demodecidosis. En los dos casos que nosotros estudiamos la
respuesta fue ambivalente: un paciente con inmunosupre-
sién y manejo con corticosteroides presenté buena respues-
ta; en cambio, otro con lesiones rosaceiformes y presencia
abundante de Demodex no mejoré ni con la repeticién de la
dosis, y en cambio si con metronidazol t6pico.

Nosotros sélo tratamos dos casos con larva migrans;
uno presenté como un probable efecto colateral eritema
multiforme menor y cur6 con una sola dosis del medica-
mento; el otro caso, con lesiones multiples e incontables,
presenté una respuesta espectacular también con una sola
dosis. En gnathostomiasis se ha discutido su efectividad,
pues la tasa de anticuerpos disminuye més lentamente con
este tratamiento que con albendazol® Sin embargo, noso-
tros observamos una respuesta razonablemente buena, pero
siempre repitiendo la dosis o usando el doble de la misma.
A algunos pacientes los hemos observado meses o afos
después del tratamiento y aparentemente estdn libres de la
parasitosis; otros, que presentaron buena adherencia duran-
te el tratamiento, no han regresado a consulta seguramente
por remisién de la enfermedad.

La Food and Drug Administration (FDA) sefiala como
principales efectos secundarios en dosis de 200 ug/kg
la diarrea, ndusea, vértigo, erupcién cutdnea y prurito.
Sin embargo, los efectos secundarios son raros, leves y
pasajeros; los mds reportados son cefalea, ndusea, vémito,
hipotensién, dolor abdominal, rash, prurito, mialgias y
artralgias.”?

Unicamente se ha reportado una serie en la que se in-
forma que en un grupo de 47 pacientes adultos mayores con
escabiasis, quienes presentaban alteraciones del comporta-
miento y recibian tratamiento con medicamentos psicoacti-
vos, se registraron quince fallecimientos durante los seis
meses posteriores a la administracién de una dosis tnica de
ivermectina, cifra muy por encima de lo esperado para ese
grupo.S™3 Aunque no se ha confirmado la relacién de las
muertes con la ivermectina, no se recomienda en pacientes
que se encuentren bajo el efecto de medicamentos que mo-
difiquen sus condiciones médicas.®

En Colombia se indicé a un grupo de 47 pacientes ma-
yores de 65 afios y en el seguimiento por seis meses se en-
contré sélo un deceso durante el periodo estudiado.”® En
otro grupo de 220 pacientes de un hospital geridtrico, en los
seis meses siguientes a la administracién de ivermectina la
mortalidad general no mostré diferencias estadisticamente

significativas.’

Conclusiones

De acuerdo con nuestros resultados en diferentes pa-
rasitosis cutdneas, la ivermectina demostré ser altamente
efectiva y segura. La consideramos como un tratamiento
excelente en escabiasis, especialmente en la forma costrosa;
también es efectiva en pediculosis, pero es necesario imple-
mentar medidas tépicas adyuvantes (insecticidas, cepillado
himedo, etc.) para la eliminacién de los huevecillos. Dada
la dificil respuesta a otros antiparasitarios, la ivermectina, al
doble de la dosis convencional, es recomendable en el
tratamiento de gnathostomiasis, pero es un excelente trata-
miento en larva migrans. Continta siendo controversial su
uso en demodecidosis.

Las principales ventajas encontradas con el uso del me-
dicamento son la buena tolerabilidad y la facilidad para el
apego al tratamiento; consideramos que representa una he-
rramienta de mucha utilidad para el tratamiento de grupos
extensos de enfermos, asi como de contactos.

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