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Tratamiento de la escabiasis con ivermectina por via oral
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Resumen

Sereporta un esnwdio clinico. duble ciego, conrolade, para evahanr la eficacta v segidad de ivermectina por via bucal
da la dosis de 200 megike de peso para el ratamionto de la escabiasis, efectuado en 53 pacientes.

Loy resultados informaron que 26 pacienes (79.3%) curaron con ivermectina en sie primera visita de control, en
compardeion con cuairo (16%) del grupo que recibio plucebo (XP=77.07, p<0.001). A1 final 37 pacientes de 50 (74%)
tratados con ivermecting curaron comparados con citatre de 26 (16%) manejados con plucebo. Esta diferencia es
significativa (X°=23.66, p<0.001).

Se concliuyd yue lu tvermecting por via oral es efectiva v segura en el tratamiento de la escabiasis.

PALABRAS CLAVE: IVERMECTINA, ESCARIASIS.
Summary

Toevaluate the efficacy and safety of u single 200meg/Ke dose of ivermectine as compared with placebo in the treatment
of scabies was setted, Fifthy five patientswith the diaghosis of scabies were randonized to a single oral dose of ivermectine
or placebo.

The stuly infowrmed that 26 (79.3%) patients were crved witl ivermectine on their fivst follow-ip visin, as compared
1o only four (16%) in the placeba group (A°=77.07, p<0.001). Overall, 37 of 50 (74%) patients weated with ivermectine
ctred, ascompared toondy i of 26 (16%) treated with plucebo, this difference was still significant (X =23,66, p<0.001),
We coneluded that ivermectine is a safe and effeciive reatment for scabies.
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Introduccidn

La escabiasis es una parasitosis cutinea muy contagiosa,
pruriginosa y de aspecto clinico palimorto, de distribucion
cosmopolita, causada por el acaro Swrcoptex scabici var
Jominis. Su incidencia muestra fluctuaciones importantes
durante los afios y se trasmite por contacto directo, espe-
cialmente bajo condiciones de higiene deficientes y
hacinamiento.' Su frecuencia en Méxicoeselevada, duran-
teelaiio de 1990 se reportaron 285,827 casos: estainciden-
cia se ha incrementado en los ultimos afios, pues la media
de casos notificados en los dltimos cinco aios lue de
120973.2

El tratamiento actual se basa en la aplicacion loeal de
acaricidas que requiere de banos de aseo posterior con agua
y jabon, Un tratamiento ideal serin aquel que reuniera dos
caracteristicas: empleo de un medicamento administrado
por via general a costo reducido. Recientemente han
aparecido varios articulos sefialando que la sarna de los
perros y de los cerdos, responde biena laadministracion de
ivermectina®*

La ivermectina pertenece a un nuevo grupo de
antiparasitarios con efectos nematocidas. Se trata de un
compuesto lactona macrociclico que deriva de las
avermectinas, antiparasitarios de amplio espectro que se
obtienen de la fermentacion de un actinomiceto
Streptomyces averminifes, Su espeetro antiparasitario in-
cluye Ascaris sumni. Mewsarvangvlis sp. Steongvloides
ransomii, Oesophagosiomus sp, Trichuris suls,
Huematopinus suis, Strongvloddes westeri. Srongvloides
viilgaris, Strongvloides stercoralis v Scabies swine,*# Se
ha demostrado que disminuye los sintomas en la sarma
experimental producida por Sarcoptex scabici en los pri-
meros siete dias después de la infestacion en el perro y el
cerdu_lz-id

En el hombre, la dosis de 200 mew/ky de peso es
efectiva en contra de varios parasitos y hasido empleada
con éxito en el control de las endemias de oncocercosis en
Africa, Américadel Sury en Méxicoatravésdel “Proyecto
Mectizan”, una accion humanitaria no lucrativa de los
Laboratorios Merk Sharp & Dolime, 12174728

En esta publicacion reportamos los resultados de un
protocolo realizado para evaluar laeficacia v Ia seguridad
del tratamiento de la escabinsis humana con ivermecting
oral, comparadas con placebo en un estudio doble ciego,
clinico y randomizado.

Pacientes y métodos

Se reclutaron pacientes de ambos rores de einco
anios de edad, con diagndstico clinico inobjetable de escabia-
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sis. No se aceptaron embarazadas o mujeres en lactacion,
asi como tampoco pacientes con insuficiencia renal o
hepdtica y no se incluyeron pacientes que hubieren recibi-
do tratamiento contra escabiasis en las Gltimas tres sema-
nas. Todos los pacientes firmaron una forma de consenti-
miento después de conocer el protocolo previamente apro-
bado por el Comité de Investigacion del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS v fueron estudiados en la Consulta Externa del
Servicio de Dermatologia y Micologia Médicas.

En la visita micial se practicaron los siguientes exame-
nes de laboratorio: biometria hemitica completa, examen
weneral de orina, determinacion de glucosa, urea y creatinina
séricas, transaminasa glutimico-oxalacética, transaminasa
glutamico-pirdvica, asi como determinacion sérica de
dcidorico. Todos los datos clinicos de prurito. topografia
y marfologia de lesiones junto con los resultados de
examenes de laboratorio fueron vaciados en formatos
especiales para su andlisis ulterior. Estos formatos se
alimentaron en cada visita, Los signos y sintomas clinicos
se valoraron como O=ausente. I=discreto, 2=moderado y
J=gevero

Durante la visita inicial el paciente recibio un frasco
con namero de codigo correspondiente al nimero de
paciente a partir de ese momento. El contenido del frasco
lo debian ingerir en presencia de un médico del servicio,
uno diferente al experimentador. La dosis de ivermectina
administrada, teniendo en cuenta que la presentacion esen
tabletas de seis miligramos y que la dosis programada era
de 200 microgramos por kilogramo de peso corporal fue la
siguiente si el paciente pesaba:

15a25Kg

26 a44 Kg

452064 Kg 1y 1/2 tableta

65084 Kg ——— 21tabletas

Elpaciente que recibid placeboobtuvo tabletas de igual
aspecto y enel mismo ndmero que los demds; ni el médico
experimentador ni el paciente conocian si el contenido del
frasco era placebo o medicamento activo.

En la primera visita control a los siete dias se investi-
on los sintomas y signos (Cuadro 1); si el paciente
mostraba mejoria global se le citaba en siete dias mas (2a.
evaluacion). En el caso de encontrar empeoramiento o
reacciones adversas, se abrin el codigo. Siel paciente habia
recibido ivermecting, se le aplicabael tratumiento conven-
cional con benzoato de bencilo y el estudio experimental
se daba por terminado. Si hubiera recibido placebo se le
ven un estudio abierto con ivermectina, citandolo a
los siete y catorce dias posteriores; si en alguna de estas
evaluaciones subsecuentes se detectaba curacion, el estu-
dio se cerraba. Si por el contrario, hubiera empeoramiento

1/2 tableta
| tableta
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o reacciones adversas se pasaba al tratamiento con
benzoato de bencilo.

En la segunda cvaluacion se abricron los codigos
(Cuadro I). En todo paciente curado ¢l estudio se dié por
terminado. Los pacicntes bajo placebo y sin mejoria
pasaron a tratamicnto abicrio con ivermectina siguicndo
los pasos antes descritos. Los sujetos que recibieron
ivermecting y no mejoraron, pasaron al tratamiento con
benzoato de bencilo y su estudio se cerrd. En esta segunda
valoracion a los catorce dias de iniciado ¢l estudio se
repiticron los estudios de laboratorio de la visita inicial.

Se consideraban curados a los pacienies asintomiticos,
sin prurito y sin lesiones dermatologicas activas.

Las proporciones de la muestra fueron comparadas con
las pruebas de x* y una p<0.05 fuc considcrada como
estadisticamente significativa,

Cuadro 1. Linea eritica del estudio de cada paciente. La valoracion del
oralorio se realizd en la visita de inclusion y a los catoree dias de estar
ndo ivermectina
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Resultados

Seestudiaron 55 pacientes, 37 mujeres y 18 varones; 29
recibicron ivermecting al azar y 26 placebo (Cuadro 11).

Veintiseis pacientes (79.3%) que recibieron ivermectina
curaron al ser estudiados en su primera visita en tanto que
solo cuatro (16,%) del grupo placebo reaccionaron asi
(X?=77.07, p<0.001), (Figura 1y 2),

Cuadro 11, Caracteristicns generales y resultados de los pacientes estu-
diandos,

Ivermecting Placeho
Nimero pacientes 29 26
Mujerombre 1712 21/5
Edad 254 4 244 16
Curacid 23 (79.3%)

4 (16%) *

Curacion T.. 14721 (66%)

De los 22 pacientes tratados inicialmente con placebo
¥y que no sanaron, uno abandond el tratamientoy 21 fucron
subsccuentemente (ratados con ivermectina en cura abier-
ta. De éslos, catorce (66%) curaron y siele necesitaron el
mangjo lerapéutico con benzoato de bencilo.

Cuatro pacientes que inicialmente fueron catalogados
como curados con placcbo, regresaron a la consulta con
exacerbacion de las lesiones tres a cinco dias después de
haber dado por terminado ¢l estudio. Con toda seguridad
csic comportamiento depende de la historia natural de la
parasilosis y puede haber estado potenciado por el efecto
placcbo sobre los sintomas.

Entotal curaron 37 pacientes deentre 50 (74%) tratados
con ivermectina y s6lo cuatro entre 26 (16%) de los que
recibicron placebo. De todas formas esta diferencia resulta
significativa (x*=23.66, p<(.001).

nle 26, Aspecto de as lesiones e

gl mianos y muilecas antes del
nlo con ivermeeting,

Fig. 2. Paciente 26, ¢l mismo de la figura 1, eatoree dins despuds del

con ivermectina. Muestra curacion de lesio

s activas y solo

* p 0001, C.E=consulta de evaluacion. T.A. = Tratamiento abierto,

Tratamiento de la escabiasis con ivermectina por via oral

se aprecian cambios residuales en la picl.
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No se observaron efectos adversos con la ivermectina
ni con el placebo. Todos los examenes de laboratorio se
conservaron sin modificacion y dentro de los limites
normales.

Discusion

El tratamiento de la escabiasis, debido a los factores que
propician esta enfermedad, es complejo y, en ocasiones,
decepcionante cuando se contempla no sélo el resultado
individual, sino el de la comunidad (familia, escuela,
cuarteles, internados, etc.). Esto resulta particularmente
impactante cuando el médico ejerce en laszonas periféricas
de las grandes ciudades (cinturones de pobreza) o en el
mediorural, en donde existe una pésima educacion sanita-
ria, hay problemas insuperables para obtener agua corrien-
te, la automedicacion es regla y a todo esto se agrega la
infortunada, salvo excepciones, “medicina tradicional”.

El presente estudio demuestra que la ivermectina por
via bucal en una sola dosis de 200 meg/Kg de peso, es
efectiva en el 74 por ciento de los pacientes con sarna. El
porcentaje seguramente podrd aumentar si se tiene en
cuenta la excelente accién antiparasitaria que presenta en
otras entidades clinicas™'*""*** y su baja toxicidad,** con
falta de efectos adversos que también nosotros constata-
mos en esta pequetia muestra, aan intentando dosis mas
elevadasohabiendo administrado la misma dosis en varias
oportunidades siguiendo en un esquema que contemplara
el ciclo de Sarcoptex scabiei '

Este tratamiento de la escabiasis con ivermectina, a
nuestro saber, no ha sido reportado previamente para la
sarna del hombre; es un método sencillo, puede ser aplica-
do por el personal de enfermeria o el paramédico en
internados indigenas en donde ocurren epidemias graves,
en escuelas o centros de salud, etc.

En nuestra casuistica no incluimos pacientes con sarna
noruega, en la cual la fenilbutazona aunada a la vitamino-
terapia A es efectiva, Sin embargo, es de esperarse que la
ivermectina fuera igunlmente efectiva,

Obviamente el manejo de esta ectoparasitosis debe ser
orientado aimplementar medidas que corrijan los factores
predisponentes, la higiene deficiente, la educacion sanita-
ria y mejorar la vivienda y los servicios basicos.
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