
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)


