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RESUMEN

Objetivo. Identificar Demodex sp. y establecer su asociacion con las dermatosis faciales (Acné vulgar,
Rosacea, Blefaritis y Dermatitis atipica), y otros factores. Material y Métodos. Estudio observacional tipo
casos y controles. Se evaluaron 104 pacientes atendidos por consulta externa en el Hospital Regional
Lambayeque entre setiembre 2014 a diciembre 2015. De los 104 pacientes atendidos (52 controles y 52
con las patologias estudiadas), se obtuvo muestras de piel del rostro a través de la técnica de biopsia su-
perficial de piel asi como la extraccion directa de pestafias. Resultados: Se identifico a Demodex sp. (= 5
parasitos/cm2) en el 61,5% de pacientes. Las dermatosis faciales fueron: rosacea (40,4%), acné (36,5%),
dermatitis atipica (13,5%) y blefaritis (9,6%). Demodex sp. se asoci6 a dermatitis atipica (87,5% de casos
, OR=164), rosacea (71,4%, OR=15), blefaritis (66,7%, OR=16), y acné (50,0%, OR=10). Demodex sp.
se asocio, en orden decreciente, a mejillas, pestafas, frente, barbilla y nariz. Conclusiones. Demodex sp.
fue identificado con alta frecuencia y se asoci6 a dermatosis faciales en la poblacién de estudio. Se reco-
mienda la vigilancia e investigacion de esta acarosis en el diagnéstico diferencial en poblacién de riesgo..
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Demodex sp. and facial dermatosis in patients seen by outpatient
clinic in a hospital in Peru

RESUMEN

Objective. Identify Demodex sp. and establish its association with facial dermatosis (acne vulgaris, rosacea, blepharitis
and atypical dermatitis), and other factors. Material and Methods. Observational study of cases and controls. 104 patients
attended by external consultation at the Hospital Regional Lambayeque between September 2014 and December 2015 were
evaluated. Of the 104 patients treated (52 controls and 52 with the pathologies studied), skin samples of the face were ob-
tained through the superficial skin biopsy technique as well as the direct extraction of eyelashes. Results. Demodex sp. (=5
parasites / cm2) in 61.5% of patients, the identified species was D. folliculorum. Facial dermatoses were: rosacea (40.4%),
Acne (36.5%), atypical dermatitis (13.5%) and blepharitis (9.6%). Demodex sp. it was associated with atypical dermatitis
(87.5% of cases, OR = 164), rosacea (71.4%, OR = 15), blepharitis (66.7%, OR = 16), and acne (50.0%, OR = 10). Demodex
sp. it was associated, in descending order, with cheeks, eyelashes, forehead, chin and nose. Conclusions. Demodex sp. It
was identified with high frequency and associated with cases of facial dermatoses in the study population. Surveillance and

investigation of this acarosis is recommended in the differential diagnosis in the population at risk..

Key words: Demodex sp.., Acne, Rosacea, Blepharitis, atipic dermatitis (source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

En la piel humana es posible encontrar una variedad de mi-
croorganismos, la mayoria de ellos se encuentran en estado
de colonizacion, y solo en condiciones particulares pueden
causar dafo @; en este grupo de organismos encontramos
desde bacterias hasta artropodos como es el caso de Demo-
dex spp. Existen mas de 100 especies de Demodex, en su
mayoria son comensales obligados de las unidades piloseba-
ceas de los mamiferos; pero dos especies se reconocen como
ectoparasitos frecuentes en humanos. Estos son considera-
dos parasitos oportunistas o vectores de hongos y bacterias
@4: D. folliculorum, que se encuentra en los foliculos pilosos, y
D. brevis que se localiza dentro de las glandulas sebaceas ©9.

El potencial patogénico de Demodex sp. es controvertido, para
algunos investigadores la presencia de estos parasitos en la
piel humana es muy frecuente, llegando a ser 100% en
adultos de edad avanzada @”. En efecto, se plantea que la
densidad parasitaria seria el factor determinante entre el desa-
rrollo de problemas dermatoldgicos y el estado portador sano.
Sin embargo, para otros investigadores, Demodex constituye
un patdgeno por si mismo y como vector de bacterias causan-
tes de enfermedades cuya via de infestacion se desconoce;
aunque se postula su transmision por contacto directo entre

las personas ®.

Estudios previos demuestran que la multiplicacién de los aca-
ros en las superficies corporales ocasionan varios tipos de
dermatosis faciales; siendo reconocido por muchos investi-
gadores como una importante causa de enfermedades de la
piel y como un problema de salud publica ¢7¢9. Asi mismo,

se ha descrito la asociacion de la acarosis con diferentes
patologias “'?, rosacea ™) SIDA 4, blefaritis ©151), foli-
culitis #2 y acné vulgar @'9; generando en los pacientes,
principalmente en los jovenes, un estrés mental y trastor-
nos psicologicos (0.1.19),

En el Perd, y mas aun en la region Lambayeque, las in-
vestigaciones sobre este parasito son reducidas y su co-
nocimiento limitado. Por tanto es necesario investigar la
presencia y densidad parasitaria de Demodex sp. con
la finalidad de fortalecer el diagnéstico de las dermatosis
faciales; las cuales actualmente estan unidas a la salud
mental, contribuyendo en la disminucion de la autoestima
personal e influyendo negativamente en la participacion
activa de la persona en la vida social. El objetivo de este
estudio fue identificar Demodex sp. y describir su asocia-
cion con las dermatosis faciales (acné vulgar, rosacea,
blefaritis y dermatitis atipica), la edad, sexo y tenencia de
mascotas, eosinofilia, incremento de IgE e infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)..

MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion

Estudio observacional analitico tipo casos y controles.
Poblacion y muestra

La poblacion fueron los pacientes atendidos por consulta
externa de los servicios de infectologia y oftalmologia del
Hospital Regional Lambayeque (HRL) en Chiclayo, Perq,
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entre setiembre 2014 y diciembre del 2015. Hospital de alta
complejidad, categoria IlI-1, que atiende pacientes referidos
de la regidon Lambayeque y regiones aledafias 9. Se incluye-
ron a pacientes mayores de 12 afios de edad con rosacea,
acné vulgar, blefaritis y dermatitis atipicas; y se excluyeron a
los pacientes que habian recibido algun tipo de medicamento
acaricida al momento o dias previos a la toma de muestra.

La muestra fue no probabilistica y comprendié a 104 pacien-
tes, de los cuales 52 presentaron algun tipo de dermatosis
(blefaritis, acné, rosacea y dermatitis atipica), y 52 pacientes
que no presentaron ninguna de las dermatosis estudiadas
(controles). Asi mismo, el método de muestreo fue aleatorio
simple.

Técnicas e instrumentos de recoleccion datos

Biopsia cutanea superficial estandarizada

Este es un método diagndstico no invasivo que permite ob-
tener la superficie del estrato corneo y el contenido del foli-
culo piloso ™. La técnica consistié en marcar en una lamina
portaobjeto, un cuadrado de 1 cm2 de lado (con plumoén in-
deleble); se aplicé en el centro del cuadrado una gota del ad-
hesivo de cianocrilato “Super glue”. Se colocé la lamina con
el pegamento sobre la superficie cutanea a evaluar (mejilla,
frente, barbilla, nariz). Después de aproximadamente dos
minutos se despegod la lamina portaobjetos conteniendo el
pegamento, en el cual queddé adherido el estrato corneo y los
foliculos pilosos. Se aplicé a la muestra obtenida una gota de
aceite de inmersién (para aclaramiento) y luego se coloco la
lamina cubreobjetos.

La cantidad de parasitos se determiné contando el numero
de Demodex sp. dentro del cuadrado de 1 cm2 previamen-
te marcado @. Se considerd significacion clinica un recuento
mayor o igual a 5 parasitos por centimetro cuadrado @,

Extracciéon de pestafias en casos de blefaritis

Se realiz6 usando una pinza para depilar cejas. Se extrajeron
tres pestafias de cada parpado (sup. der., sup. izq., inf. der.,
inf. izq.), incidiendo en las zonas como las comisuras palpe-
brales, especialmente en el parpado inferior. Las pestafias
extraidas se colocaron en laminas portaobjeto y sobre ellas
se agrego una gota de aceite de inmersién para aclarar al
acaro; luego se cubrié con una lamina cubreobjetos e inme-
diatamente se procedié a observar en el microscopio ©59,
Se consider¢ infestacion desde un ectoparasito por pestafia,
para el caso de blefaritis.

Identificacion taxonémica de Demodex sp.

Se realiz6 segun la clave taxonémica descrita por Godinez et
al 2004 @, donde se consideraron caracteristicas morfoldgi-
cas del estadio adulto como del huevo.

Medicion de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas

La eosinofilia se realiz6 mediante el recuento de eosindfilos

en frotis de sangre segun descrito en el “Manual de proce-
dimientos de laboratorio en técnicas basicas de hemato-
logia (Norma N° 40-INS)”. Asimismo, el dosaje de IgE se
realizd6 mediante la técnica de Elisa cuantitativa, siguien-
do las recomendaciones del fabricante (MONOBIND,
USA). El kit indica una sensibilidad analitica de 1.0 Ul/
ml y ninguna una reaccién cruzada con los demas tipos
de anticuerpos. Los valores superiores a 200 Ul/ml se
interpretaron como niveles altos. Las demas caracteristi-
cas epidemiologicas y clinicas (edad, sexo, procedencia,
grado de instruccion, ocupacion, tipo de dermatosis facial,
tenencia de mascotas en casa), fue realizada a través de
un cuestionario estructurado, aplicado por personal ca-
pacitado.

Analisis de datos

Los datos fueron organizados por cada factor evaluado
en tablas de contingencia donde se presentaron las fre-
cuencias de las categorias de cada variable independien-
te (factor), una prueba inferencial correspondiente (Chi
cuadrado) para evaluar asociacion poblacional entre las
variables consideradas y Demodex sp..; a su vez, fueron
calculados los Odds ratio (OR). Se consideré un nivel de
confianza del 95% y un valor de p<0,05 como significati-
vo. Se utilizé el SPSS version 23 y el Epidat 3.1.

Consideraciones éticas

Para la realizacion del trabajo se contd con la aprobacion
del Comité de Investigacion y Etica del HRL. La participa-
cion en el estudio fue voluntaria y aceptada a través de la
firma de un consentimiento informado por parte del padre o
apoderado y un asentimiento informado por los nifios ma-
yores de 12 afios.

RiE&lesTa D Esalizado desde setiembre del 2014 a diciem-
bre del 2015, se evaluaron pacientes desde los 12 afios
a mas de 60 anos de edad encontrandose que del total
de pacientes atendidos en consultorio externo del HRL, el
61,5% de pacientes con dermatosis estuvieron infesta-
do por Demodex sp. en una densidad = 5 parasitos/cm2,
mientras que solo el 11,5% del grupo control estaban in-
festados con dicho parasito.

El analisis estadistico revel6 una variacion significativa (p
<0,001) entre ambos grupos, es decir, los pacientes con
Demodex sp. a una densidad = 5/cm2, presentaron 12 ve-
ces mas probabilidad de presentar una dermatosis facial,
en comparacion a los controles. Asimismo, la frecuencia y
la asociacion entre las caracteristicas clinicas y epidemio-
l6gicas con la presencia de Demodex sp. (densidad = 5/
cmz2), se presentan en la tabla 1. En cuanto a la distribucién
de Demodex sp. en el rostro, se observé mayor probabili-
dad de presentacion del parasito en las mejillas (p<0,001),
pestafias (p<0,001) y frente (p=0,044). Ver tabla 2.
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Por otro lado, el analisis bivariado entre los tipos de dermatosis estuvo presente (p<0,001), ver tabla 3.
faciales y la presencia de Demodex sp., demostrd que todos
los tipos alta probabilidad de presentarse cuando Demodex sp.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes admitidos en consulta externa de un hospital del norte del Perd y su asociacién con la
infeccién por Demodex sp., setiembre del 2014 a diciembre del 2015.

Sexo

Femenino 52 (50,0) 17152 (32,7) 1,39 (0,62- 3,12) 0,541*
Masculino 52 (50,0) 21/52 (40,4)

Grupo etario

12-28 afios 48 (46,2) 14/48 (29,2) 1 0,294**
28-46 afios 38 (36,5) 15/38 (39,5) 1,58 (0,64-3,91)

46-64 afios 12 (11,5) 5/12 (41,7) sd

> 64 afios 6 (5,8) 4/6 (66,7) sd

Dermatosis

Si 52 (50,0) 32/52 (61,5) 12,27 (4,43 - 33,94) <0,001 *
No 52(50,0) 6/52 (11,5)

Pacientes con animales en casa

Si 47 (45,2) 20/47 (42,6) 1,61 (0,71-3,59) 0,341*
No 57 (54,8) 18/57 (31,6)

IgE > 200 UI

Si 38 (38) 12/38 (31,6) 0,73 (0,31-1,72) 0,612*
No 62 (62) 24/62 (38,7)

Eosinofilia

Si 31 (31.96) 17131 (54,8) 3,00 (1,25-7,21) 0,024*
No 66 (68,04) 19/66 (28,8)

Infeccién VIH

Si 29 (27,9) 10/29 (34,5) 0,88 (0,36-2,18) 0,965*
No 75 (72,1) 28/75 (37,3)

(*) Prueba exacta de Fisher. (**) Prueba de Chi cuadrado..
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Tabla 2. Ubicacion de las dermatosis faciales y su asociacion con la infeccion por Demodex sp. en pacientes admitidos en consul-
ta externa de un hospital del norte del Pert, setiembre del 2014 a diciembre del 2015..

Mejilla

Dermatosis 29/52 (55,8) 31,52 (6,92 - 143,4) <0,001
Controles 2/52 (3,8)

Frente

Dermatosis 11/52 (21,2) 4,38 (1,14 - 16,77) 0,044
Controles 3/52 (5,8)

Barbilla

Dermatosis 7/52 (13,5) 3,33 (0,75-14,72) 0,184
Controles 2/52 (3,8)

Nariz

Dermatosis 3/52 (5,8) 2,43 (0,35-17,09) 0,618
Controles 1/52 (1,9)

Pestaia

Dermatosis 21/52 (40,4) 5,19 (1,88 - 14,33) <0.001
Controles 6/52 (11,5)

(*) Calculado mediante prueba exacta de Fisher.

Tabla 3. Tipos de dermatosis faciales y su asociacién con la infeccion por Demodex sp. en pacientes admitidos en consulta exter-
na de un hospital del norte del Peru, setiembre del 2014 a diciembre del 2015.

Rosacea

Si 21(33,3) 15/21 (71,4) 15 (4,16 - 54,05) <0,001
No 42 (66,7) 6/42 (14,3)

Acné vulgar

Si 22 (33,3) 11/22 (50,0) 10 (2,66 - 37,61) <0,001
No 44 (66,7) 4/44 (9,1)

Blefaritis

Si 12 (25,0) 8/12 (66,7) 16 (3,27 - 78,28) <0,001
No 36 (75,0) 4/36 (11,1)

Dermatitis atipica

Si 8 (25) 7/8 (87,5) 161 (8,88 - <0,001
No 24 (75) 1/24 (4,2) 2920,3)
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DISCUSION

Demodex sp. es un parasito vinculado a los problemas dér-
micos, principalmente en cara y cuello. En esta investigacion,
el frecuencia de positividad a la presencia del parasito en
pacientes con dermatosis (65,5%) es alto, de tal forma que el
parasito esta positivamente asociado a la enfermedad; dicho
porcentaje es mayor que el detectado en una investigacion
por J. Bikowski et al. (2009), cuyos pacientes (50%) mos-
traron enrojecimiento facial y erupciones sin resolver ©. Pero
es muy similar al reportado por otro estudio por Dolenc-Voljc
et al. (2005) (62,2%) @; esto se explica en el hecho de que
ambos estudios desarrollaron la misma metodologia (biop-
sia cutanea superficial estandarizada, BCS) y se encontro la
misma densidad parasitaria (=5parasitos/cm2).

La presencia de Demodex sp.. como factor de riesgo de der-
matosis en pacientes atendidos en consultorio externo del
HRL se presentd en el 65,5% de los casos con un OR de
12,27 mayor al reportado por dos investigaciones 2, debi-
do probablemente a que éste estudio involucré casos de ro-
sacea, blefaritis, acné y dermatitis atipica (caracterizada por
picazon facial intensa sin causa aparente), mientras que
los autores soélo a casos de dermatits y, como se ha tratado
anteriormente, los casos en relaciéon de Demodex sp.. con
rosacea es bastante alto lo que eleva la prevalencia global.

En relacion a la especie de Demodex sp., la Unica especie
encontrada en los caso de dermatosis fue D. folliculorum
coincidiéndose con varios autores, principalmente porque
son casos asociados a blefaritis y rosacea ©1523.24,

El mayor nimero de pacientes evaluados fueron con diag-
nostico de rosacea, habiéndose encontrado en este estudio
un 71,4% de positividad para Demodex sp., OR de 15y un
IC95% de 4,16 — 54,05, estas cifras son mayores a las repor-
tados por diferentes investigaciones realizadas ©°2), Las
diferencias se debe a que los pacientes involucrados en este
trabajo tuvieron un amplio rango de edad: entre los 12 y 82
afos; quienes presentan mayor variabilidad en las caracte-
risticas de la piel, en comparacion a sélo adolescente que tie-
nen factores como el cambio hormonal que involucra mayor
produccion de seborrea fuente de energia del parasito nece-
saria para su reproduccion 7. Asi mismo es muy significativo
que el OR y la densidad parasitaria sean mucho mayores a
las reportadas por los diversos autores; lo que permite reite-
rar que Demodex sp. tiene un papel patogénico importante
en el desarrollo de rosacea @),

El acné represent6 la segunda causa de dermatitis determi-
nada en ésta investigacion, se relacion6 con Demodex sp..
en el 50% de pacientes con acné, con un valor de ORde 10y
un 1C95% de 2,65 a 37,61, estos resultados concuerdan con
los obtenidos por dos investigaciones realizadas en China

26 yna en relacién a los pacientes con infeccion severa
(OR=10,3), que mostraban un cuadro avanzado de acné
que a su vez les ocasionaba una fuerte depresion y la
otra investigacion realizada con adolescentes de China,
en donde el porcentaje de relaciéon Demodex sp. y acné
es similar, pero el OR fue significativamente mayor para
el presente trabajo.

La asociacion Demodex sp. con la dermatitis en esta in-
vestigacion fue del 87,5% (infestacion por este parasito)
con un OR de 161, por tanto, el parasito esta altamente
asociado a la enfermedad; sin embargo, este resultado no
es concordante con lo reportado por una investigacion en
donde se identificé la presencia de D. mitis, especie poco
relacionada a dicha parasitosis ?2. No obstabte, el mismo
resultado coincide con otras investigaciones donde en to-
dos los casos se identifico a D. folliculorum @,

En cuanto a la blefaritis, la positividad también fue ele-
vada y los resultados concuerdan con diversos estudios
previos (516239, En el presente estudio, Demodex sp. se
presentd con mayor frecuencia en las mejillas, seguido
de pestanas, frente, barbilla y nariz; al respecto, es pro-
bable también la posibilidad de que el uso frecuente de
antibacterianos, antialérgicos y esteroides topicos ocula-
res por los pacientes limite la flora bacteriana y barreras
protectoras normales predisponiendo a la infestacion pa-
rasitaria @,

En relacion al sexo (uniendo dermatosis y controles); los
pacientes varones evaluados presentaron un porcentaje
mayor de infestacion facial por Demodex sp., en compa-
racion con las mujeres. sin embargo al realizar el analisis
estadistico mujeres y varones tienen la misma posibilidad
de ser infestados por este parasito, asi como lo manifies-
tan algunos trabajos previos con los cuales se coincide
m13162228 | g presencia de animales en casa también fue
evaluada, y, si bien, el analisis estadistico no mostro sig-
nificacion; si se observé un mayor porcentaje de infeccion
por Demodex sp. en aquellas que poseian una mascota

(05.10)

En este estudio, a pesar que las personas infectadas por
Demodex sp. no presentaron cantidades de IgE elevada,
desarrollaron mayor frecuencia de Eosinofilia en compa-
racion con las personas sin infeccion por este parasito. Al
respecto, estudios realizados en pacientes con demodico-
sis ocular mostraron una notable disminucion de los sin-
tomas después de la erradicacion total de Demodex sp.,
sugiriendo que este parasito juega un papel patoldgico o
agravante en los trastornos inflamatorios, con respuestas
inmunes hipersensibles sobre la superficie ocular @,
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En cuanto a los pacientes con VIH evaluados, el 34,5%
presentaron Demodex sp., y aunque al realizar el analisis
estadistico, no existio una asociacion significativa, la litera-
tura manifiesta que este parasito esta implicado como cau-
sante de foliculitis pruriginosa lo que causaria un problema
de salud que podria agravarse en estos pacientes por su
estado inmunoldgico .

El estudio presentd limitaciones en el disefio, pues no per-
miti6 ajustar los analisis segun variables confusoras: sexo,
consumo de alcohol, fumar y tipo de piel; sin embargo, los
hallazgos mostrados representan una primera aproxima-
cién de la comprension del problema estudiado. Ademas,
el reducido numero de participantes, respecto a los progra-
mados, también representd una limitacion; principalmente
por la dificulta para enrolar participantes debido a la re-
ducida cantidad de médicos que investigan esta condicién
clinica.

Se concluye que, Demodex sp. (= 5 parasitos/cm2) pre-
senta alta frecuencia en pacientes con dermatosis facial
atendidos en un hospital de Chiclayo. Asimismo, el para-
sito se asocid a dermatitis atipica, rosacea, a blefaritis y
acné, constituyéndose en un factor asociado a dermatosis
facial. La mayor localizacién del parasito, en orden decre-
ciente fue: mejillas, pestafias, frente, barbilla y nariz.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener con-
flictos de interés.

Financiamiento: autofinanciado.
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