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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La piel es un ambiente propicio para el desarrollo de una gran variedad de
formas de vida biologicas. Estas residen tanto en la superficie de la piel
como en los foliculos capilares, las glandulas sebaceas y las glandulas
sudoriparas. Entre las especies multicelulares mas enigmaticas que habitan

la piel de los mamiferos, se encuentran los acaros del género Demodex .

En estados unidos, la mayoria de estudios indican que un rango de 10-20%
de humanos albergan Demodex. El Demodex folliculorum (D. folliculorum) y
el Demodex brevis (D. brevis), son los acaros comensales que habitan las
unidades pilosebaceas en humanos a nivel de la piel del rostro, de los

parpados y piel de otras partes del cuerpo @,

La multiplicacion de estos acaros mas alla de cierto limite puede llevar a la
demodicidosis. Esta patologia se asocia generalmente y es causa importante
de exacerbacion de la sintomatologia de diversas patologias como blefaritis
cronica, acné, rosacea, dermatitis seborreica, dermatitis atopica, distiquiasis
y trastornos en la secrecion meibomiana o estar asociados a la presencia de

otros microorganismos 4,

La patogénesis de Demodex spp aun no esta establecida de forma concreta,
si bien algunos autores como Rivera N, en el 2013 lo sefialan como vector

de microorganismos, para otros funciona como un parasito oportunista,



como lo evidencia la elevada carga parasitaria detectada en
inmunosuprimidos (pacientes con leucemia, con HIV/sida, en quimioterapia,
trasplantados, con uso prolongado de corticoides), lo que sugiere un rol

importante del sistema inmune en el control de esta infestacion ©:),

En India se estd evidenciando un aumento de la prevalencia de
demodicidosis que dependeria de la edad del paciente. La prevalencia de
infestacion con acaros Demodex es mayor entre individuos de 20 a 30 afios
de edad, cuando la tasa de secrecion de sebo esta en su punto mas alto .
Por lo que seria justificada su casi nula descripcidn en edades pediatricas
por la poca produccion de sebo. Sin embargo, existen casos en nifios

inmunocomprometidos ®),

Entre los factores predisponentes mas importantes que condicionarian a la
proliferacion de este parasito y a la subsecuente demodicidosis, en la
literatura se hace mencién a la mala higiene, el uso de cremas, maquillaje, el
uso de esteroides topicos o sistémicos por periodos prolongados y el
presentar algun tipo de inmunosupresion. Otros factores serian el consumo

de alcohol y la obesidad ©-10),

La demodicidosis es una dermatosis poco diagnosticada en pacientes con o
sin patologia cutanea y por ende poco tratada. Es por este motivo, que se
debe conocer mas sobre esta patologia cutanea, valorando la infestacion del
parasito en cada paciente y a su vez describir las caracteristicas clinicas y

epidemiologicas de la misma, para brindar un tratamiento adecuado. Todos



los médicos dermatélogos e incluso médicos generales deben familiarizarse
con esta enfermedad y tomar conocimiento del gran niumero de pacientes

que la padece.

En Perd no se cuentan con estudios grandes sobre la infestacion por
Demodex spp La Universidad Peruana Cayetano Heredia cuenta con
reportes de casos aislados en pacientes con rosacea, pero no con estudios

grandes.

En la clinica San Gabriel, de forma diaria se atiende en la especialidad de
dermatologia a pacientes con sospecha de presencia de Demodex spp, por
ende, mediante la presente investigacion se pretende no solo buscar el
origen del problema sino también las caracteristicas clinicas vy

epidemioldgicas que propician la aparicién de este acaro.

1.2 Formulacién del problema
¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
infestacion por Demodex spp atendidos en la Clinica San Gabriel 2015-

20167

1.3 Objetivos
Objetivo general
Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con

infestacion por Demodex spp atendidos en la Clinica San Gabriel 2015-2016.



Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas epidemiologicas de pacientes con infestacion

por Demodex spp atendidos en la Clinica San Gabriel 2015-2016.

Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con infestacion por

Demodex spp atendidos en la Clinica San Gabriel 2015-2016.

Determinar el indice promedio de infestacién por Demodex spp segun signos
y sintomas presentados por pacientes atendidos en la Clinica San Gabriel

2015-2016.

1.4 Justificacion

Sabemos que la demodicidosis no presenta un problema de salud publica en
nuestro pais, pero cabe resaltar que en la practica diaria dermatoldgica es
frecuente el no incluir a la demodicidosis dentro de diagndsticos
diferenciales, y en muchas ocasiones se encuentra enmascarado por otras
enfermedades cutdneas como la rosacea, dermatitis seborreica, dermatitis

perioral y dermatitis de contacto.

Esta investigacion se realizara para tener conocimiento de las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de la demodicidosis. Los conocimientos
generados tienen como objetivo final el poder brindar un tratamiento dirigido
a suprimir la infestacion de Demodex, logrando una mejora oportuna, rapida
y con menos recidiva en los pacientes. Todo lo cual beneficiara de gran

manera tanto al paciente como al médico dermatologo, ya que se podra



brindar un tratamiento especifico y adecuado, mejorando el cuadro cutaneo
de una forma mas eficiente y satisfactoria. Ademas, se disminuirian los altos
costos derivados del tratamiento (tanto topico como sistémico) propio de

toda patologia dermatologica.

1.5 Viabilidad y factibilidad

La ejecucion del estudio es viable ya que en la Clinica San Gabriel se realiza
la prueba de identificacion del Demodex spp en pacientes que acuden por
alguna afeccion dermatologica. Es posible encontrar casos con esta
patologia ya que segun la experiencia clinica es frecuente tratar pacientes

con esta patologia en la clinica de estudio.

De acuerdo al disefio del estudio retrospectivo una de las limitaciones es la
informacion en las historias clinicas y la legibilidad de la letra en la misma.
Es posible que algunas de las historias clinica no estén completas. Entre las
limitaciones también se encuentra el acceso a la revision de la fuente
documental de la Clinica San Gabriel; sin embrago, para ello se solicitara los

permisos necesarios a las autoridades de la clinica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Akcinar U, et al. en 2018 desarrollaron una investigacién cuyo objetivo era
determinar la asociacion entre la infestacion por Demodex con la aparicion
de acné vulgaris. Para el estudio se consideré 108 pacientes mayores de 18
afios para el grupo de acné y 65 personas sanas para el grupo control. En el
caso de acné, se dividié en grados para el andlisis y para adolescentes se
clasifico por edades entre 18 a 25 afios y postadolescentes (> 25 afios). Los
autores hallaron que la positividad de Demodex fue significativamente mayor
en el grupo de acné (p <0.001) y los factores clinicos y demograficos no
difirieron entre el acné y el grupo control. En la regresion logistica se
identificaron los factores mas efectivos para el desarrollo del acné, como la
positividad de Demodex (OR =5.565) y edad menor a 25 afios de edad. El
consumo de alcohol se relacioné con la positividad de Demodex (p = 0.019)
en el acné post adolescente. Se concluyé a partir del estudio que la
positividad de Demodex era un factor de riesgo para desarrollar acné

vulgaris @1,

Turan N, et al. en 2017 desarrollaron una investigacion cuyo objetivo era
determinar si el sebo, el pH y la humedad de la piel afectan la cantidad de
Demodex spp en pacientes con acné vulgaris y rosacea. Fueron 30 los
sujetos con diagnostico de acné vulgaris y rosacea que conformaron el
grupo de casos, y 60 individuos sanos los que conformaron el grupo control.

Se tomaron muestras de las areas de la mejilla y la nariz de lado derecho.



En los pacientes con rosacea y presencia de acaros Demodex, se encontr
que la piel tuvo un pH &acido y de textura seca en las areas infestadas
mayores a 5/cm2, esto en comparacion con aquellos con areas infestadas
menores de 5/cm2. Respecto al sebo de la piel, no se encontré diferencia
significativa. Se concluyé que, en pacientes con Roséacea, el tener un pH
acido y una piel muy seca, fueron los factores que favorecieron el desarrollo

de Demodex spp 12,

Tilki E, et al. en 2017 realizaron una investigaciéon con el objetivo de
determinar la prevalencia y la densidad de Demodex folliculorum y Demodex
brevis en 300 pobladores sin dolencias dermatologicas de la provincia de
Erzincan, asimismo se determind la asociacion de estos con los factores
humedad, pH y temperatura de la piel. Se tomaron muestras de la mejilla, la
region nasolabial y la barbilla utilizando la técnica de biopsia de piel
superficial. Los autores hallaron que el sexo masculino con una edad mayor
de 60 afios, un estado educativo mas bajo o el ser soltero se asociaron
significativamente con la infestacion por Demodex spp Respecto a la
presencia de D. folliculorum en pacientes sanos, la prevalencia fue de 61.3%
y la densidad media de 14.3/cm?. En el caso de D. brevis, la prevalencia fue
de 23.3% y la densidad media de 3.2/cm?. La infestaciéon por Demodex spp
fue mayor a nivel de la mejilla y con una densidad media de 10.4/cm?,
seguido de la regién nasolabial (densidad media de 7.2/cm?) y el menton
(densidad media de 6.6/cm?), (p<0.001). En aquellos con piel seca, la
prevalencia y densidad (11.6/cm?) de Demodex spp fue mayor, el pH fue de

5.5-7.0 (densidad promedio 11.2/cm?), y la temperatura de 20-23 °C



(densidad promedio 13.1/cm?). Se concluyé que el acaro Demodex fue
encontrado con gran frecuencia en los individuos sanos de diferentes

caracteristicas demograficas y a humedad, pH y temperatura de la piel 13,

Kabatas N, et al. en 2016 desarrollaron una investigacion, cuyo objetivo era
determinar la frecuencia y los efectos de la infestacion por Demodex a nivel
ocular con o sin blefaritis. El estudio fue de casos y controles, en donde se
incluyd pacientes con blefaritis cronica y para el control personas con errores
de refraccion con ninguna enfermedad ocular. Se removieron 4 pestafas
para el examen microscopico bajo luz para observar la infestacion por
Demodex, en el cual se consideré tiempo de ruptura de la lagrima de
fluoresceina, sintomas de molestias oculares y patron de tincion de
superficie ocular. El grupo de blefaritis incluyo 67 pacientes con edad media
de 58,6 afios y en el grupo control 51 pacientes con edad media con 54,6
afios. Los autores hallaron que, en el grupo de blefaritis, 45 (67,2%)
presentaron infestacion por Demodex spp y 28 (54,9%) en el grupo control,
pero la diferencia no fue significativa (p=0.18). En el caso del grupo de
blefaritis, los sintomas clinicos del Demodex spp positivo fueron sensacion
del cuerpo extrafio, picazén grave, presencia de caspa cilindrica,
enrojecimiento, quema de ojos; y la incidencia de picor en el grupo de
blefaritis fue significativamente mayor en el Demodex (+) pacientes que en
los pacientes sin Demodex. El tiempo de ruptura de lagrima de fluoresceina
en los pacientes de Demodex (+) fue significativamente mas corto que en los

pacientes de Demodex. Se concluyd que la presencia de Demodex spp se

10



relaciona en pacientes con blefaritis que manifiestan picazon severa y

tiempo de ruptura de la lagrima de fluoresceina mas corta (14,

Sedzikowska A, et al. en 2015 desarrollaron una investigacion, cuyo objetivo
era determinar el impacto de la edad, sexo, blefaritis y rosacea por infeccion
del &caro Demodex. El estudio analizo 1499 pestafias de pacientes de
diferentes clinicas oftalmoldgicas con sospecha de infeccion por Demodex,
se extrajo 4 pestafias por 0jo a las cuales se le colocé en soluciéon de Hoyer
para deteccion de larvas, huevos o acaros adultos de Demodex. Los autores
hallaron infeccion por Demodex en 47% del total de pacientes, segun el sexo
en 216 hombres y 487 mujeres resultando no significativo para la infeccion
(p = 0,108). En relacibn a la edad, hasta los 25 afios (8% estaban
infectados), entre 41 y 55 afios de edad (50% infectados), entre 56 y 70 afios
de edad (67% infectados) y mayores a 70 (77% infectados), siendo un factor
significativo positivo para el riesgo de infeccion. En base a la regresion
logistica, realizada se observd que la rosacea y blefaritis se correlacionaron
estadisticamente de forma positiva (p< 0,005). Los pacientes con blefaritis
tenian un riesgo casi 2.5 veces mayor de infeccibn por Demodex que
aquellos sin blefaritis, y el riesgo de pacientes con rosacea se determiné
como tres veces mas alto que el de la poblacion general. Los autores
concluyen que la blefaritis y rosacea son factores de riesgo para infeccion

por Demodex (19),

Porta-Guardia A, en el 2015 desarrollé un estudio cuyo objetivo era evaluar

la asociacion entre la presencia del acaro Demodex folliculorum en pacientes

11



con rosacea y la piel seborreica. En el estudio se conté con 63 casos de
rosacea y 61 controles sanos, ambos discriminados segun el predominio de
cutis graso o seco y las muestras se tomaron mediante biopsia de la
superficie de la piel. El autor hallé que la densidad de D. Folliculorum no
revel6 diferencias entre los pacientes y controles (prueba U de Mann-
Whitney, P = 0,35), sin embargo, encontré que las personas con cutis graso
habian aumentado cantidades de este acaro en la superficie de la piel (P
<0.05), independientemente de si tenian rosacea o no. Se concluyé que la
infestacion con D. folliculorum no tiene asociacion con el cutis graso y la

patogénesis de la rosacea (9).

Durmaz S, et al. en 2015 desarrollaron una investigacion cuyo objetivo era
determinar la relacién entre la infestacion por Demodex con la rosécea,
género, higiene personal y tipo de piel en pacientes de una clinica
dermatolégica. La presencia de acaros Demodex fue determinada por una
técnica estandarizada de biopsia de la superficie de la piel en pacientes y
grupos de control, en donde se tomaron muestras con pegamento que
contenian cianoacrilato. En el estudio participaron 107 pacientes, de las
cuales 61 tenian rosacea (36 mujeres y 25 varones) con una edad promedio
de 44,6 afos de edad y en el grupo control 131 participantes (62 mujeres y
69 varones) con una edad media de 38,4 afios. Los autores hallaron que la
incidencia de acaros Demodex en pacientes con rosacea fue
significativamente mayor en contraste con el grupo control. Se concluyo a
partir del estudio que las tasas de positividad de Demodex de los acaros en

pacientes con rosacea fueron significativamente mas altas, en comparacion

12



con el grupo control y que los factores de edad, tipo de piel, uso de
humectante y presencia de prurito en oido y cara pueden estar asociados

con una densidad més alta de los 4caros Demodex 7).

Laspina F, et al. en 2014 desarrollaron una investigacion cuyo objetivo era
determinar la frecuencia de infestacion por Demodex en pacientes con
blefaritis crénica. En el estudio participaron 28 pacientes con blefaritis
cronica que aceptaron participar en el estudio, en el cual se analizaron
pestafias de la parte superior y los parpados inferiores para la busqueda
inmediata de acaros por observacion directa bajo un microscopio optico. La
valoracion de los sintomas y signos la realizé el oftalmélogo, que asigno
puntajes de acuerdo a la intensidad; fue realizada a fin de evitar la
subjetividad del observador y para unificar criterios. Los autores hallaron que
la edad promedio fue de 38,0 (rango: 17-87 afos) y el sexo femenino fue
mas frecuente (64%). Los signos y sintomas mas frecuentes fueron ardor e
hipertrofia papilar, tanto el grupo de pacientes con Demodex spp como sin
él. Ademas, se presenta la frecuencia de antecedentes patolégicos de los
pacientes con blefaritis crénica, con y sin Demodex spp, en donde la rosacea
fue la comorbilidad prevalente (14,3%), seguido de alergia (10,7%). No se
observaron diferencias significativas en la frecuencia de Demodex sp de
acuerdo a la presencia de enfermedades sistémicas ni dermatoldgicas. Se
concluyé que entre las caracteristicas sociodemograficas o clinicas no se

encontraron asociaciones con la presencia de Demodex spp @8).

13



Rivera N, et al. en 2013 desarrollaron una investigacion cuyo objetivo era
determinar la presencia y estimar la tasa de infestacion por Demodex spp en
sujetos sanos y en pacientes con patologia ocular como blefaritis,
conjuntivitis bacteriana, chalazién y orzuelo. El estudio fue observacional de
corte transversal y a los pacientes del estudio se les realizé la extraccion de
16 pestafias, 8 por cada ojo, de ambos parpados, empleando pinzas
comunes. Para el estudio se consideré que si el indice de infestacion era
mayor a 0,5 simbolizaba una sobre poblacion de acaros. Se obtuvieron
muestras de pestafias de un total de 32 individuos, con edades
comprendidas entre 15 y 68 afios, promedio 31 afos, de las cuales el 62,5%
fueron de varones. Los autores hallaron que de los 23 pacientes del grupo
control, 2 de ellos tuvieron un indice promedio de infestacion de Demodex
spp de 0,37, a su vez el grupo con patologia palpebral que estuvo
conformado por nueve pacientes con el diagndstico de blefaritis cronica,
orzuelo y conjuntivitis, cuatro de ellos fueron positivos, con un indice de
infestacion de Demodex spp promedio de 1, siendo este resultado mayor al
esperado (sobrepoblacion). Referente a la edad, el grupo etario con
patologia palpebral, entre 51 y 60 afios, tuvo una mayor prevalencia de D.
folliculorum. Se concluyé que Demodex spp se presentd con mayor
frecuencia en pacientes de los rangos etarios 21 a 40 y, 51 a 60 afos (grupo
control y grupo patologico, respectivamente), indicando que conforme la

edad aumenta incrementa los sintomas de la patologia palpebral ©.

Rios J, et al. en 2013 desarrollaron una investigacion observacional cuyo

objetivo era determinar la asociacion entre la presencia de Demodex

14



folliculorum en biopsias de piel y el diagndstico de rosacea. En el estudio se
conformaron 2 grupos, el grupo de estudio incluyé aquellos resultados de
biopsias de piel de pacientes diagnosticados clinicamente como rosacea y el
grupo de control se seleccion6 entre las biopsias de la piel facial que no se
diagnosticaron como rosacea. Todas las muestras histologicas se analizaron
para detectar la presencia de D. folliculorum y se evalu6 la densidad de la
infestacion. Los autores hallaron que en el 80% de las biopsias de pacientes
con roséacea se encontré D. folliculorum y también estuvo presente en el
30% de los controles. Aquellas personas infestadas con acaros tuvieron mas
riesgo de padecer rosacea (OR=9.33, 1C95%: 2.85-30.60, p=0.0001).
Respecto a la infestacidn, la densidad media entre los casos fue de 1.908
por cada 10 campos de alta potencia, mientras que fue de 0.718 entre los
controles (p<0.005). Se concluyd que no existen diferencias significativas
con respecto a los factores sexo y edad, pero si se demostré la asociacidon
entre la presencia de D. folliculorum en biopsias de piel con el diagnéstico de
rosacea, donde la densidad de infestacion aumentd entre los pacientes con

rosacea (19,

Yucel A, et al. en 2013 realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la
frecuencia de presentacién de Demodex folliculorum y Demodex brevis entre
los pacientes con rosacea admitidos en el Hospital de la Universidad de Firat
entre enero de 2010 y diciembre de 2011. Se tomaron muestras de lesiones
sospechosas en piel de cara, mejilla y menton, las cuales fueron examinadas
con solucion de inmersion de KOH al 15%. Se incluyé a un total de 28

pacientes (19 mujeres y 9 varones), con edad minima de 22 aflos y maxima

15



de 58 afios. Los autores hallaron que el Demodex spp se encontraba en el
60.7% de pacientes; para D. folliculorm fue positivo en 35.71% pacientes
mujeres y 17.85% pacientes varones; para D. brevis fue positivo en 7.14%
pacientes mujeres. Se concluyé a partir de este estudio que el
Demodex spp debe considerarse como la principal causa de infestacion

entre los pacientes con rosacea 9,

Horvath A, et al. en 2011 desarrollaron una investigacion cuyo objetivo era
evaluar los factores de riesgo que influyen en la presencia de &caros
Demodex, asi como el tipo de piel de los individuos analizados. En el estudio
se incluyeron a 96 adultos sanos para evaluar la presencia de acaros
Demodex. Se hall6é que el D. folliculorum o D. brevis estuvo presente en el
17.7% de las muestras, con mayor frecuencia en hombres (21.9%) y en
adultos mayores (20%). Al parecer el uso de maquillaje redujo la
probabilidad de resultado positivo de Demodex; mientras que el tener
mascotas, el uso de articulos compartidos y el contacto cercano con adultos
mayores no tuvo influencia significativa para la presencia de estos acaros.
Respecto al tipo de piel, en comparacién con los sujetos negativos de
Demodex, los que contaron con resultado positivo de Demodex tuvieron una
piel mas seca, mas propensa al eritema y con menos probabilidad de
desarrollar foliculitis. Se concluyé que los acaros Demodex se encuentran a
menudo en la piel humana, en la mayoria de los casos puede considerarse
indiferente para el paciente, pero en otros casos puede contribuir a
enfermedades inflamatorias cronicas severas de la piel. A su vez los acaros

son mas frecuentes en hombres y en adultos mayores %),

16



Zhao Y, et al. en 2011 desarrollaron un estudio de casos y controles cuyo
objetivo era determinar la asociacion entre la dermatosis facial y la
infestacion por Demodex y también identificar los factores de riesgo
asociados a esta patologia en pobladores de Xi'an, China. Se aplico una
encuesta a 860 pacientes con dermatosis de edades comprendidas entre 12
a 84 afos, de los cuales 539 sufrieron dermatosis faciales y 321 sufrieron
dermatosis no faciales. Se usé la técnica de presurizacién de la piel para
identificar la presencia de acaros. La tasa de infestacion con Demodex fue
de 43%. Los pacientes mayores de 30 afios tuvieron mayores probabilidades
de infestacion por Demodex que los de menor edad. Se concluyé que el
Demodex esta asociado con la rosacea, la dermatitis inducida por
esteroides, la dermatitis seborreica y la dermatitis por irritacion primaria. Se
indic6 que una buena higiene reduciria la posibilidad de demodicosis e

infestacion con Demodex 2,

Mera K, en 2014 desarrollé una investigacién cuyos objetivos de estudio
eran establecer la asociacion de Demodex spp. y el acné vulgar, la rosacea,
la blefaritis y la dermatitis atOpica, a su vez también determinar los factores
de riesgo para presencia de Demodex spp y la relacién de las dermatosis
faciales y Demodex spp en pacientes con VIH. Se incluyd a una totalidad de
104 pacientes, pareados en 2 grupos (casos y controles). La muestra se
obtuvo mediante biopsia superficial de la piel y extraccion de pestafas. En el

61.5% de participantes se encontré una densidad alta (= 5 dcaros/cm?) de
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Demodex spp, siendo la mayoria D. folliculorum. La infestacion con
Demodex estuvo asociada a dermatitis atopica (OR=164), a rosacea
(OR=15), la blefaritis (OR=16), y el acné (OR=10), por lo cual se podria decir
gue influye en la etiologia o exacerbacion de dermatosis facial. Se concluyé
gue la asociacion con las variables: edad, sexo o tenencia de mascotas no
fue significativa. No se hallé asociacion significativa entre la infestacion con
Demodex spp y el aumento de IgE, ni con la infeccién VIH. Sin embargo,
hubo asociacién respecto a la eosinofilia y la region de infestacion, siendo en

orden decreciente: mejillas, pestafias, frente, barbilla y nariz 23,

2.2 Bases tedricas

Demodex spp

Los acaros Demodex son organismos complejos que se encuentran de
manera ubicua en la piel de los mamiferos, particularmente en las unidades
pilosebaceas. Estos son comensales comunes de la unidad pilo sebacea de
la piel humana adulta normal, especificamente la de la regién de la cara. La
adquisicién de estos acaros inicia después del nacimiento y aumentan en
namero con la edad del huésped y la madurez de la unidad pilosebacea

después de la pubertad @.

En humanos se han descrito dos especies: Demodex folliculorum vy
Demodex brevis. El primero se encuentra generalmente en la region
infundibular del foliculo piloso, mientras que el D. brevis se encuentra en un
area mas profunda a nivel de la glandula sebacea. Todas las enfermedades

cutdneas causadas por los acaros Demodex se engloban bajo el término
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demodicosis o demodicidosis, considerandose un factor etiolégico de una
variedad de dermatosis. Ambas especies se han visto implicadas en
diferentes enfermedades cutaneas como la pitiriasis folliculorum y la

rosacea(?425),

La observacion visual de acaros recogidos de individuos sanos indica que
aproximadamente el 3-55% de los humanos albergan Demodex, aunque la
mayoria de estudios mencionan el rango de 10 a 20%. Sin embargo, debido
a que estos acaros pueden aparecer en parches alrededor del cuerpo, los
meétodos de recoleccion existentes solo muestran pequefios parches de piel
(e incluso muestras incompletas), haciendo dificil el saber hasta qué punto la
ausencia de acaros en una muestra equivale a la ausencia de acaros en el
cuerpo. Curiosamente, en los estudios postmortem, los acaros parecen estar

presentes en todos los cadaveres de adultos @,

Caracteristicas epidemioldgicas

La prevalencia de la infestacion por Demodex incrementa con la edad y si
aumenta el numero de &caros esto lleva a una reaccion granulomatosa a
nivel de la piel 8, Aunque se ha demostrado la presencia del acaro en
pacientes con problemas oculares, disfuncién de glandulas de Meibomio y
chalazion, la funcién patogénica permanece incierta, debido a que el parasito
también ha sido encontrado en poblaciones sin enfermedades oculares y
con mayor frecuencia en personas mayores de 70 afios. Esta Ultima
observacién apunta a la edad como un factor predisponente de infestacion

por Demodex 27,
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La asociacion de los acaros Demodex con la rosicea, melanosis facial y el
acné aun es cuestion de debate, ya que no siempre la densidad del
Demodex produce inflamacién y activaciéon del sistema inmune. El
mecanismo en muchos casos es variable, no obstante, los antecedentes
patoldgicos juegan un papel importante en la cantidad de acaros que pueden

presentar 28,

Caracteristicas clinicas

Cuando se presenta la infestacion en humanos se encuentra tipicamente a
nivel de la cara incluyendo las pestafias, cejas, cuero cabelludo, el cuello y
las orejas. En general, se puede ubicar en toda regién seborreica como los
pliegues nasolabiales, las areas periorbitales y, con menor frecuencia, la
region superior y media del térax, la espalda, el pene, el monte de Venus y

los gluteos (25,

La infestacion de Demodex a nivel facial y de forma especifica en el area
palpebral puede causar rosacea Yy blefaritis. Se encuentra como
manifestaciones clinicas la presencia de caspa cilindrica en las pestafas,
picazén, sensacion de cuerpo extrafio, sin embargo, no existe evidencia de
un namero minimo de acaros para presentar sintomatologia clinica en los
pacientes. La presencia de enrojecimiento, quemazon, vision borrosa, o0jo
con costras son tipicos en poblacion pediatrica para sospecha de infestacion
por Demodex, pero si consideramos infestacion con expansion de mayor
proporcion nos referimos a queratitis, piel seca, cicatrizacion corneal nodular

e infiltracion marginal ).
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La especie D. folliculorum, se localiza cominmente en la cara, mientras que
D. brevis se encuentra comunmente en el cuello y el térax, y la primera
infesta al humano con mas frecuencia, pero la segunda se distribuye de
formas mas amplia en el cuerpo. Generalmente, el D. folliculorum se
encuentra en el canal superior de la unidad pilosebacea a una densidad de <

5/cm2, utilizando las células de la piel y el sebo para la nutricion ? 25),

Se considera que la infestacion de Demodex en la dermis y el aumento en el
namero de acaros en la unidad pilo-sebacea > 5/cm2, es lo que podria dar
lugar a una subsecuente inflamacién. La infestacion de Demodex
generalmente permanece asintomatica y algunos autores consideran que
puede tener un rol patogénico solo cuando esta presente en altas
densidades (mas de 5 acaros por foliculo) y también debido al desequilibrio

inmune 29,

Respecto a la transmisién entre humanos, estos se transfieren entre los
huéspedes a través del contacto del cabello, las cejas y las glandulas

sebaceas en la nariz @,

Diagnaostico

Los métodos utilizados para recolectar acaros Demodex de humanos
incluyen la biopsia, el método de cinta de celofan adhesiva, raspando las
areas donde es probable que residan y arrancando los pelos de las pestafias

y las cejas. Aungue los acaros Demodex no se detectan facilmente en
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preparaciones histolégicas y es la técnica de biopsia superficial de la piel con
adhesion cianoacrilica, el método comunmente utilizado para medir la

densidad de Demodex 2:25),

Otros métodos para evaluar la densidad de los acaros Demodex, ademas de
la biopsia de superficie de la piel estandarizada con cianoacrilato, es el
examen de hidréxido de potasio, biopsia de piel 0 una combinacion de estos.
La biopsia de superficie de la piel estandarizada con cianoacrilato se
considera el gold standard para el diagnostico de demodicidosis; con este
meétodo, se recogen las partes superficiales de la capa del foliculo corneo y
se pueden observar acaros vivos en el examen microscopico. Una densidad
de mas de 5 acaros por foliculo 0 5 acaros por cm2 en la muestra de biopsia
de superficie de la piel estandarizada con cianoacrilato se considera

patolégica 0,

Factores de riesgo

La mayoria de las personas son solo portadores de acaros Demodex y no
desarrollan sintomas clinicos. Por lo tanto, la demodicosis humana puede
considerarse como una enfermedad multifactorial, debida a factores externos
y/o internos. Esta transicion desde una colonizacion clinicamente
asintomatica a una dermatosis, puede resultar de un estado de
inmunodepresion primaria o secundaria. Se demostré que las personas y los
animales con inmunodeficiencia son propensos a la infestacion con acaros

Demodex. En los humanos, la supresién inmunitaria secundaria que
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predispone a la demodicosis puede ser resultado de la terapia con
corticosteroides, una terapia citostatica, o debido a enfermedades de
naturaleza inmune-comprometida como la neoplasia maligna, las
hepatopatias, el linfosarcoma y la infeccion por VIH. También se sugirié que
la infestacion se asociaria a una predisposicion genética y a ciertos tipos
especiales de antigenos leucocitarios (HLA), aunque algunos estudios han
resaltado que ciertos tipos de HLA se consideran resistentes a la

demodicosis 9,

Respecto a los trastornos dermatolégicos que podrian predisponer la
demodicidosis. Un reciente estudio ha demostrado que la rosacea es un
factor de riesgo estadisticamente significativo para la infestacion de
Demodex en las pestafias, siendo ademas independientemente de la edad y

el sexo D),

La rosacea asociada a demodicidosis se presenta clinicamente con eritema,
descamacion fina y presencia de papulas y pustulas. Algo que puede ayudar
a diferenciarlo de una rosacea comun es la agudizacion del cuadro, un
eritema persistente, la localizacién asimétrica en rostro, ausencia parcial o
total de telangiectasias vy las lesiones mas pequeiias de tipo

papulovesicular @4,

Tratamiento

Este va a variar dependiendo de la severidad del cuadro. En casos muy

leves, se puede utilizar agentes topicos que van a promover la descamacion
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superficial como el éacido salicilico y los retinoides. Ambos actuarian
previniendo el taponamiento folicular y acelerando la descamacion normal de
la piel. En casos moderados a severos, se puede utilizar ivermectina en

gotas o permetrina topica, ambas con accion acaricida 4,

2.3Definiciones de términos basicos
Acné: Es una enfermedad inflamatoria de la piel que involucra las

unidades pilosebaceas ©2).

Biopsia de superficie de la piel estandarizada: Se considera al
procedimiento que consiste en aplicar una gota de cianoacrilato en la
piel, abarcando una superficie aproximada de 1cm, dejando actuar 1

minuto hasta que seque y luego se retira 3,

Corticoides: Son potentes antiinflamatorios e inmunosupresores.
Pueden ser administrados por via intravenosa, intramuscular, oral,

intralesional y topica (34,

Demodex: Es un género de acaros de pequefio tamafio que pertenece a

la familia Demodicidae, clase Arachnida y orden Acarina 9.

Demodex folliculorum: Especie del género Demodex con un tamafio de

aproximado de 0.3 — 0.4 mm que vive exclusivamente en la superficie de

los foliculos pilosos del ser humano ©9).
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Demodex brevis: Especie del género Demodex con un tamafo
aproximado de 0.15 a 0.2 mm que vive exclusivamente en lo profundo de

la glandula sebacea de la piel humana ©5).

Demodicidosis: Es aquella patologia cutanea derivada de Ia
multiplicacion de los acaros Demodex mas alla del limite de 5 acaros por

foliculo o cm? ®),

Ivermectina: Es un agente antiparasitario, utilizado por via oral para el

tratamiento médico de acarosis, pediculosis y demodicidosis %),

Melanosis facial: También llamado melanosis de Rielh, es un trastorno
caracterizado por hiperpigmentacion adquirida que afecta principalmente

a mujeres e influenciado por factores genéticos ),
Rosacea: Es una enfermedad cutanea inflamatoria cronica que
dependiendo del grado se caracteriza por eritema telangiectasias,

papulas y pustulas @7,

Permetrina: Es un escabicida utilizado por via topica para el tratamiento

médico de acarosis, pediculosis y demodicidosis 9.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de la hipotesis

El presente estudio es de tipo descriptivo, por tal motivo no amerita la

formulacién de una hipétesis.
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3.2Variables y su operacionalizacion

. Escala . .
Variables Definicién Tipo por la Indicador de Categorias y Mec_ho de
naturaleza L, valores verificacién
medicién
Se refiere a las
razones que _ Eritema
. motivaron al Motivos de . .
Motivo de . o . Prurito facial
paciente a Cualitativa consulta mas Nominal ]
consulta A Aspereza facial
acudir a una frecuentes .
Rosécea
consulta
dermatoldgica.
Se refiere al
. uso de Frecuencia de
Uso previo de . - . .
A tratamientos Cualitativa tratamiento Nominal -
tratamiento . .
previos al previo
estudio.
& Se refiere a la Prurito
o - P Ardor
& sintomatologia .
S mas comun - Frecuencia de . Quemgzon
- Sintomas Cualitativa - Nominal Flushing
2 presentada en sintomas F L L
8 | - otosensibilidad Historia
k7 oS pacientes Piel seca clinica
(2] .
i de estudio. Piel aspera
& Se refiere a los Eritema
S signos mas Micropustulas
comunes Frecuencia de Pustulas
Signos presentados Cualitativa . Nominal No6dulos
signos
por los Abscesos
pacientes de Escamas
estudio. foliculares
Se refiere al
manejo
medicamentoso Acaril
Tratamiento que Cualitativa Tlpo.de Nominal Rozex
actual actualmente tratamiento S
. Doxiciclina
reciben los
pacientes de
estudio.
Tiempo de vida 11- 17afos
Edad de los Cualitativa | Edad en afios Ordinal 18-29 afios
pacientes de 30-59 afios
estudio > 60 afos
Caracteristica
orgénica que Frecuencia de .
. - o . . Femenino
Sexo diferencia Cualitativa mujeres / Nominal M .
- asculino
mujeres de varones
varones.
Diabetes
@ Gestacion previa
L Inmunosupresion
8 Fotodafio
2 Uso de
IS >
@ corticoides
=] - -
= Se refiere a la Frecuencia de topicos Historia
presencia de - Uso de P
@ comorbilidades comorbilidades corticoides clinica
S Antecedentes y uso de Cualitativa / uso de Nominal orales
(2]
b productos en el productos en Uso de jabén
3 el rostro
g rostro. Uso de
3 maquillaje
o Uso de
humectantes
Uso de
bloqueadores
solares
Trastorno o
. enfermedad de Tipo de Acné
Patologia la piel que - . . .
cutanea previa padecié el Cualitativa pato’logla Nominal IRosa_cefa "
paciente previo cutanea Melanosis facial
al estudio.
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indice de infestacion
por Demodex spp

Se prefiere al
nimero de
Demodex spp
por centimetro
cuadrado
observado en
la biopsia de
piel.

Cuantitativa

Promedio de

Demodex spp

Discreta

Historia
clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipo y disefio

Segun la intervencién del investigador: Es observacional, debido a que la
investigadora no manipulara deliberadamente las variables de estudio, por el
contrario, solo se observaron y posteriormente se analizaron los datos

recolectados.

Segun el alcance: Es descriptivo, debido a que su finalidad es caracterizar a
todos los pacientes con infestacion por Demodex spp atendidos en la Clinica

San Gabiriel.

Segun el momento de la recoleccidn: Investigacion retrospectiva; debido a
gue los datos son recopilados de historias clinicas anteriores a la aprobacion

del proyecto.

Segun el numero de mediciones de la variable: Investigacion de corte
transversal, ya que los datos seran recolectados en un momento Unico en el

tiempo.

4.2Disefio muestral
Poblaciéon universo
Todos los pacientes con alteracion dermatologica atendidos en la Clinica

San Gabiriel.
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Poblacion de estudio
189 pacientes con infestacion por Demodex spp atendidos en la Clinica San

Gabriel durante el periodo 2015-2016.

Tamafio de la muestra
La muestra sera conformada por toda la poblacién, los cuales son 187
pacientes con infestacion por Demodex spp atendidos en la Clinica San

Gabriel durante el periodo 2015-2016.

Muestreo o seleccion de la muestra
El tipo de muestreo sera no probabilistico, la técnica de muestreo sera el

muestreo por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes con infestacion por Demodex spp

Pacientes de género femenino o masculino

Pacientes atendidos en la clinica San Gabriel

Pacientes atendidos durante el periodo 2015-2016

Criterios de exclusion

- Pacientes con historia clinica incompleta o inaccesible.
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4.3Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos sera documental, ya que se recurrird a
fuentes secundarias de informacion, especificamente se revisaran las
historias clinicas de los pacientes con infestacion por Demodex spp
atendidos en la Clinica San Gabriel.

Para la recoleccion de datos se realizaran las siguientes tareas:

Primero, se solicitara la aprobacion del proyecto a las autoridades de la
Universidad San Martin de Porres, luego se obtendra la autorizacion de la
Clinica San Gabriel para la ejecucion del estudio. Posterior a ello se realizara
las coordinaciones necesarias con el jefe de archivo para acceder a las
historias clinicas de los pacientes seleccionados. Se registrara la informacién

necesaria en las fichas de recoleccion disefiadas para el estudio.

Para el registro de la informacion se utilizara una ficha de recoleccion de
datos, la cual se elaborara de acuerdo con los objetivos y operacionalizacién
de variables; en ella se incluirdn datos epidemiolégicos como edad, sexo y
antecedentes patoldgicos; asimismo se consideraran caracteristicas clinicas
como sintomas, signos y tratamiento. Finalmente, se incluird informacion

relacionada con los resultados de la biopsia de piel.

Dado que el instrumento recopilara datos de variables objetivas, no sera

necesario evaluar su validez ni confiabilidad.
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4.4Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados seran vaciados a una hoja de calculo del programa
estadistico SPSS, de esta manera se creara la base de datos. Dicha base
sera sometida a control de calidad de registro y posteriormente se realizara
el analisis estadistico. Se calculard medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersion (DS: desviacion estandar, minimo, maximo) de las variables
cuantitativas (edad, cantidad de Demodex). Por otro lado, se calculara
frecuencias absolutas (N) y relativas (%) de las variables cualitativas (sexo,
antecedentes, patologia cutanea previa, motivo de consulta, uso previo de

tratamiento, sintomas, signos y tratamiento actual).

Los resultados seran presentados en tablas y graficos, los cuales seran

elaborados en la herramienta Microsoft Excel 2013.

4.5Aspectos éticos

Todos los procedimientos del presente estudio seran realizados con la
finalidad de preservar la integridad y los derechos fundamentales de los
pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo a los lineamientos de las

buenas practicas clinicas y de ética en investigacion biomédica.

El estudio que se realizara sera retrospectivo, es decir se realizara mediante
la revisién de historias clinicas de los pacientes con infestacion por Demodex
spp, manteniendo en total confidencialidad los nombres y apellidos de los
participantes. Teniendo en cuenta el tipo de estudio, no sera necesario

realizar el Consentimiento Informado.
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CRONOGRAMA

Pasos

2018

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Redaccidn final del
proyecto de
investigacién

Aprobacién del
proyecto de
investigacién

Recoleccion de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacién

Aprobacién del trabajo
de investigacion

Publicacién del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 258.00

Soporte especializado 500.00

Empastado de la tesis 150.00

Digitacion 500.00

Impresiones 200.00

Logistica 300.00

Total 1908.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacion de Instrumento
Titulo .Pregu.nta _d’e Objetivos Tipoy dlsgno estudlo. y de
investigacion de estudio procesamiento recoleccion
de datos
Poblacién de
estudio
189 pacientes con
_ infestacion  por
Objet!vp general L Demodex Spp
Describir las caracteristicas atendidos en la
clinicas y epidemioldgicas Clinica San
fje ‘pamentes eon Gabriel durante el
infestacion por Demodex .
| o periodo 2015-
spp atendidos en la Clinica 2016
San Gabriel 2015-2016. '
o - Muestra:
Problema Obje.t'.v os especificos 187 pacientes con
S Identificar las . I
principal caracteristicas infestacion  por
Caracteristicas ;Cuales son las epidemioloaicas de Demodex Spp
clinicas y | caracteristicas pid gieas. - atendidos en la
Co L pacientes con infestacién -
epidemiologicas clinicas Y| por  Demodex  sop | Observacional, Clinica San
de pacientes con | epidemiologicas | P e descriptivo Gabriel durante el | Ficha de
. iy ; atendidos en la Clinica San puvo, . :
infestacion ~ por | de  pacientes . retrospectivo. | Periodo  2015- | yecoleccion
. > | Gabriel 2015-2016. p ; :
Demodex spp | con infestacion transversal. 2016.
atendidos en 1a | por  Demodex Describir las caracteristicas
Clinica San | spp  atendidos dlinicas de pacientes con Procesamiento:
Gabriel 2015-2016 | en la Clinica infestacion por Demodex Se calcularon las
San Gabriel S atendidoz en la Clinica medidas de
2015-20167 Pp tendencia central

San Gabriel 2015-2016.

Determinar el indice
promedio de infestacion
por Demodex spp segun
signos y sintomas
presentados por pacientes
atendidos en la Clinica San
Gabriel 2015-2016.

(X: promedio) y
de dispersion
(DS:  desviacion
estandar, minimo,
méximo) de las
variables
cuantitativas; y las
frecuencias
absolutas (N) vy
relativas (%) de
las variables
cualitativas.




2. Instrumento de recoleccidn de datos

Ficha NR:

Historia clinica:

Nombres y apellidos:
Lugar de nacimiento:

Procedencia:

Teléfono:

Edad:

Sexo:

Fecha lera consulta:

T.E.:

Motivo de consulta:

Antecedentes:

Acné :l

Tratamientos recibidos

Uso de Jaboén

Corticoides tépicos |:|Corticoides orales
Inmunosupresion |:| Diabetes

Gestacion

Bloqueador solar

Sintomas
Prurito
Flushing
Piel aspera

Signos

Eritema

Nodulos

Aspereza facial

“papel de lija”

Poros dilatados

Biopsia de Piel

Examen directo

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Rosacea :|

Ardor
Fotosensibilidad

[ ]
[ ]

Micropustulas

Abscesos

Alt pigmentarias

Piel escamosa (no folicular)

Resultado:
Resultado:

Resultado:

Melanosis facial :l
Maquillaje |:| Humectantes:

Fotodaio

Quemazon
Piel seca

Pustulas

[ ]

Escamas foliculares |:|

Telandgiect

sis |:|
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