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RESUMEN

Evaluaciones clinicas y parasitolégicas, durante un
periodo de 16 semanas, permitieron demostrar la
curacion del 93,3% de un total de 30 pacientes
escabidsicos adultos de ambos sexos, tratados con
una sola dosis oral de Ivermectin de 200 pg/kg. de
peso corporal. La efectividad y ausencia de efectos
colaterales significativos observados sugieren a los
autores simplicidad, aceptabilidad y eficacia del
Ivermectin en el tratamiento de la escabiosis
humana.
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ABSTRACT

Clinical and parasitological evaluation during a 16
weeks follow up, of 30 adults of both sexes with
scabies treated with a single dose (200 p.g/kg body
weight), of lIvermectin, showed the cure of 93,3% of
them. The simplicity of its administration, the high rate
of efficacy and almost no significant side effects,
speak in favor of lvermectin in the treatment of human
scabies.
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INTRODUCCION mectin,' ampliamente utilizado para Una de las primeras
el  control infecciones e experiencias sobre el uso del

El lvermectin, es un lactone infestaciones, incluyendo la Ivermectin en escabiosis humana
macro-ciclico, que posee bastante escabiosis, de animales domésticos. fue reportada por Glaziou vy

similitud a los antibidticos
macrolidos,’ pero con un amplio

veterinaria el
utiliza en forma

En medicina
Ilvermectin  se

colaboradores,5 en un estudio
comparativo con el uso topico de

espectro de efectividad que incluye
nematodos y artropodos que
parasitan animales y al hombre.?
Una de las Avermectinas, el
Abamectin, aislada del Streptomyces
avermitilis fue quimicamente
modificada para formar lo que hoy
conocemos como lver-
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topica, oral y por via subcutanea)

En humanos, el Ivermectin ha
sido administrado con éxito en
varios millones de personas,
infectadas de oncocercosis,
habiéndose demostrado que este
producto es bien tolerado, el mas
eficaz y seguro para el tratamiento y
control de esa enfermedad,’** ade-
mas, por via oral ha resultado ser
altamente efectivo en la profilaxis y
trata-miento de filariasis bancrofti y
en loaiasis. Caumes y
colaboradores,5 demostraron la
eficacia del Ivermectin, en el
tratamiento de pacientes afectos de
Larva Migrans Cutanea.

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 37, N° 3, 1999

Benzo-Benzil, demostrando que el
70% de los pacientes tratados con
Ivermectin curaron, y solamente el
48% de los que recibieron el
Benzo-Benzil. Otros autores, como
Awodzi y colaboradores,1 y Dunne,
Malone y Withworth,® no pudieron
confirmar mayores efectos
curativos utilizando dosis Unicas de
Ivermectin de 100 a 200 upg/kg de
peso corporal.

Los hallazgos cientificos
indican que el lvermectin actua en
los nematodos, induciendo

parélisis ténica de la musculatura,
como resultado de la liberacion
presinaptica del acido gamma
aminobutirico (GABA), e inten-
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sificando la fijacion postsinaptica del
mismo a un receptor relacionado con
el canal del cloro, el cual al mantener-
se abierto produce paralisis que pos-
teriormente determina la muerte del
nematodo.>® Un mecanismo similar
parece ocurrir en el caso de los artro-
podos, al inhibir en ellos la sefal de
transmisiéon en la unién neuromuscu-
lar. Aun cuando se ha demostrado
que las Avermectinas pueden
interactuar con receptores GABA
presentes en tejidos del sistema
nervioso central de vertebrados, su
afinidad por los receptores presentes
en invertebrados es 100 veces
mayor,3 lo que parece explicar la
escasez de efectos colaterales de
esta droga en humanos. Ademas el
tipo de canales de cloro ligados al
glutamato existe solamente en
invertebrados.

La informacién disponible sobre la
efectividad del lvermectin en escabio-
sis humana es relativamente escasa y
en al%unos casos contra-
dictoria,>™®"""2 razén por la cual,
consideramos de interés realizar una
investigacion clinica sobre el efecto
del lvermectin administrado en dosis
oral Unica a pacientes escabiosicos,
sometidos a estricto control clinico y
parasitolégico durante un periodo de
observacion posterior a la
administracion de la droga.

PACIENTES Y METODOS

Para el estudio se seleccionaron
pacientes escabiasicos, de ambos
sexos, mayores de 18 afos de edad,
que asistieron a la consulta externa
del Servicio de Dermatologia, entre
aquellos que, previa informacion,
voluntariamente y por escrito dieron
su consentimiento de participar en él.
A cada paciente se le realizd una
evaluacibn médica general, para
descartar enfermedades metabdlicas,
degenerativas o cardiovasculares
concomitantes que los excluiria del
estudio, en el cual no se incluyo
pacientes embarazadas, o en periodo
de lactancia, ni pacientes
inmunocomprometidos. En los expe-
dientes de cada caso, numerados en
forma correlativa, se registré ademas,
nombre, direccion, edad, sexo, peso
talla, temperatura, pulso y tensién ar-
terial, tipo de lesiones dermatoldgicas
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e historia de no haber recibido ningun
tipo de tratamiento antiescabidsico en
el mes anterior a su consulta.

El examen parasitologico de las
lesiones, sospechosas de escabiosis,
se realiz6 tomando muestras de
fragmentos epidérmicos por medio de
curetaje. El material obtenido de las
lesiones se colocd sobre una lamina
porta objeto en una gota de aceite
mineral, que luego se cubrié con
laminilla cubre objeto N° 2 de 22 x 22
mm. La preparacion asi obtenida se
examind microscépicamente, con
objetivo 10X, en busca de adultos S.
scabiei, huevos o estibalos. Las
lesiones de los pacientes en quienes
se demostrd parasito-légicamente la
escabiosis, se cuantificaron en forma
similar a la utilizada por Meinking y
colaboradores,’ clasificando la
severidad de, la enfermedad como
leve (menos de 10 lesiones),
moderada (de 11 a 49 lesiones) o se-
vera (con 50 o mas lesiones o
lesiones hiperqueratésicas).

Cada paciente admitido al estudio,
debidamente identificado en forma
correlativa, recibié una dosis oral de
200 pg por kilogramo de peso corpo-
ral de Ivermectin (Mectizan, Labora-
toires Merck Sharp & Dome-Chibret.
Paris, France). Durante a los 8 dias
siguientes a la administracion de Iver-
mectin, los pacientes fueron objeto de
observacion clinica estrecha para de-
tectar la aparicion de alteraciones del
pulso, tensién arterial o nauseas,
vomito, mareos, somnolencia, pérdida
del conocimiento, cefalea, edemas,
urticaria e intensificacion del prurito
en las zonas afectadas.

Familiares y personas que convi-
vian con los pacientes incluidos en el
estudio, sufrieran o no de lesiones
sospechosas de ser escabidsicas,
fueron instruidas para que frotaran en
su cuerpo una pomada,
proporcionada al efecto, consistente
en azufre al 10% precipitado en
vaselina, aplicada una vez al dia, por
tres dias, repitiendo esto una semana
después de finalizada la primera
sesion de aplicaciones.

Pacientes en quienes se confirmo
parasitolégica y clinicamente escabio-

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 37 N° 3, 1999

sis activa persistente o por
reinfeccion, en las siguientes cuatro
semanas posteriores a la
administracion del Ivermectin,
recibieron una segunda dosis y fueron
sometidos a un nuevo ciclo de
evaluacién por 16 semanas, incluyen-
do las medidas colaterales aplicadas
a las personas con quienes convivian.

RESULTADOS

El analisis de los protocolos elabo-
rados para cada caso, permitié identi-
ficar un total de 30 pacientes escabio-
sicos que completaron el estudio. Sus
edades estaban comprendidas entre
los 18 y los 76 afos, con un promedio
de 47 afos de edad, 26
pertenecientes al sexo femenino y 4 al
masculino. Clinicamente 17 de los
pacientes fueron catalogados como
afectos de escabiosis moderada, 7
sufrian de escabiosis leve y 6 de
formas severas de escabiosis.
Durante los primeros tres dias pos-
teriores a la administracién del lver-
mectin, ni en los siguientes hasta
completar el periodo de observacion,
en los pacientes no se registré ningin
tipo de manifestacion clinica severa
atribuible a una reaccién secundaria a
la droga. Al contrario, en 28 de los 30
pacientes hubo una franca
disminucion del prurito en las
primeras 48 horas. Unicamente dos
pacientes, con escabiosis moderada,
manifestaron incremento discreto del
prurito en las lesiones preexistentes,
el cual persistid6 durante tres dias
posteriores a la ingestiéon del
Ivermectin, pero tal incremento en el
prurito no requiri6 de medidas
especiales, fue tolerado por los pa-
cientes y mejoro sin tratamiento.

Al finalizar la segunda semana de
observacion, la mejoria fue manifiesta
en todos los pacientes, confirmando-
se, que ésta habia sido clinica y
parasitolégica en 29 de ellos (96,6%).
La unica paciente que fue positiva a
S. scabiei a la segunda semana,
luego de una mejoria clinica durante
la primera, desarrolld6 lesiones
escabiosicas nuevas, las cuales
fueron positivas parasito I6gicamente.

semana de
pacientes  se

A la cuarta
observacion, 28
encontraban clinica y



parasitolégicamente curados (93,3%),
y asi permanecieron hasta finalizar el
periodo de observacion de 1 6
semanas. Una paciente que habia
mejorado clinica y
parasitolégicamente, hasta negat.-
vizarse en los primeros siete dias, y
permanecer asi durante la segunda y
tercera semana, resultd positiva a la
cuarta semana. En el caso de esta
paciente, como en el de aquella que
se positivizd para el final de la
segunda semana, fue posible
confirmar que los familiares y
personas que convivian con ellos,
habia Incumplido el tratamiento
colateral a base de azufre. A estos
dos pacientes, se les administré una
segunda dosis de lvermectin, y sus
contactos fueron objeto de mayor
supervision para que dieran
cumplimiento al tratamiento colateral
con pomada de azufre. La
observacién periddica de los
pacientes durante las siguientes 16
semanas posteriores a la
administraciéon de la segunda dosis
de Ivermectin, demostré6 que estos
curaron dinica y parasitolégicamente
a partir de la primera semana de
observacion.

DISCUSION

A pesar de que en la actualidad
se dispone de abundante informacion
sobre el uso de Ivermectin en
helmintiasis humana,’ particularmente
en el tratamiento exitoso de
oncocercosis,”* es relativamente
poco lo que se conoce sobre su
utilizacién en el tratamiento de la
escabiosis humana.t®"" La experien-
cia clinica ha confirmado que su uso
es relativamente seguro cuando se
ad-ministra en dosis oral hasta de 400
Mg/ kg de peso corporal, y
determinado que las manifestaciones
secundarias al uso de esta droga en

filariasis humana se deben
primordialmente a reacciones
alérgicas secundarias a la brusca

libe-racion de antigenos filariasicos.
En el caso de escabiosis, no se han
reportado  alteraciones hematold-
gicas ni de quimica sanguinea1'6’10 y
las posibilidades de reacciones
alérgicas discretas o severas,
teéricamente deberian ser menores a
aquellas que ocurren en filariasis, ya
que los ectoparasitos al morir, tienen
por su ubicacion menos posibilidades
de inducir reacciones alérgicas
generalizadas. Consideramos

que el incremento discreto del prurito
en dos de los 30 pacientes (6.6%),
fue por reaccién alérgica, y no por la
Induccién de lesiones irritativas por
hiperactividad de S. scabiei
estimulada por el lvermectin, ya que
tal hiperactividad no se pudo
demostrar parasitolégicamente. En
los pacientes tampoco se registro
alteracion sensorial, somnolencia,
irritabilidad cefalea o cambios de
conducta, taquicardia, hipertension,
dolores musculares o articulares que
alteraran sus actividades cotidianas.

Todo parece indicar que en el
caso de los pacientes en quienes fallé
la dosis Unica de Ivermectin, se tratd
de reinfecciones, debido a que el
tratamiento colateral de los contactos
fue irregular. La reinfeccion fue
evidente en la paciente que positivizd
a la cuarta semana, luego de un
periodo de negativizacion clinica y
parasitolégica prolongada. En los dos
pacientes que acusaron recidivas se
logré la cura total, al mejorar el
tratamiento de los  contactos,
resultado que sugiere la importancia
del tratamiento simultaneo del
paciente escabidsico y el de personas
con quienes él convive en estrecho
contacto. Es posible que los resul-
tados se puedan mejorar si tal
tratamiento de pacientes y contactos
escabiosicos se hiciera con
Ivermectin.

Los resultados obtenidos en el
presente  estudio, en el que
demostramos un 93,3% de curacion
clinica y parasitolégica, sin registrar
importantes manifestaciones ni
efectos secundarios, como ya lo han
reportado otros autores,"* ' nos
permite concluir que el lvermectin,
administrado en una sola dosis oral
de 200 p.g/kg, es seguro, eficaz y de
gran aceptabilidad debido a que
simplifica el tratamiento de Ila
escabiosis humana, por lo que reco-
mendamos su uso en pacientes esca-
bidésicos adultos que no sufran de
afecciones colaterales serias. Su
empleo en ancianos, nifios, mujeres

embarazadas y personas con
afecciones graves del sistema
nervioso central,”’14 debera ser

objeto de evaluacion en el futuro in-
mediato, antes de recomendar su uso
en escabidsicos que pertenezcan a
estos grupos de pacientes.
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