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 anos 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.> >

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 agregé 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,®® ademdas 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, asi
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 rdpida 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 reducci6n 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



