MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v4i3.360.2020
Articulo Presentacion de Caso Clinico

Demodicosis: una afeccion cutanea comun en el humano. Reporte de un caso.
Demodicosis: a common skin condition in humans. Report of a case.
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Resumen.

Introduccién: La demodicosis, es una afeccion cutanea que posee gran importancia dermatologica, debido a la
prevalencia que existe. El agente causal que es el demodex su fisiopatologia aun no es claro, sin embargo, esta
ligada a enfermedades como el acné rosaceo.

Objetivo: El objetivo de este articulo es presentar un caso clinico de un paciente que padece demodicosis
facial, y a su vez presentar una revision actualizada sobre el manejo y tratamientos de esta enfermedad
dermatoldgica.

Material y métodos: Se incorpord una revision actualizada del tema remarcando el manejo y el tratamiento,
ademas su estudio es descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico.

Resultados: Se presenta un caso clinico de un paciente masculino, presentd eritema facial, prurito y ardor
aproximadamente en un cuadro de evolucion de 8 dias. Fue diagnosticado por medio de dermatoscopia,
examen directo y confirmado por biopsia, Se estableci6é un plan terapéutico de Ivermectina, Metronidazol, y
Metronidazol. Actualmente controlado y con seguimiento dermatologico.

Conclusiones: La demodicosis es una enfermedad cutinea comin y de gran prevalencia, por ende es
importante reconocer y enfocarse en el estudio de esta patologia, su agente causal, sus signos y sintomas, los
diferentes medios de manejo y tratamiento, lo cual nos va a permitir tener una gran ventaja para poder realizar
un buen diagnostico y contrarrestar los efectos de la misma.

Palabras clave: Demodicosis, Eritema
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Abstract.

Introduction: Demodicosis is a skin condition that has great dermatological importance, due to the prevalence
that exists. The causal agent that is the demodex its pathophysiology is not yet clear, however, it is linked to
diseases such as acne rosacea.

Objective: The objective of this article is to present a clinical case of a patient suffering from facial
demodicosis, and in turn to present an updated review on the management and treatments of this
dermatological disease.

Material and methods: An updated review of the topic was included, highlighting the management and
treatment, and its study is descriptive retrospective, presentation of a clinical case.

Results: A clinical case of a male patient is presented. He presented facial erythema, itching and burning
approximately in an 8-day evolution picture. He was diagnosed by dermoscopy, direct examination, and
confirmed by biopsy. A therapeutic plan for Ivermectin, Metronidazole, and Metronidazole was established.
Currently controlled and with dermatological monitoring.

Conclusions: Demodicosis is a common and highly prevalent skin disease, therefore it is important to
recognize and focus on the study of this pathology, its causative agent, its signs and symptoms, the different
means of management and treatment, which will allow us to have A great advantage to be able to make a good

diagnosis and counteract the effects of it.
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Introduccion.

La demodicosis, es una afeccion cutanea que
posee gran importancia dermatoldgica (1), debido
a la prevalencia que existe. El agente causal que es
el demoddex también se ha vuelto involucrado
como una de las causas de rosacea, es por ello que
su presencia se encuentra en aumento, el control
oportuno y los tratamientos correctos pueden
limitar la presencia de diversos sintomas que se
encuentran asociados a esta enfermedad.

La patogenia de esta enfermedad es debida al
Demodex spp. De la familia Demodicidae, clase
Arachnidia. (2) es un tipo de acaro facial, que se
ubica principalmente en las unidades pilosebaceas
del ser humano. (3) Aun no se encuentra bien
definida la fisiopatologia de la demodicosis, sin
embargo, su correlacion del demodex y la rosacea
facial, se encuentra ligada a la polarizaciéon de
Th1/Th17. (4)

La sintomatologia a tomar en cuenta se encuentra
caracterizada por pustulas con  picazdn,
descamacion folicular y sequedad, nodulos y
cambios de tonalidad cutanea como puede ser en
la rosacea. (5) por su lado el tratamiento puede ser
en base a acaricidas, ya sean topicos o sistémicos.
(6) se ha encontrado investigaciones que arrojan
también el uso de antibidticos, isotretinoina y la
implementacion de antiparasitarios, el control
oportuno por medio de profilaxis es un objetivo
clave para minimizar también la sintomatologia.
(N

A continuacion, se presentara un caso clinico, de
demodicosis, se incorpord una revision cientifica
de la literatura sobre los diferentes aspectos como
son el manejo, epidemiologia y tratamientos
empleados en esta dermatosis.
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Objetivo

El objetivo de este articulo es presentar un caso
clinico de un paciente que padece demodicosis
facial, y a su vez presentar una revision actualiza-
da sobre el manejo y tratamientos de esta enfer-
medad dermatoldgica.

Material y métodos

Se incorporo una revision actualizada del tema
remarcando el manejo y el tratamiento, ademas su
estudio es descriptivo retrospectivo, presentacion
de caso clinico.

Resultados

Presentacion del caso clinico.

Paciente masculino de 68 afios de edad, con
antecedentes  personales de  psoriasis e
hipertension arterial, presentd eritema facial,
prurito y ardor aproximadamente en un cuadro de
evolucion de 8 dias.

Signos vitales:

PA: 130/80 mmHg, Fc: 85 x, FR 17 x, Saturacion
de O2 98%, temperatura: 35.5 grados Celsius.

Los elementos positivos en el examen
dermatoldgico fueron:

Dermatoscopia: Cola del Demodex en las
aperturas  foliculares,  pustulas,  aperturas
foliculares  dilatadas y vasos sanguineos
reticulares dilatados posicionados
horizontalmente.

El examen complementario enviado constd de
examen directo, donde se encontr6 abundante
demddex dando, asi como prueba positiva.
Ademas de wuna biopsia la cual confirmo
mayormente el diagnostico presuntivo de
demodicosis, debido a encontrar mas de 5
parasitos por centimetro cuadrado en la muestra.
Se establecio un plan terapéutico que constd de
Ivermectina 12mg en una sola toma, Metronidazol
250mg, 3 veces por dia por 7 dias, y Metronidazol
topico 2 veces al dia por 10 dias.

Actualmente se encuentra controlado y con segui-
miento dermatologico subsiguiente.

Figura 1. Lesiones cutaneas por demddex.

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Discusion

La historia en la que se encuentra envuelto el
demoédex reside desde 1842 donde Simon en el
libro Précis de Parasitologie lo describio, sin
embargo, no es hasta que en 1930 a 1961, Ayres y
colaboradores describieron la demodicosis de
humanos, el cual se constatd por medio de
observaciones de mas de treinta afos, este fue
precisado en dos patologias importantes como es
la pitiriasis folliculocum y el acné rosaceo. (8) (9)
segiin estudios recientes se ha comprobado la
correlacion de demoddex con acné rosacea dejando
asi evidencia que mas del 50% de la poblacion
que padece acné rosaceo presenta demodicosis.

(10)

Figura 2. Demodicosis visualizado por
dermatoscopia, Se puede apreciar cola del
Demodex en las aperturas foliculares, pustulas y
aperturas foliculares dilatadas, ademas de vasos
sanguineos reticula-res dilatados posicionados
horizontalmente.
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La epidemiologia de la demodicosis, se encuentra
predominante en Europa, siendo asi la novena
causa mas frecuente de dermatosis en las
consultas dermatolégicas, afecta principalmente a
los adultos mayores de 50 afios, aunque sin
embargo también afecta a nifios, es mas
predominante en la poblacion caucasica, hasta hoy
se conocen dos tipos de demoddex, estos son
Demoédex folliculorum longus y o Demoédex
brevis, siendo el primero el que posee mayor
incidencia. (11)

El diagnostico es importante para la limitacion de
la demodicosis, entre las diferentes fuentes de
diagndstico se encuentra que hoy es posible por
medio de biopsia superficial con cianocrilato (12),
otro método es la biopsia cutdnea superficial
estandarizada, usada como el método a eleccion
debido a su disposicién no invasiva, consiste en
tomar el estrato corneo con el contenido que se
encuentra en el foliculo piloso, se considera
significativo clinico cuando el recuento de
demodex es mayor o igual a 5 parasitos por
centimetro cuadrado. (13)

Un método importante que actualmente se
encuentra en estudios es la microscopia confocal
de reflectancia o RCM, este permite cuantificar y
obtener una deteccion de los dcaros Demodex in
vitro, ademas es de forma no invasiva, es un
método importante para el control y manejo de
pacientes bajo terapia, de esta manera se puede
dar una mejoria clinica y monitorizada. (14) (15)

Respecto al tratamiento que se establece para la
demodicosis actualmente se encuentra permetrina,
crotamiton, benzoato de bencilo y metronidazol
oral, estos son clasificados como tratamientos
eficaces, dejando efectos adversos leves y con un
buen prondstico. (16) asi mismo se ha descrito que
benzoato de bencilo es codependiente de la
densidad presentada por el demoddex, por ello
sigue en estudios la eficacia del farmaco mas
importante para la demodicosis (17) por ultimo,
existen otros farmacos importantes para tratar esta
dermatosis entre ellos encontramos también
metronidazol y corticosteroide por un periodo de
dos meses, dando resultados progresivos e

importantes para limitar los sintomas presentes en
los pacientes. (18)

Conclusion

La demodicosis es una enfermedad -cutanea
comun y de gran prevalencia, por ende, es
importante reconocer y enfocarse en el estudio de
esta patologia, su agente causal, sus signos y
sintomas, los diferentes medios de manejo y
tratamiento, lo cual nos va a permitir tener una
gran ventaja para poder realizar un buen
diagnostico y contrarrestar los efectos de la
misma.
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