in di ca cio nes.42 En el año
2001 le fue otor ga da li cen cia en Fran -
cia pa ra su uso en es ca bia sis, pe ro 
to da vía no lo ha ce la FDA en los EU
pa ra es ta in di ca ción.24 En Mé xi co, 
co mo en otras par tes del mun do, se
usa tam bién pa ra el con trol de la on -
co cer co sis; co mo lo he mos se ña la do
en la me to do lo gía, no so tros la he mos
uti li za do des de ha ce cin co años en di -
fe ren tes pa ra si to sis cu tá neas, coin ci -
dien do con la apro ba ción de la FDA
en los Es ta dos Uni dos pa ra usar se en
onco cer co sis y es tron gi loi do sis.7 Sin
em bar go, su uso co mer cial en nues tro
país se ini ció en el año 2001 (IVEX -
TERM, Tabs. 6 mg. La bo ra to rio ICN;
re gis tro SSA 56M2001). 

El pre sen te tra ba jo mues tra la uti -
li dad de la iver mec ti na en las di fe ren -
tes pa ra si to sis cu tá neas, ob ser ván dose
ex ce len tes re sul ta dos en 79.4% de los
ca sos. Re cien te men te se ha se ña la do
que el tra ta mien to es tán dar de la es ca -
bia sis si gue sien do el tó pi co.24, 43, 48 En
una re vi sión so bre la iver mec ti na en es -
ca bia sis y pe di cu lo sis,24 men cio na mos
es tu dios com pa ra ti vos con lin da no y
per me tri na en los cua les los re sul ta dos
son es ta dís ti ca men te se me jan tes en 
efi ca cia; tam bién en con tra mos va rios
es tu dios en la li te ra tu ra que han mos -
tra do la efec ti vi dad de la iver mec ti na,
tan to tó pi ca co mo sis té mi ca.3, 19, 20, 21

Gla ziou y cols., en un es tu dio cie go,
ad mi nis tran do 100 μg/kg de iver mec -
ti na vía oral en una so la do sis, en con -
tra ron que un mes des pués 70% de sus
pa cien tes ha bían sa na do.3, 16 Ma co te la-
Ruiz y Pe ña-Gon zá lez21 efec tua ron un
es tu dio clí ni co do ble cie go ad mi nis -
tran do 200 μg/kg de iver mec ti na por
vía oral en una so la do sis en 55 pa cien -
tes, ob te nien do un 74% de cu ra ción;
es te por cen ta je es si mi lar al en con tra -
do por no so tros en el pre sen te es tu dio.

Mein king rea li zó un es tu dio
abier to ad mi nis tran do 200 μg/kg de
iver mec ti na a on ce pa cien tes con es ca -
bia sis sin en fer me dad con co mi tan te, y
a on ce pa cien tes VIH po si ti vos, sie te
de los cua les pre sen ta ban si da. Nin gu -
no de los pa cien tes del pri mer gru po
te nía evi den cia de es ca bia sis cua tro
se ma nas des pués del tra ta mien to.3 En
nues tra ex pe rien cia, los pa cien tes con
es ca bia sis vul gar cu ra ron con una so la
do sis, aun cuan do al gu nos ca sos te -
nían al gu na en fer me dad de ba se y to -
ma ban otro tra ta mien to con co mi tan te;
in clu so, el pa cien te con in fec ción por
VIH só lo ne ce si tó una do sis. Por el
con tra rio, los pa cien tes con sar na cos -
tro sa re qui rie ron dos do sis, y en un
ca so se agre gó ben zoa to de ben zi lo
da da la pre sen cia de le sio nes un guea -
les, y aun que las uñas es ta ban li bres
de pa rá si tos, se con si de ró ne ce sa rio
pa ra evi tar una re ci di va, por la po si bi -
li dad de un re ser vo rio su bun gueal.
Es pro ba ble que dos o tres do sis con
in ter va lo de una o dos se ma nas sean
ne ce sa rias en pa cien tes con es ca bia sis
se ve ra o en aqué llos con in mu no su -
pre sión, tal y co mo lo co men tan Cho -
si dow y Giu di ce en sus res pec ti vas 
pu bli ca cio nes.13, 24

Di fe ren tes es tu dios han mos tra do
la efi ca cia de la iver mec ti na en sar na
no du lar así co mo en sar na cos tro sa, ya
sea so la o aso cia da a que ra to lí ti cos 

lo ca les,48 ade más de que pue de re pre -
sen tar una ven ta ja en el tra ta mien to
de epi de mias.49 Otra in di ca ción po -
drían ser los pa cien tes con di fi cul ta -
des pa ra el tra ta mien to tó pi co, así 
co mo los que pre sen tan en fer me da des
aso cia das o der ma ti tis por con tac to.
Las ven ta jas de la iver mec ti na so bre
los es ca bi ci das tópi cos son su bue na
to le ran cia, ba ja to xi ci dad y al to por -
cen ta je de ape go al tra ta mien to.23 Aún
es con tro ver sial si se tie ne que tra tar a
per so nas asin to má ti cas re la cio na das
con los en fer mos,24 y la in for ma ción
ver ti da en el pre sen te es tu dio no es
con clu yen te al res pec to.

Otros au to res han uti li za do la
iver mec ti na tó pi ca de uso ve te ri na rio
al 1.87%, apli cán do la se ma nal men te, y
han ob te ni do una sig ni fi ca ti va me jo -
ría 2-3 días des pués de la apli ca ción
ini cial; ocho pa cien tes cu ra ron des -
pués de la ter ce ra apli ca ción y dos, tras
el cuar to tra ta mien to.20 You seff em -
pleó iver mec ti na en so lu ción al 0.8%
en apli ca ción tó pi ca en un gru po de
cin cuen ta pa cien tes, re por tan do cu ra -
ción com ple ta.13, 19 Choue la com pa ró
la efi ca cia de la iver mec ti na con tra la
del lin da no, y con clu yó que la iver -
mec ti na es tan efi caz co mo es te úl ti mo
con una so la ad mi nis tra ción.22

La pe di cu lo sis es una der ma to sis
pru ri gi no sa que mues tra una res pues -
ta rá pi da y por lo ge ne ral con una 
do sis úni ca re mi ten tan to la sin to ma -
to lo gía co mo la pre sen cia de pa rá si tos
adul tos. Ya en 1991 Dun ne y cols. no -
ta ron una re duc ción sig ni fi ca ti va en la
pre va len cia de pe di cu lo sis en pa cien -
tes tra ta dos con iver mec ti na pa ra el
ma ne jo de on co cer co sis, en los cua les
ha bía uti li za do una so la do sis de 200
μg/kg en un gru po de 26 pa cien tes, y
ob ser vó una  res pues ta de 77% y 27%
de efi ca cia.16 Des de en ton ces se ha 
do cu men ta do so bre el uso de di cho
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fár ma co pa ra el tra ta mien to de las in -
fes ta cio nes por Pe di cu lus hu ma nus y Sar -
cop tes sca biei.45 Más re cien te men te, 
di ver sos au to res men cio nan de su 
po si ble uti li dad y re por tan en sa yos exi -
to sos.33, 46 La iver mec ti na es, pues, un
efi caz tra ta mien to en pe di cu lo sis; ac túa
pre fe ren te men te so bre pa rá si tos adul -
tos, y al pa re cer no es ca paz de ma tar al
to tal de los hue vos via bles, por lo que
se ha su ge ri do que una se gun da do sis
me jo ra ría el ín di ce de cu ra ción.13 En el
ca so de pe di cu lo sis se de ben iden ti fi car
y tra tar los ni ños con in fec ción ac ti va, y
la re mo ción de hue ve ci llos via bles es
una par te im por tan te del tra ta mien to.36

En es te ca so es im por tan te con si de rar
me di das tó pi cas y me cá ni cas co mo ad -
yu van tes al tra ta mien to.

En 1995 You seff em pleó iver mec -
ti na en so lu ción al 0.8%  de for ma tó -
pi ca en una so la apli ca ción pa ra tra tar
a un gru po de vein ti cin co pa cien tes
con pe di cu lo sis de la ca be za; ob tu vo la
cu ra ción clí ni ca y pa ra si to ló gi ca en 
to dos ellos.19 Sin lu gar a du das son 
ne ce sa rios más en sa yos clí ni cos, pe ro
Ri chard ase ve ra que la iver mec ti na,
tan to sis té mi ca co mo tó pi ca, ha si do
re por ta da co mo efi caz pa ra el tra ta -
mien to de la pe di cu lo sis y jus ti fi ca su
em pleo úni ca men te en ca sos de in fes -
ta cio nes se ve ras cuan do no se dis po ne
de tra ta mien to tó pi co efi caz.33, 47 Nos-
o tros en con tra mos en pe di cu lo sis un
72% de re mi sión to tal, 45% de me jo ría
en pe di cu lo sis del pu bis y un 27% en
pe di cu lo sis de la ca be za, por lo que

es te tra ta mien to po dría im ple men tar -
se en los pro gra mas de des pa ra si ta ción
en po bla ción abier ta o en es co la res,
da do que el me di ca men to es útil tam -
bién en pa ra si to sis in tes ti na les.

No se cuen ta con ex pe rien cia su fi -
cien te en el uso de iver mec ti na con tra
De mo dex fo lli cu lo rum; es per ti nen te re cor -
dar que es te áca ro se com por ta co mo
sa pro bio y só lo ba jo cier tas con di cio nes
pue de ac tuar co mo pa tó ge no opor tu -
nis ta y cau sar de mo de ci do sis; en otros
ca sos pue de ser coa da yu van te en la 
pa to ge nia de la ro sá cea. Una de las di -
fi cul ta des en es tos ca sos es la fal ta de un
mé to do es tan da ri za do pa ra po der com -
pro bar la par ti ci pa ción del áca ro.38 No
hay su fi cien te ex pe rien cia en la li te ra -
tu ra ni guías pa ra su uti li za ción an te
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NOTICIAS

EN SAN SALVADOR, EL SALVADOR
Tendrá lugar, del 1° al 3 de mayo de 2003, la reunión denominada Compartiendo con los expertos III,
un enfoque práctico a los más recientes avances en cirugía cosmética. Con el patrocinio de The Meso
American Academy of Cosmetic Surgery (MSAACS), The Center for Dermatology & Cosmetic Surgery
(CDCS) y Fundaderma. Contactos: enrimar@vip.telesal.net

EN BANGKOK, TAILANDIA
Del 12 al 15 de julio de 2003 se desarrollará el Congreso Internacional Innovación terapéutica en der-
matología y dermatocosmetología, organizado por la Sociedad Internacional de Dermatología y la Thai
Society of Cosmetic Dermatology and Surgery. E-mail: info@intsocdermatol.org

BEIJING, CHINA
Será la sede del IX Congreso Internacional de Dermatología, organizado por la Sociedad China de
Dermatología y la Asociación Médica China. Más informes: icd2004@chinamed.com.cn

EN BUENOS AIRES, ARGENTINA
Tendrá lugar del 6 al 9 de mayo de 2005 la XXIV Reunión Anual de Dermatólogos Latinoamericanos.
E-mail: info@radla.org

y en la misma capital argentina
Del 25 al 30 de septiembre de 2007 se llevará a cabo el XXI Congreso Mundial de Dermatología
Congressus Mundi Dermatologiae, con la participación de las principales sociedades y asociaciones de
dermatología de América Latina. Contactos: anajuan@anajuan.com
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de mo de ci do sis. En los dos ca sos que no so tros es tu dia mos la
res pues ta fue am bi va len te: un pa cien te con in mu no su pre -
sión y ma ne jo con cor ti cos te roi des pre sen tó bue na res pues -
ta; en cam bio, otro con le sio nes ro sa cei for mes y pre sen cia
abun dan te de De mo dex no me jo ró ni con la re pe ti ción de la
do sis, y en cam bio sí con me tro ni da zol tó pi co.

No so tros só lo tra ta mos dos ca sos con lar va mi grans;
uno pre sen tó co mo un pro ba ble efec to co la te ral eri te ma
mul ti for me me nor y cu ró con una so la do sis del me di ca -
men to; el otro ca so, con le sio nes múl ti ples e in con ta bles,
pre sen tó una res pues ta es pec ta cu lar tam bién con una so la
do sis. En gnat hos to mia sis se ha dis cu ti do su efec ti vi dad,
pues la ta sa de an ti cuer pos dis mi nu ye más len ta men te con
es te tra ta mien to que con al ben da zol.50 Sin em bar go, no so -
tros ob ser va mos una res pues ta ra zo na ble men te bue na, pe ro
siem pre re pi tien do la do sis o usan do el do ble de la mis ma.
A al gu nos pa cien tes los he mos ob ser va do me ses o años 
des pués del tra ta mien to y apa ren te men te están li bres de la
pa ra si to sis; otros, que pre sen ta ron bue na ad he ren cia du ran -
te el tra ta mien to, no han re gre sa do a con sul ta se gu ra men te
por re mi sión de la en fer me dad.

La Food and Drug Ad mi nis tra tion (FDA) se ña la co mo
prin ci pa les efec tos se cun da rios en do sis de 200 μg/kg 
la dia rrea, náu sea, vér ti go, erup ción cu tá nea y pru ri to.7

Sin em bar go, los efec tos se cun da rios son ra ros, le ves y 
pa sa je ros; los más re por ta dos son ce fa lea, náu sea, vó mi to,
hi po ten sión, do lor ab do mi nal, rash, pru ri to, mial gias y 
ar tral gias.22

Úni ca men te se ha re por ta do una se rie en la que se in -
for ma que en un gru po de 47 pa cien tes adul tos ma yo res con
es ca bia sis, quie nes pre sen ta ban al te ra cio nes del com por ta -
mien to y re ci bían tra ta mien to con me di ca men tos psi coac ti -
vos, se re gis tra ron quin ce fa lle ci mien tos du ran te los seis
me ses pos te rio res a la ad mi nis tra ción de una do sis úni ca de
iver mec ti na, ci fra muy por en ci ma de lo es pe ra do pa ra ese
gru po.51-53 Aun que no se ha con fir ma do la re la ción de las
muer tes con la iver mec ti na, no se re co mien da en pa cien tes
que se en cuen tren ba jo el efec to de  me di ca men tos que mo -
di fi quen sus con di cio nes mé di cas.8

En Co lom bia se in di có a un gru po de 47 pa cien tes ma -
yo res de 65 años y en el se gui mien to por seis me ses se en -
con tró só lo un de ce so du ran te el pe rio do es tu dia do.52 En
otro gru po de 220 pa cien tes de un hos pi tal ge riá tri co, en los
seis me ses si guien tes a la ad mi nis tra ción de iver mec ti na la
mor ta li dad ge ne ral no mos tró di fe ren cias es ta dís ti ca men te
sig ni fi ca ti vas.53

Con clu sio nes
De acuer do con nues tros re sul ta dos en di fe ren tes pa -

ra si to sis cu tá neas, la iver mec ti na de mos tró ser al ta men te
efec ti va y se gu ra. La con si de ra mos co mo un tra ta mien to 
ex ce len te en es ca bia sis, es pe cial men te en la for ma cos tro sa;
tam bién es efec ti va en pe di cu lo sis, pe ro es ne ce sa rio im ple -
men tar me di das tó pi cas ad yu van tes (in sec ti ci das, ce pi lla do
hú me do, etc.) pa ra la eli mi na ción de los hue ve ci llos. Da da
la di fí cil res pues ta a otros an ti pa ra si ta rios, la iver mec ti na, al
do ble de la do sis con ven cio nal, es re co men da ble en el 
tra ta mien to de gnat hos to mia sis, pe ro es un ex ce len te tra ta -
mien to en lar va mi grans. Con ti núa sien do con tro ver sial su
uso en de mo de ci do sis.

Las prin ci pa les ven ta jas en con tra das con el uso del me -
di ca men to son la bue na to le ra bi li dad y la fa ci li dad pa ra el
ape go al tra ta mien to; con si de ra mos que re pre sen ta una he -
rra mien ta de mu cha uti li dad pa ra el tra ta mien to de gru pos
ex ten sos de en fer mos, así co mo de con tac tos.
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