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RESUMEN

NTECEDENTES: LA IVERMECTINA ES UN MEDICAMENTO ANTIPARASITARIO, SEGURO, EFECTIVO Y FACIL DE ADMINISTRAR EN

PARASITOSIS CUTANEAS COMO ESCABIASIS, SINDROME LARVA MIGRANS, DEMODECIDOSIS Y PEDICULOSIS. OBJETIVOS: CONFIR-

MAR LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA IVERMECTINA EN DIFERENTES PARASITOSIS CUTANEAS. METODOLOGIA: ENTRE JUNIO
DE 1997 Y JULIO DE 2002 SE ESTUDIARON 34 CASOS: CON ESCABIASIS (ONCE), DE ESTOS, TRES CON SARNA COSTROSA; CON SINDROME
LARVA MIGRANS (NUEVE), DE ESTOS, SIETE CON GNATHOSTOMIASIS; CON DEMODECIDOSIS (DOS), Y CON PEDICULOSIS (DOCE), QUIENES
FUERON TRATADOS CON IVERMECTINA POR VA ORAL EN DOSIS CALCULADA A 200 WG/KG DE PESO CORPORAL EN DOSIS UNICA. SE CON-
FORMO UNA BASE DE DATOS Y SE HIZO ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA INFORMACION. RESULTADOS: DE LOS 34 PACIENTES, 16 (47%)
FUERON HOMBRES Y 18 (53%) MUJERES. LLAS EDADES OSCILARON ENTRE 5 Y 61 ANOs (PROMEDIO 30.7). LA EVOLUCION DE LaS
DERMATOSIS FUE DE 13.4 MESES EN PROMEDIO. LA DOSIS INICIAL PROMEDIO FUE DE 12.8 MG. DE IVERMECTINA. PRESENTARON
REMISION TOTAL DE LA DERMATOSIS 277 PACIENTES (79.4%), CINCO REMISION PARCIAL (14.7%) Y p0os FALLA (5.8%). DIECINUEVE
PACIENTES (55.8%) MOSTRARON REMISION DE SU ENFERMEDAD CON UNA SOLA DOSIS; NUEVE (27.3%) NECESITARON UNA SEGUNDA
ADMINISTRACION; DE ESTOS, OCHO PACIENTES (88.9%) PRESENTARON CURACION. CONCLUSIONES: L.A IVERMECTINA DEMOSTRO SER
EFECTIVA Y SEGURA EN EL TRATAMIENTO DE ESCABIASIS, INCLUYENDO SARNA COSTROSA, PEDICULOSIS Y SINDROME LARVA MIGRANS.
NoO ENCONTRAMOS EFECTOS SECUNDARIOS IMPORTANTES.

PALABRAS CLAVE: IVERMECTINA; ESCABIASIS; LARVA MIGRANS; SARNA COSTROSA; GNATHOSTOMIASIS; DEMODECIDOSIS; PEDICULOSIS.
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ABSTRACT

ACKGROUND: IVERMECTIN IS A SAFE, EFFECTIVE AND EASILY ADMINISTRATED ANTIPARASITIC DRUG IN SKIN DISEASES,

SUCH AS SCABIES, LARVA MIGRANS SYNDROME AND PEDICULOSIS. OBJECTIVE: TO CORROBORATE THE EFFICACY AND SAFETY

OF IVERMECTIN IN DIFFERENT CUTANEOUS PARASITOSIS. METHODS. FRoM JUNE 1997 TILL JULY 2002, WE STUDIED 34
CASES WITH CUTANEOUS PARASITIC INFECTIONS: SCABIES (I I), 3 WITH CRUSTED SCABIES; LARVA MIGRANS SYNDROME (9), 7 WITH
GNATHOSTOMIASIS; DEMODECIDOSIS (2) AND PEDICULOSIS (I2), ALL OF WHICH WERE TREATED WITH A SINGLE DOSE OF ORAL IVER-
MECTIN, 200 UWG/KG OF BODY WEIGHT. RESULTS: OF THE 34 PATIENTS, 16 (47%) WERE MEN, AND 18 (53%) WERE WOMEN. AGE
RANGED FROM 5 TO O YEARS (AVERAGE 30.7). THE AVERAGE TIME OF ONSET WAS 13.4 MONTHS. THE AVERAGE INITIAL DOSE OF
IVERMECTIN WAS 12.8 MG. A COMPLETE REMISSION WAS OBSERVED IN 27 PATIENTS (79.4%), FIVE PARTIAL REMISSION (14.7%)
AND FAILURE IN TWO (5.8%). NINETEEN PATIENTS (55.8%) HAD REMISSION WITH ONE DOSE, AND 9 (27.3%) NEEDED A SECOND
ONE; FROM THESE PATIENTS, 8 (88.9%) HAD TOTAL REMISSION OF THE SKIN DISEASE. CONCLUSIONS: IVERMECTIN IS AN EFFEC-
TIVE AND SAFE DRUG IN THE TREATMENT OF SCABIES, INCLUDING CRUSTED SCABIES, LARVA MIGRANS SYNDROME AND PEDICULO-
s1s. WE DIDN’T FIND ANY IMPORTANT SECONDARY EFFECTS.

KEY WORDS: IVERMECTIN, SCABIES, LARVA MIGRANS, CRUSTED SCABIES, GNATHOSTOMIASIS, DEMODECIDOSIS, PEDICULOSIS.
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Ivermectina

La ivermectina es un derivado semisintético de la aver-
mectina-B_ ' Se obtiene a partir del actinomiceto Streptormy-
ces avermitilis. Tiene un buen indice de absorcién por via
oral, alcanzando niveles terapéuticos de 38.2 ffl 5.8 ng/ml en
4.7 fll 0.5 horas; su vida media es de 19 a 60 horas; el 93% se
fija en proteinas plasmdticas y se metaboliza en el higado
por la enzima CYP3A4, en por lo menos diez metabolitos
diferentes. Su eliminacién principalmente es biliar; < 1% se
elimina por via urinaria.?

En invertebrados (nemétodos y artrépodos), su princi-
pal efecto farmacolégico es producido por la apertura de los
canales de cloro mediados por glutamato, lo que conlleva
una hiperpolarizacién de las células musculares, producien-
do una pardlisis progresiva que conduce a la muerte.»+5 En
mamiferos interactia con el dcido gama-amino-butirico
(GABA) en las neuronas; su afinidad por estos receptores es
cien veces menor que en los invertebrados.?

En los afios setenta, la ivermectina comenzé a usarse
con seguridad en animales, principalmente en grandes
especies. En 1982 se comenzaron los primeros estudios en
humanos y en 1987 Merck & Co. anunci6 el inicio del Mecti-
zan Donation Programme, con lo que este farmaco alcanzé
distribucién mundial. Para 1997, alrededor de 20 millones
de personas se habian beneficiado de este programa para el
tratamiento y control de la oncocercosis.® Ese mimo afio la
oficina para el control de medicamentos y alimentos de
Estados Unidos (FDA) aprobé su uso en humanos exclusi-
vamente en oncocercosis y estrongiloidosis.”

La ivermectina es uno de los medicamentos mds efecti-
vos para el tratamiento de la oncocercosis (ceguera de los
rios).>® Debido a sus efectos téxicos sobre los invertebrados,
la ivermectina se emplea también para el tratamiento de la

escabiasis,” © larva migrans (Ancylostoma braziliense),'> ™

sarna
costrosa (Sarcoptes scabiei var. bominis),” 5 gnathostomiasis
(Gnatbostoma spingerum),'* demodecidosis (Demodex folliculorum
y D. brevis) y pediculosis (Pediculus corporis, P. capitis'® y
Prbirus pubis).

La principal via de administracién de la ivermectina es
la oral y no se dispone del medicamento para uso parente-
ral en humanos. La dosis recomendada para oncocercosis es
de 150 ug/kg y para estrongiloidosis de 200 ug/kg de peso
corporal.” Existe un reporte en el que se documenté buena
tolerancia a 8oo ug/kg.® Aun cuando se recomienda que no
sea administrada en menores de cinco afios de edad o doce
kilos de peso,> "7 existe un reporte del uso de ivermectina en
dos menores de dos afios de edad (en la misma dosis que en

adultos) para el tratamiento de larva migrans sin complicacio-
nes.® A pesar de que no hay estudios en los que se demues-
tre teratogenicidad, se recomienda no emplearla durante el
embarazo ni la lactancia’s Se ha estudiado su utilidad por
via tépica; en dos reportes, uno de Egipto y el otro de Israel,
se corrobora la utilidad de la ivermectina por esta via en pe-

diculosis y en escabiasis, respectivamente. 2°

Escabiasis

La escabiasis es una dermatosis pruriginosa, altamente
transmisible y de distribucién mundial, originada por Sar-
coptes scabiei var. bominis. Los escabicidas mds utilizados en el
mundo son el benzoato de bencilo, las piretrinas y el linda-
no.B Existen reportes cldsicos de series de pacientes con es-
cabiasis tratados con ivermectina. Uno de los principales es
el de Meinking y cols., en el cual concluyen que el uso de
ivermectina por via oral en pacientes con escabiasis, y en
pacientes con infeccién por HIV y escabiasis, demostré ser
altamente efectivo.} Otro es el realizado por Macotela-Ruiz
y cols. en la ciudad de México, con 55 pacientes, que encon-
tré diferencia significativa entre el uso o no de ivermectina
por via oral en el tratamiento de la escabiasis.® En otro
estudio, Chouela y cols., en Argentina, determinaron que la
ivermectina por via oral es igualmente efectiva que la locién
de lindano al 19 para el tratamiento de la escabiasis huma-
na.”> En una serie de 120 pacientes, Elmogy y cols. encon-
traron que el 88.19 de los pacientes se encontraba libre de
escabiasis dos semanas después del tratamiento con ivermec-
tina oral.® Yeruham emple6 ivermectina al 1.879 en crema de
uso veterinario, aplicindola semanalmente a un grupo de
diez pacientes, y obtuvo una significativa mejora sintomati-
ca en todos los pacientes 2-3 dias después de la aplicacion
inicial; ocho pacientes curaron después de la tercera aplica-
cién, y el resto, luego del cuarto tratamiento.>®

Del Guidice sefiala importantes ventajas de la ivermec-
tina sobre los escabicidas tépicos: rapidez, seguridad, buena
tolerancia, baja toxicidad y alto porcentaje de apego al tra-
tamiento.” Es notable que en ninguno de los ensayos revi-
sados se haya comparado la eficacia del medicamento en
diferentes dosis. S6lo un estudio ha informado que dos
dosis fueron 100% eficaces en escabiasis ordinaria.>

Sarna costrosa o noruega

En un comunicado breve, Aubin y Humbert relatan
dos casos interesantes de pacientes con sarna costrosa que
recibieron ivermectina por via oral. El primero, una mujer
de 48 afios de edad con sindrome de Down, y el segundo,



una mujer de 82 anos de edad con antecedente de uso cré-
nico de corticosteroides por polimialgia reumdtica, ambas
con infeccién por S. scabiei var. bominis; recibieron 12 mg en
una sola dosis, junto con la aplicacién de ungiiento de éci-
do salicilico al 3%. Los dos casos mostraron mejoria clinica
a las 48 horas y en el seguimiento a tres y ocho meses, res-
pectivamente; ninguno presenté recurrencia de la enferme-
dad ni efectos secundarios.” Jaramillo y cols. reportaron un
caso similar en una niia de once afios con sarna costrosa in-
ducida por esteroides tépicos que curé con dos dosis de 6
mg de ivermectina oral cada una, con un intervalo de tres
semanas entre las dosis.>®

Larva migrans

Es la dermatosis mds frecuente en pacientes que regre-
san a sus paises luego de permanecer en zonas tropicales
donde la infeccién por Ancylostoma braziliense es considerada
endémica (principalmente en Latinoamérica, Asia y Africa
septentrional); el sintoma cardinal es el prurito (100%) y la
observacién del rastro serpenteante o lineal del pardsito en
la piel (99%).7 Anteriormente el tratamiento era con un-
giiento de tiabendazol o tiebendazol oral.*® Posteriormente
el albendazol (400 mg en una sola dosis o 100 mg al dia por
tres dias) demostré tener menos efectos adversos y mayor
eficacia.”® Durante la década de los noventa, la ivermectina
oral comenz6 a demostrar mayor efectividad y buena tole-
rabilidad, lo que condujo a estudios serios para documen-
tar su uso en esta entidad. En 1992, en Paris, Caumes y cols.
reportaron doce pacientes que fueron tratados de forma
exitosa con ivermectina oral.”® Posteriormente, en el afio
2000, el equipo de Caumes encontré 67 pacientes con esta
enfermedad, de los cuales 58 recibieron una sola dosis de
doce mg de ivermectina oral; 14, albendazol 400 mg en una
sola toma; y dos, albendazol 100 mg al dia por tres dias.
El éxito fue de 98%, 50% y 100%, respectivamente, con lo
cual concluyeron que la ivermectina oral era més efectiva
(P=.017) que el albendazol en el tratamiento de la larva
migrans.®

Gnathostomiasis

También conocida como larva migrans profunda, esta
infeccién es causada por la ingesta de larvas de nemétodos
del género Gnatbostoma, principalmente G. spinigerum.>° Las
manifestaciones pueden ser dermatoldgicas (superficial,
pseudofurunculosa e hipodérmica), neurolégicas (radiculo-
mielitis, hemorragias subaracnoideas, meningitis eosinofili-
ca, entre otros) y oculares (uveitis, glaucoma, hemorragia

retiniana y vitrea).3' El tratamiento habitual es con tiaben-
dazol o albendazol. En las memorias de la Primera Reunién
Internacional en Gnathostomiasis, realizada en México en
marzo de 2002, se registraron los trabajos de una mesa re-
donda sobre el tratamiento de esta enfermedad con alben-
dazol e ivermectina, en los cuales se habla de equivalencia
en la eficacia con ambos tratamientos y disminucién de los
riesgos de toxicidad, ya que se trata de estudios que compa-
ran una sola dosis de ivermectina contra dosis multiples de
albendazol

En un caso reportado en Suiza de un paciente que ad-
quiri6 la infeccién luego de hacer un viaje a Pert, Chappuis
y cols. utilizaron ivermectina oral (200 ug/kg/dia, durante
dos dias) luego de haber completado sin éxito un tratamien-
to con albendazol por tres semanas; los autores considera-
ron curado al paciente y, en el seguimiento a doce meses, no
encontraron signos de reactivacién de la enfermedad o
efectos secundarios al medicamento.* De acuerdo con
nuestra busqueda, no encontramos otros estudios en los que
se compare el uso de ivermectina contra los medicamentos
convencionales ni en los que se reporte un mayor niimero
de casos tratados con ivermectina.

Pediculosis

Hay tres opciones bdsicas de tratamiento para la pedi-
culosis con evidencias cientificas de eficacia: insecticidas t6-
picos, el cepillado himedo y la terapia oral. Los primeros
incluyen permetrina, piretrina sinergizada y malatién (de
los cuales, el dltimo tiene los mejores rangos de curacién),
asi como el uso de soluciones con ivermectina al 0.89;5 la
tendencia actual es eliminar el uso de lociones con lindano
y DDT debido a su toxicidad.3 En 1991, Dunne y cols.
notaron una reduccién significativa en la frecuencia de
pediculosis en pacientes tratados con ivermectina para el
manejo de oncocercosis.'® Los dos medicamentos sistémicos
empleados en el tratamiento de la pediculosis son el trime-
troprim con sulfametoxazol y la ivermectina. Existe un
reporte de Pérez, Chdvez y Arenas con escolares con pedi-
culosis, en el que encontraron curacién de la enfermedad
en 829 de los pacientes tratados con este medicamento;
debido a los efectos secundarios de las sulfamidas, su uso es
limitado.» Se ha incrementado el empleo de ivermectina
por via oral en las infestaciones por Pediculus bumanus en sus
variedades capitis y corporis, asi como de Pthirus pubis, causan-
tes de la pediculosis de la cabeza, el cuerpo y el pubis, res-
pectivamente. En 1994, Glaziou y cols. evaluaron su eficacia
contra la infestacién por P. capitis en 26 pacientes de dife-



rentes edades (de 5 a 17 afios). Encontraron buenos resulta-
dos con una dosis unica, pero concluyeron que una segun-
da dosis de ivermectina al décimo dia es apropiada para
evitar reinfestaciones.'® Atin existe controversia sobre el uso
de la ivermectina oral en pediculosis; algunos autores argu-
mentan sobre el alto riesgo de reinfestacién que tienen los
pacientes, lo que llevarfa al uso frecuente del medicamento
y aumentaria el riesgo de toxicidad, ademds del dificil con-
trol de los pardsitos.’®

En su mds reciente publicacién sobre pediculosis, Ri-
chard asevera que la ivermectina, tanto sistémica como t6-
pica, ha sido reportada como eficaz para el tratamiento de la
pediculosis, pero justifica su empleo tnicamente en casos
de infestaciones severas cuando no se dispone de tratamien-
to tépico eficaz¥ Sin lugar a duda son necesarios futuros
ensayos clinicos.

Demodecidosis

Estd documentado el papel fundamental que juega el
ectopardsito Demodex folliculorum en la patogenia de la fase
papulopustular de la rosdcea,” ¥ ademds de algunas otras
enfermedades debidas a la colonizacién de la piel por el pa-
rdsito.” El tratamiento convencional para dicha infestacién
suele ser tépico (a base de lindano, crotamitén, disulfuro de
selenio al 29 o metronidazol al 29) y, en algunos casos, se
recomienda el tratamiento sistémico con metronidazol3
De acuerdo con nuestro conocimiento, no existe ninguna
serie publicada en la que se evalte el uso de ivermectina en
esta enfermedad, ni tampoco ninguna en la que se compare
la ivermectina contra otros tratamientos. Hay un reporte de
caso de un paciente de 32 aos con demodecidosis tratado
con ivermectina oral, seguido de crema de permetrina tépi-
ca, en el cual Forstinger y cols. lo describen como altamen-
te efectivo.

Presentacién de los casos

Pacientes y metodologia

Se trata de 34 pacientes que acudieron a la consulta ex-
terna del Departamento de Dermatologia del Hospital Ge-
neral Dr. Manuel Gea Gonzdlez, o fueron vistos en una clinica
periférica suburbana, entre el 30 de junio de 1997 y el 31 de
julio de 2002. El diagnéstico dermatoldgico se establecié
con base en la historia clinica y la exploracién fisica. Se des-
carté embarazo y lactancia por medio de interrogatorio. En
todos los pacientes la dosis de ivermectina se calcul6 a 200
ug/kg de peso corporal por dosis; en el caso de las gotas
la dosis fue similar, administrdndose una gota/kg de peso.

La ivermectina utilizada fue obtenida de diferentes labo-
ratorios farmacéuticos: dieciocho pacientes recibieron
IVEXTERM (ICN), tabletas de 6 mg; quince, MECTIZAN
(MSD), tabletas de 6 mg; y uno, QUANOX (Dermacare),
gotas al 0.6%.

Se explicé a los pacientes las caracteristicas del trata-
miento que recibirian y se obtuvo consentimiento informa-
do verbal. Durante un interrogatorio e historia clinica se
recab6 informacién que fue consignada en el expediente
clinico. Al mismo tiempo se alimenté una base de datos en
la que se incluyé6: sexo, edad, tiempo de evolucién, diagnés-
tico, otros diagnésticos, otros tratamientos, dosis de ivermec-
tina, seguimiento 1, condiciones clinicas 1, dosis ivermectina
2, seguimiento 2, condiciones clinicas 2, complicaciones y
comentarios.

Se supervisé en la mayoria de los casos que los pacien-
tes tomaran la dosis de ivermectina en presencia del médi-
co tratante. Se revaloré a los pacientes entre siete y treinta
dias posteriores a la toma. Se consideré curacién cuando al
interrogatorio la sintomatologia habia desaparecido por
completo y clinicamente las lesiones comenzaban a sanar
o0 habfan terminado de sanar. En los casos en que no hubo
mejoria a la primera entrevista de seguimiento, se les pro-
porcion6 una segunda dosis (igual a la primera) y una
segunda revaloracién a los ocho o quince dias. No se admi-
nistraron mds de dos dosis a ningin paciente. Cualquier
complicacién o comentario fue consignado en los expedien-
tes clinicos. Se conformé una base de datos que fue analizada
con Paradox 9 (Corell, USA). Se realizé andlisis descriptivo
de la informacién.

Resultados

Se incluyeron 34 paciente en este estudio, todos ellos
mayores de 5y menores de 70 anos de edad. Los datos demo-
graficos se presentan en el cuadro 1.

CUADRO 1
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Caracteristicas demogrdficas de los 34 pacientes

Caracteristica No. de pacientes (%)
Hombres 16 (47)

Mujeres 18 (53)

TOTAL 34 (100)

Edad 5-61 afios (Prom: 30.7)




CuAaDRO 2
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Diagnésticos dermatoldgicos por entidad clinica

Diagnéstico No. pacientes
Escabiasis Comin 8

Sarna noruega 3
Sx. Larva migrans Larva migrans 2

Gnathostomiasis 7

Demodecidosis 2

Pediculosis 2

En el cuadro 2 se muestra el nimero de pacientes que hubo para cada entidad.
Siete pacientes presentaron algun diagnéstico adicional al dermatolégico y sélo
cuatro de ellos se encontraban bajo tratamiento para el mismo (Cuadro 3).

Como se aprecia en el cuadro 4, veinticinco pacientes recibieron doce mg de
ivermectina en la primera dosis; cuatro recibieron dieciocho mg; uno recibié
veinticuatro mg; dos recibieron nueve mg; y dos pacientes, seis mg. Nueve pa-
cientes ameritaron una segunda dosis igual a la primera debido a una remisién
parcial. Dos de los tres pacientes con sarna costrosa ameritaron una segunda do-
sis, y uno de ellos no presenté remision total hasta que se agregé benzoato de ben-
cilo al tratamiento (paciente con sindrome de Down); sin embargo, se observé
una mejoria impresionante de la distrofia ungueal por el Sarcoptes (Fotos 1 a 4);
otro paciente con sarna comdn presentd remisién después de la segunda dosis; se-
fialamos que éste se habfa automedicado con albendazol tres dias por parasitosis
intestinal, entre ambas dosis de ivermectina. Curaron con una sola dosis dieci-
nueve (55.8%), requirieron una segunda dosis nueve (27.3%), y de éstos curaron
ocho (23.5%), tuvieron remisién parcial con una dosis cinco (14.7%) y hubo dos
fallas (5.8%).

De los siete pacientes con gnathostomiasis, cinco (719%) ameritaron una se-
gunda dosis por remisién parcial; en cambio, los dos de larva migrans curaron

Cuapbro 3
Diagndsticos y tratamientos adicionales
Diagnéstico Diagnéstico adicional Tratamiento adicional
Escabiasis Psoriasis Metrotrexate
Escabiasis Hipertensién arterial sistémica Enalapril
Escabiasis Infeccién por HIV -
Escabiasis Gastritis por H. pylori Metoclopramida,
omeprazol, metronidazol
Sarna noruega Diabetes mellitus Insulina NPH
Sarna noruega Sindrome de Down -
Sarna noruega Dermatosis psoriasiforme Corticosteroides
tépicos previos
Demodecidosis Pénfigo Prednisona

Foto 1. Sarna noruega, con lesiones e
¢ hiperqueratosis en surco interglateo.

: Foto 2. Mismo caso después de una dosis
¢ de ivermectina.
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¢ Foto 3. Lesiones ungueales en sarna noruega.
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i Foto 4. Mejoria después de recibir dos dosis de ivermectina.
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con una sola dosis; de los ocho pacientes con escabiasis
comun, sélo uno (13%) requirié dos dosis.

De los doce pacientes con pediculosis, cinco (5/6) con
pediculosis pubis presentaron remisién de los sintomas
(459%); de los casos con pediculosis de la cabeza, tres cura-
ron y dos presentaron mejorfa importante con desaparicién
de los pardsitos adultos y persistencia de pardsitos en fase
de larvas. Un paciente se descontinué del estudio porque
no se logré hacer el seguimiento adecuado. La remisién
global en pediculosis fue de 729%.

El unico efecto secundario probablemente atribuible al
uso de ivermectina se encontré en una paciente con larva
migrans, que presenté eritema multiforme. La paciente tni-
camente recibi6é una dosis de doce mg y el eritema remitié
con antihistaminicos sistémicos y medidas sintométicas lo-
cales. En cambio, el otro paciente de larva migrans, un caso
con lesiones multiples incontables, respondié con una sola
dosis.

Independientemente del nimero de dosis recibidas, de
los 34 pacientes, 27 (79.4%) presentaron remisién total de su
enfermedad, mientras que cinco presentaron remisién par-
cial (14.7%) y dos falla (5.8%) (Cuadro s5). No se encontrd
ninguna relacién entre el sexo del paciente y la evolucién y
respuesta al tratamiento.

Sélo estudiamos dos casos con demodecidosis; la pa-
ciente con pénfigo y manejo con prednisona recibié una so-
la dosis y presenté un excelente resultado un mes después 'y
permaneci6 asintomdtica dos meses mds tarde; por otra par-
te, una paciente inmunocompetente con manifestaciones
faciales de rosdcea no presenté mejoria después de recibir
dos dosis con intervalo de un mes, y en cambio mejoré lue-
go de la administracién tépica de metronidazol.

Dosis ponderal tinica de ivermectina

Caracteristicas de la dosificacion

6 mg

No pacientes Dosis Caracteristica No. (90)
25 12 mg Remisién total 27 (79-4)
4 18 mg Remisién parcial 5 (14.7)
1 24 mg Falla 2 (5.8)
2 9 mg




Discusién

A partir de 1980 se comprobé la
eficacia de la ivermectina para el trata-
miento de ectoparasitosis en perros y
animales de granja. En humanos se
utiliza en el tratamiento de la oncocer-
cosis y se ha documentado que ofrece
una terapia alternativa en escabiasis y
pediculosis, ya que se ha reportado re-
sistencia y toxicidad al lindano y a las
piretrinas.*> 4 Sin embargo, no hay
estudios extensos suficientes y no se
ha precisado claramente su dosis 6pti-
ma y sus indicaciones.® En el afio
2001 le fue otorgada licencia en Fran-
cia para su uso en escabiasis, pero
todavia no lo hace la FDA en los EU
para esta indicacién.* En México,
como en otras partes del mundo, se
usa también para el control de la on-
cocercosis; como lo hemos sefialado
en la metodologia, nosotros la hemos
utilizado desde hace cinco afos en di-
ferentes parasitosis cutdneas, coinci-
diendo con la aprobacién de la FDA
en los Estados Unidos para usarse en
oncocercosis y estrongiloidosis.” Sin
embargo, su uso comercial en nuestro
pais se inicié en el afio 2001 (IVEX-
TERM, Tabs. 6 mg. Laboratorio ICN;
registro SSA 56M2001).

El presente trabajo muestra la uti-
lidad de la ivermectina en las diferen-
tes parasitosis cutdneas, observindose
excelentes resultados en 79.4% de los
casos. Recientemente se ha sefialado
que el tratamiento estindar de la esca-
biasis sigue siendo el tépico.* 4 4 En
una revisién sobre la ivermectina en es-
cabiasis y pediculosis,** mencionamos
estudios comparativos con lindano y
permetrina en los cuales los resultados
son estadisticamente semejantes en
eficacia; también encontramos varios
estudios en la literatura que han mos-
trado la efectividad de la ivermectina,
tanto tépica como sistémica.> 2>

Glaziou y cols., en un estudio ciego,
administrando 100 ug/kg de ivermec-
tina via oral en una sola dosis, encon-
traron que un mes después 70% de sus
pacientes habfan sanado.> ' Macotela-
Ruiz y Pena-Gonzilez*' efectuaron un
estudio clinico doble ciego adminis-
trando 200 ug/kg de ivermectina por
via oral en una sola dosis en 55 pacien-
tes, obteniendo un 74% de curacién;
este porcentaje es similar al encontra-
do por nosotros en el presente estudio.

Meinking realizé6 un estudio
abierto administrando 200 ug/kg de
ivermectina a once pacientes con esca-
biasis sin enfermedad concomitante, y
a once pacientes VIH positivos, siete
de los cuales presentaban sida. Ningu-
no de los pacientes del primer grupo
tenfa evidencia de escabiasis cuatro
semanas después del tratamiento. En
nuestra experiencia, los pacientes con
escabiasis vulgar curaron con una sola
dosis, aun cuando algunos casos te-
nian alguna enfermedad de base y to-
maban otro tratamiento concomitante;
incluso, el paciente con infeccién por
VIH sélo necesité una dosis. Por el
contrario, los pacientes con sarna cos-
trosa requirieron dos dosis, y en un
caso se agreg6 benzoato de benzilo
dada la presencia de lesiones unguea-
les, y aunque las unas estaban libres
de pardsitos, se consideré necesario
para evitar una recidiva, por la posibi-
lidad de un reservorio subungueal.
Es probable que dos o tres dosis con
intervalo de una o dos semanas sean
necesarias en pacientes con escabiasis
severa o en aquéllos con inmunosu-
presion, tal y como lo comentan Cho-
sidow y Giudice en sus respectivas
publicaciones.’> 24

Diferentes estudios han mostrado
la eficacia de la ivermectina en sarna
nodular asi como en sarna costrosa, ya
sea sola o asociada a queratoliticos

locales,®® ademas de que puede repre-
sentar una ventaja en el tratamiento
de epidemias.# Otra indicacién po-
drian ser los pacientes con dificulta-
des para el tratamiento tépico, asf
como los que presentan enfermedades
asociadas o dermatitis por contacto.
Las ventajas de la ivermectina sobre
los escabicidas tépicos son su buena
tolerancia, baja toxicidad y alto por-
centaje de apego al tratamiento.” Atn
es controversial si se tiene que tratar a
personas asintomdticas relacionadas
con los enfermos,* y la informacién
vertida en el presente estudio no es
concluyente al respecto.

Otros autores han utilizado la
ivermectina tépica de uso veterinario
al 1.87%, aplicindola semanalmente, y
han obtenido una significativa mejo-
ria 2-3 dias después de la aplicacién
inicial; ocho pacientes curaron des-
pués de la tercera aplicacién y dos, tras
el cuarto tratamiento.>® Youseff em-
pleé ivermectina en solucién al 0.8%
en aplicacién tépica en un grupo de
cincuenta pacientes, reportando cura-
cién completa.™  Chouela comparé
la eficacia de la ivermectina contra la
del lindano, y concluyé que la iver-
mectina es tan eficaz como este dltimo
con una sola administracién.”

La pediculosis es una dermatosis
pruriginosa que muestra una respues-
ta répida y por lo general con una
dosis unica remiten tanto la sintoma-
tologfa como la presencia de pardsitos
adultos. Ya en 1991 Dunne y cols. no-
taron una reduccién significativa en la
prevalencia de pediculosis en pacien-
tes tratados con ivermectina para el
manejo de oncocercosis, en los cuales
habfa utilizado una sola dosis de 200
ug/kg en un grupo de 26 pacientes, y
observé una respuesta de 77% y 27%
de eficacia.’® Desde entonces se ha
documentado sobre el uso de dicho




farmaco para el tratamiento de las in-
festaciones por Pediculus bumanus y Sar-
coptes scabiel. Mds recientemente,
diversos autores mencionan de su
posible utilidad y reportan ensayos exi-
tosos.3» 4° La ivermectina es, pues, un
eficaz tratamiento en pediculosis; actia
preferentemente sobre pardsitos adul-
tos, y al parecer no es capaz de matar al
total de los huevos viables, por lo que
se ha sugerido que una segunda dosis
mejoraria el indice de curacién. En el
caso de pediculosis se deben identificar
y tratar los nifios con infeccién activa, y
la remocién de huevecillos viables es
una parte importante del tratamiento.’®
En este caso es importante considerar
medidas t6picas y mecdnicas como ad-
yuvantes al tratamiento.

En 1995 Youseff empleé ivermec-
tina en solucién al 0.8% de forma t6-
pica en una sola aplicacién para tratar
a un grupo de veinticinco pacientes
con pediculosis de la cabeza; obtuvo la
curacién clinica y parasitolégica en
todos ellos.” Sin lugar a dudas son
necesarios mds ensayos clinicos, pero
Richard asevera que la ivermectina,
tanto sistémica como tépica, ha sido
reportada como eficaz para el trata-
miento de la pediculosis y justifica su
empleo tUnicamente en casos de infes-
taciones severas cuando no se dispone
de tratamiento tépico eficaz. 47 Nos-
otros encontramos en pediculosis un
72% de remision total, 45% de mejoria
en pediculosis del pubis y un 27% en
pediculosis de la cabeza, por lo que

este tratamiento podria implementar-
se en los programas de desparasitacién
en poblacién abierta o en escolares,
dado que el medicamento es til tam-
bién en parasitosis intestinales.

No se cuenta con experiencia sufi-
ciente en el uso de ivermectina contra
Demodex folliculorum; es pertinente recor-
dar que este dcaro se comporta como
saprobio y s6lo bajo ciertas condiciones
puede actuar como patégeno oportu-
nista y causar demodecidosis; en otros
casos puede ser coadayuvante en la
patogenia de la rosdcea. Una de las di-
ficultades en estos casos es la falta de un
método estandarizado para poder com-
probar la participacién del dcaro.® No
hay suficiente experiencia en la litera-
tura ni guias para su utilizacién ante
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Congressus Mundi Dermatologiae, con la participacion de las principales sociedades y asociaciones de
dermatologia de América Latina. Contactos: anajuan@anajuan.com




demodecidosis. En los dos casos que nosotros estudiamos la
respuesta fue ambivalente: un paciente con inmunosupre-
sién y manejo con corticosteroides presenté buena respues-
ta; en cambio, otro con lesiones rosaceiformes y presencia
abundante de Demodex no mejoré ni con la repeticién de la
dosis, y en cambio si con metronidazol t6pico.

Nosotros sélo tratamos dos casos con larva migrans;
uno presenté como un probable efecto colateral eritema
multiforme menor y cur6 con una sola dosis del medica-
mento; el otro caso, con lesiones multiples e incontables,
presenté una respuesta espectacular también con una sola
dosis. En gnathostomiasis se ha discutido su efectividad,
pues la tasa de anticuerpos disminuye més lentamente con
este tratamiento que con albendazol.® Sin embargo, noso-
tros observamos una respuesta razonablemente buena, pero
siempre repitiendo la dosis o usando el doble de la misma.
A algunos pacientes los hemos observado meses o afos
después del tratamiento y aparentemente estdn libres de la
parasitosis; otros, que presentaron buena adherencia duran-
te el tratamiento, no han regresado a consulta seguramente
por remisién de la enfermedad.

La Food and Drug Administration (FDA) sefiala como
principales efectos secundarios en dosis de 200 ug/kg
la diarrea, ndusea, vértigo, erupcién cutdnea y prurito.
Sin embargo, los efectos secundarios son raros, leves y
pasajeros; los mds reportados son cefalea, ndusea, vémito,
hipotensién, dolor abdominal, rash, prurito, mialgias y
artralgias.”

Unicamente se ha reportado una serie en la que se in-
forma que en un grupo de 47 pacientes adultos mayores con
escabiasis, quienes presentaban alteraciones del comporta-
miento y recibian tratamiento con medicamentos psicoacti-
vos, se registraron quince fallecimientos durante los seis
meses posteriores a la administracién de una dosis tnica de
ivermectina, cifra muy por encima de lo esperado para ese
grupo.S™3 Aunque no se ha confirmado la relacién de las
muertes con la ivermectina, no se recomienda en pacientes
que se encuentren bajo el efecto de medicamentos que mo-
difiquen sus condiciones médicas.?

En Colombia se indicé a un grupo de 47 pacientes ma-
yores de 65 afios y en el seguimiento por seis meses se en-
contré sélo un deceso durante el periodo estudiado.”® En
otro grupo de 220 pacientes de un hospital geridtrico, en los
seis meses siguientes a la administracién de ivermectina la
mortalidad general no mostré diferencias estadisticamente

significativas.’

Conclusiones

De acuerdo con nuestros resultados en diferentes pa-
rasitosis cutdneas, la ivermectina demostré ser altamente
efectiva y segura. La consideramos como un tratamiento
excelente en escabiasis, especialmente en la forma costrosa;
también es efectiva en pediculosis, pero es necesario imple-
mentar medidas t6picas adyuvantes (insecticidas, cepillado
himedo, etc.) para la eliminacién de los huevecillos. Dada
la dificil respuesta a otros antiparasitarios, la ivermectina, al
doble de la dosis convencional, es recomendable en el
tratamiento de gnathostomiasis, pero es un excelente trata-
miento en larva migrans. Continta siendo controversial su
uso en demodecidosis.

Las principales ventajas encontradas con el uso del me-
dicamento son la buena tolerabilidad y la facilidad para el
apego al tratamiento; consideramos que representa una he-
rramienta de mucha utilidad para el tratamiento de grupos
extensos de enfermos, asi como de contactos.

................................................................................
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