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 nifia 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 989, 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 nimero
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 0.896;3 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-



