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REsuUMEN
NTECEDENTES. LA DENSIDAD DE ACAROS DEL GENERO IDEMODEX EN HUMANOS NO HA SIDO CUANTIFICADA, NI DETERMI-
NADA SU RELACION ENTRE LA PARASITACION Y LA ENFERMEDAD OCASIONADA. EN SIDA, LA DEPLECION DE LINFOCITOS T

APARENTEMENTE FAVORECERTA EL DESARROLLO DE MANIFESTACIONES CLINICAS.
OBJETIVOS. EVALUAR LA DENSIDAD DEL IDEMODEX EN TRES DISTINTA ZONAS ANATOMICAS DE CARA Y TORAX EN PACIENTES CON SIDA.

METODOLOGIA. EN PACIENTES cON SIDA DE UN HOSPITAL GENERAL SE REALIZO UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, ABIERTO, OBSERVA-
CIONAL, PROSPECTIVO Y TRANSVERSAL MEDIANTE BIOPSIA SUPERFICIAL. SE REGISTRARON LOS SINTOMAS ASOCIADOS Y OTRAS ENFER-

MEDADES CONCOMITANTES.

RESULTADOS. LA MUESTRA FUE DE 50 PACIENTES, 41 HOMBRES Y Q MUJERES, CON EDAD PROMEDIO DE 33.5 ANos. EN 24% sk
ENCONTRARON 5 0 MAs Acaros POR UPS. EN 24 PACIENTES (48%) EN FRENTE SE ENCONTRARON ACAROS EN UN PROMEDIO DE

3.25. EN MEJILLA, EN 32 PACIENTES (64%) CON UN PROMEDIO DE 4.1, Y EN TORAX EN  PACIENTES (18%) UN PROMEDIO DE 2.0.
CONCLUSIONES. 1Los RESULTADOS NO MUESTRAN RELACION ENTRE LA GRAVEDAD DE LA INMUNOSUPRESION Y LA CANTIDAD DE ACAROS.

PALABRAS CLAVE: DEMODEX FOLLICULORUM, SIDA
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ABSTRACT
ACKGROUND. QUANTIFICATION OF IDEMODEX DENSITY IN HUMAN BEINGS HAS NOT BEEN DONE TO ALLOW US TO DETER-
MINE A CLEAR RELATIONSHIP BETWEEN PARASITISM AND DISEASE. IN AIDS PATIENTS, T LYMPHOCYTES DEPLETION COULD

BE RELATED WITH CLINICAL MANIFESTATION OF DEMODECIDOSIS.

OB]’ECTIVES. IN THIS PAPER WE EVALUATED [DEMODEX DENSITY IN THREE DIFFERENT ZONES IN THE FACE AND THORAX OF AIDS

PATIENTS.

MEeTHODOLOGY. IN AIDS PATIENTS FROM A GENERAL HOSPITAL WE PERFORMED A PROSPECTIVE, DESCRIPTIVE AND TRANSVERSAL

STUDY WITH SUPERFICIAL BIOPSY. WE ALSO RECORDED ASSOCIATED SYMPTOMS AND CONCOMITANT DISEASES.

ResuLts. WE STUDIED 50 PATIENTS, 41 MALE AND 9 FEMALE, WITH A MEAN AGE OF 33.5 YEARS. IN 24% WE FOUND 5 OR MORE
ACARI/PSU. IN 24 PATIENTS (48%) ON THE FRONT WE FOUND ACARI WITH A MEAN OF 3.25. ON THE CHEEKS, IN 32 PATIENTS

(64%) A MEAN OF 4.1 AND ON THE CHEST IN 9 PATIENTES (18%), A MEAN OF 2.6.
ConcLusioNs. WE DID NOT FIND A RELATION BETWEEN HIV INFECTION SEVERITY AND QUANTIFICATION OF IDEMODEX.

KEy worps: DEMODEX FOLLICULORUM, AIDS
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Introduccion encuentra mds en frente, dreas malares de mejillas, surco
La presencia de dcaros del género Demodex en humanos  nasogeniano y nasolabial, oidos y ocasionalmente en otras
puede ser asintomdtica o bien producir un amplio espectro  partes del cuerpo. Es rara su presencia en nifios y excep-
de manifestaciones clinicas, y existe una relacién directaen-  cional en neonatos, que algunos asocian a una menor pro-
tre el grado de parasitacién y la intensidad de los sintomas."  duccién de sebo durante la infancia.> 3 No hay a la fecha

La frecuencia en adultos sanos varia de 23.5% a 100%. Se  evidencia clara de su participacién patogénica en diversas




dermatosis como la propia demodecidosis, pityriasis follicu-
lorum, erupciones papulopustulares de la cabeza, rosdcea
granulomatosa, dermatitis perioral, granulomas solitarios,
demodecidosis gravis, foliculitis pustulosa, foliculitis eosi-
nofilica, dermatitis unilateral rosaceiforme, algunos tipos
de blefaritis, madarosis del parpado inferior, disfunciones de
glindula meibomio y chalazién.* Se ha enfatizado el papel
de la inflamacién progresiva con la infestacién por Demodex
en alopecia androgenética y se ha sugerido que la inflama-
cién crénica inducida por el dcaro conlleva alopecia con o
sin cicatriz.’

Ante inmunosupresion, la presencia en dermis de infil-
trados inflamatorios alrededor de estos dcaros hace suponer
que la disminucién de linfocitos T permite la sobrepobla-
cién acariana; sin embargo, algunos informes en pacientes
con virus de inmunodeficiencia humana adquirida (VIH)
concluyen que no hay diferencia en la densidad en estos
pacientes.” 3

La biopsia cutdnea superficial es un método no invasor
que permite colecta de capas superficiales del estrato cérneo
y del contenido pilosebéceo y parece ideal para determinar
la densidad de Demodex.®

La familia Demodecidee esta formada por dcaros vermi-
formes de cuticula dura, transparente, con el idiosoma esti-
rado transversalmente y con cuatro pares de patas cortas.” 0
Los de especial interés en el hombre son Demodex folliculorum
longus (Demodex folliculorum), de 0.3 mm de longitud, y Demo-
dex folliculorum brevis (Demodex brevis), que se alojan en los foli-
culos pilosos y en las gldndulas sebdceas, respectivamente. ¢
Su ciclo de vida se realiza en el foliculo piloso: la cépula
ocurre en el foliculo abierto, la hembra gravida se coloca en
la gldndula sebdcea donde deposita sus huevecillos, que
eclosionan en larvas, después a protoninfas en el canal glan-
dular y luego son transportados por el flujo sebdceo al fo-
liculo piloso. Posteriormente se desarrolla una deutoninfa
que llega a la superficie cutdnea para posteriormente volver
al foliculo piloso siendo un adulto.®

Se ha sugerido que se alimentan del material oleoso se-
cretado por las glindulas sebdceas y del epitelio celular del
foliculo del pelo. Sus requerimientos nutricionales los ob-
tienen de proteinas celulares producto de la destruccion
epitelial y utilizan sus propias enzimas, incluyendo lipasa
inmunorreactiva.®

Se considera patoldgico cuando hay cinco o mds dcaros
por foliculo piloso, asi como cuando los dcaros penetran
en la dermis, lo que puede favorecer una sobreinfeccién
bacteriana

El presente estudio se disefi¢ para evaluar la densidad
de Demodex folliculorum en pacientes con SIDA.

Material y métodos
El presente estudio, en pacientes con SIDA en distintas
fases, se realizé en los servicios de dermatologia e infecto-
logia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez de la
Ciudad de México. Con un disefio descriptivo, abierto,
observacional, prospectivo y transversal, se evalué la densi-
dad de Demodex folliculorum mediante biopsia superficial
(Figura 1). Se incluyeron en forma progresiva 50 pacientes
que acudieron para atencién médica; en todos se confirmé
mediante ELISA y/o Western-blot la presencia de infeccién
por VIH; en algunos pacientes se determind la carga viral y
el conteo de linfocitos T CD4/CD8. Se anoté el sexo, edad
y oleosidad de la piel de la cara dentro de tres grupos: nor-
mal, con xerosis y seborreica. Los sintomas y enfermedades
asociadas fueron también registrados.

Previa limpieza de la zona con un desgrasante (alcohol
0 acetona), se procedié a la colocacién de una gota de ad-
hesivo cianoacrilato en una laminilla portaobjetos, que se

Figura 1. Grupo de Demodex en el foliculo (10X).



aplicé sobre la superficie de la piel a estudiar (frente, meji-
lla y térax); luego de una espera de 40 segundos se retiré
gentilmente. Para la microscopia dptica se utilizé una gota
de aceite de inmersién, se coloc6 un cubreobjetos y se
observé bajo 40x y 100x para cuantificar el namero de
dcaros por unidad pilosebdcea (UPS). Se determiné como
positivas a las regiones con presencia de més de cinco dca-
ros por UPS.

Resultados

La muestra total de 50 pacientes fue de 41 hombres y 9 mu-
jeres. La edad oscil6 entre 24 a 54 aios (media de 33.5 afos).
En 23 pacientes (46%) la evaluacién de la oleosidad de la
piel mostré: 11 pacientes (47%) normales, 8 (379%) con piel
seborreica y 4 (16%) con xerosis. Seis pacientes de 23 (26%)
que se evaluaron refirieron prurito asociado. Las enferme-
dades asociadas se registraron en 23 pacientes y se muestran
en el Cuadro 1. Por la ausencia de datos en carga viral y
cuentas de linfocitos en algunos pacientes, estos datos no
fueron evaluados en los resultados.

Las biopsias de superficie mostraron los siguientes da-
tos: de los 50 pacientes estudiados, 12 (24%) demostraron
cinco o mds dcaros por UPS en una o varias muestras. En
cuatro muestras de frente (6 a 11 dcaros/UPS); 9 muestras
de mejillas (5 a 14 dcaros/UPS) y una muestra de térax
(11 dcaros/UPS).

CuUADRO TI.
Enfermedades asociadas

Enfermedad Nuamero de casos Porcentaje
Molusco contagioso 3 6%
Dermatitis seborreica 2 4%
Ulcera anal 3 6%
Neumonia 2 4%
Acné 1 2%
Condiloma acuminado 1 29%
Aftas I 2%
Candidosis oral I 2%
Apendicitis I 2%
Criptococosis SNC* 1 2%
Toxoplasmosis I 29
* Sistema nervioso central

En 24 pacientes (489%) con muestras de frente se encon-
traron dcaros entre 1 a 11/UPS, con un promedio de 3.25.
En mejilla de 32 pacientes (64%) con un promedio de 4.1
(1 a 14 dcaros/UPS) y en térax de 9 pacientes (18%) con un
promedio de 2.6 (1 a 11/ UPS).

Discusién
La biopsia superficial utilizando cianoacrilato se considera
una técnica no invasora, barata, ficil de realizar e interpre-
tar; sin embargo, pudiera no ser tan adecuada para la deter-
minacién de la densidad real de estos dcaros, pues no se
puede analizar gran parte del foliculo piloso y puede haber
una falla en la toma por la elongacién del foliculo dada la
parasitacion, ademds de la presencia de hiperqueratosis foli-
cular en ciertos pacientes.®

En este grupo de pacientes con SIDA se encontré una
frecuencia de dermatitis seborreica de sélo 4% y 2% de
lesiones acneiformes. La primera muestra una frecuencia
similar a la encontrada en la poblacién general. No se
encontré una relacion entre la presencia de Demodex y la
gravedad de la inmunodepresion.

En este estudio, la densidad de Demodex en tres zonas
anatémicas distintas muestra una tendencia variable sin lle-
gar a determinarse un resultado fiable, como sucede en re-
portes anteriores. Encontramos una densidad mayor en
mejillas (4.1/UPS), intermedia en frente (3.25/UPS) y menor
en térax (2.6/UPS). Un paciente que present6é erupcién
acneiforme tenia una densidad de 10 dcaros/UPS en la
muestra de frente, y en pacientes con enfermedades sisté-
micas como neumonia, toxoplasmosis y criptococosis del
SNC no se produjo un aumento importante en el nimero de
dcaros (en criptococosis: frente 2, mejillas 4, térax o; toxo-
plasmosis: frente o, mejilla o, térax 2; neumonta: frente 10,
mejilla o, térax o).

Las edades donde se encontré un mayor nimero de
Demodex fueron del rango de 27 a 49 afos. En pacientes con
piel seborreica, en los cuales esperarfamos encontrar un
mayor numero de dcaros, incluso estuvieron ausentes en dos
casos; de los pacientes con xerosis y determinacién de dca-
ros, s6lo en dos se encontré la siguiente proporcién: frente
y mejillas, 11 dcaros/UPS; frente, 5; mejilla, 3 dcaros/UPS.

En trabajos anteriores se duda de la participacién del
sebo en la fisiopatogénesis de la demodecidosis, pues no
han sido observados en pacientes trasplantados e inmuno-
suprimidos con farmacos promotores de la secrecién sebd-
cea como corticosteroides.” Es posible que la temperatura
esté relacionada con la actividad de Stapbylococcus epidermidis,



Demodex folliculorum, D. brevis y Malassezia sp, ya que la tem-
peratura de la piel en pacientes con rosicea es mayor que en
los sujetos sanos, lo que podria alterar la flora microbiana
cutdnea.® La asociacién con S. aureus parece ser estrecha, ya
que hay mds dcaros en presencia de esta bacteria.s

El prurito presente en los individuos estudiados no se
asoci6 con la densidad alta de dcaros, y en dos pacientes con
sintomas evidentes no se observé parasitacién. La irritacion
o inflamacién crénica que produce este dcaro se ha consi-
derado como un factor promotor del carcinoma basocelular
de parpado y otros sitios donde frecuentemente habita.’

En pacientes sanos con demodecidosis se observa que
la apoptosis aumenta paralelamente al nimero de dcaros, y
aumenta también el nimero de células NK con receptores
Fc, aunque no se ha demostrado que estas células tengan
una funcién inmunoldgica contra los dcaros.? Pacientes con
demodecidosis tienen 2.5 veces mds valores de células
CDos+, mientras que CD16+ aumenta sélo ante grandes
cantidades de dcaros, lo que demuestra una lenta respuesta
inmune del huésped a la inmunogenicidad débil del dcaro.
Por otra parte, una disminucién 2.7 veces en las células
CD16+ se observé en pacientes con demodecidosis compa-
radas con grupo control?

El sindrome de reconstitucién inmunoldgica en pa-
cientes con VIH se observa tras recibir antirretrovirales alta-
mente activos que pueden favorecer procesos inflamatorios
por mejoria del sistema inmune contra patégenos presentes
en la piel, como Proprionibacterium acnes, Demodex folliculorum,
Malassezia (Pityrosporum), Corynebacterium, con lesiones acei-
formes pruriginosas en cara y tercio superior de tronco.
También se reporta herpes zoster, foliculitis inflamatoria,
retinitis por citomegalovirus, toxoplasmosis, leucoencefalo-
patia progresiva multifocal, hepatitis C y micobacteriosis. '

Estudios del complemento hemolitico y la actividad de
fagocitosis no muestran diferencias entre pacientes sanos
y con demodecidosis. Un aumento tres veces mds del rango
linfocitos/monocitos indica una debilidad eferente de la res-
puesta inmune. La actividad funcional de leucocitos fue 1.9
veces menor en pacientes con demodecidosis, lo que indica
una disminuci6n en la funcién de las reservas de neutréfilos.3

En otros estados de inmunosupresién secundaria como
el embarazo no se ha observado elevacién en la densidad de
estos dcaros en los distintos trimestres.” En tratamientos con
corticosteroides t6picos y sistémicos, terapia citotéxica, dia-
betes, SIDA, neoplasias malignas, hepatopatias, linfosarco-
mas, leucemia linfoblastica y micosis fungoides en estado
tumoral, se han reportado asociados a manifestaciones cutd-

neas, mientras que algunos autores no encontraron un au-
mento en la densidad de dcaros en pacientes con VIH.> > 7
El dcaro raramente es encontrado en nifios, pero se ha infor-
mado en un infante con remisién clinica de leucemia linfo-
blastica aguda.

Si estos dcaros se encuentran en gran nimero o extra-
folicularmente en dermis, producen una respuesta infla-
matoria; incluso, un menor numero produce foliculitis
comprobada histolégicamente’ Se ha demostrado que la
mayorfa de los infiltrados inflamatorios se componen de
células T, predominantemente CD 4 helper/inductores, con
aumento de macréfagos en los granulomas alrededor de
Demodex extrafoliculares y en infiltrados dérmicos crénicos
que se observan en 709% de los pacientes con demodecido-
sis del adulto.>

La distensién folicular, queratinizacién, hiperplasia y
ocasionalmente perifoliculitis crénica leve también se ob-
servan al microscopio ante la presencia de D. folliculorum.
Por inmunohistoquimica se implica una reaccién de hiper-
sensibilidad retardada, posiblemente ocasionada por anti-
genos foliculares relacionados con el dcaro.® 5

Las vesiculo-pustulas foliculares son lesiones de una
demodecidosis clinicamente activa y se caracterizan por un
infiltrado del epitelio folicular por linfocitos CD3+ y CD8+.
Estos linfocitos, al ser citotéxicos, pueden causar dafio en el
epitelio folicular como una defensa. La disminucién de
estos infiltrados de linfocitos CD3+ es observada incluso en
demodecidosis canina.}

Los resultados que presentamos no permiten hacer
conclusiones definitivas, dado que no se tomaron en cuenta
algunos factores como la carga viral, relacién de linfocitos
y terapia antirretroviral, fundamentalmente. Los niveles de
linfocitos CD4, enfermedades asociadas y tratamientos coad-
yuvantes en pacientes con SIDA pudieran jugar un papel en
el desarrollo de manifestaciones cutdneas al alterar el equi-
librio entre huésped y pardsito. Asi, la colonizacién de la
piel con Demodex pudiera reflejar la respuesta inmune del
huésped y relacionarse en la patogénesis de diversas der-
matosis.> Es probable que substancias producidas por los
dcaros y bacterias fortalezcan la infestacion.*

Sin duda, la demodecidosis humana estd condicionada
por factores internos y externos. La transiciéon que favorece
de una colonizacién de los dcaros clinicamente inaparente a
la enfermedad puede deberse a inmunosupresién primaria
o secundaria. La respuesta inmune del huésped puede ser
alterada como resultado de la infestacién, pero el mecanis-
mo de esta alteracién atn se desconoce.’



La realizacién de muestras sucesivas para dcaros puede
aumentar el ndmero de resultados positivos; por lo tanto,
esto deberd ser evaluado en pacientes de piel delgada, por
la posibilidad de erosiones y sangrados. Por otra parte, la
adherencia del portaobjetos puede afectarse en pieles muy
oleosas.® En futuras investigaciones deben considerarse es-
tudios sobre patogénesis del Demodex en pacientes inmuno-
suprimidos, tomando en cuenta estos factores.

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