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Demodicidosis en pacientes con rosacea.

Demodicidosis in patients with rosacea.

Trejo Mucha Edhizon !, Puell Ramirez Luccie 2, Salomén Martin 2, Vidal Anzardo Margot ®, Del Solar Chacaltana
Manuel ¢, Bravo Puccio Francisco #, Terashima Iwashita Angélica *

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de demodicidosis y sus caracteristicas clinicas en pacientes con rosacea.
Materiales y métodos: Estudio de casos y controles en 42 pacientes con rosacea y 42 controles para describir la
presencia y densidad de D. folliculorum. El estudio se realizo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre marzo
y setiembre del 2004, utilizdndose la técnica de Tello. Resultados: Demodex folliculorum fue encontrado en los 42
pacientes con rosacea (100%) y en 13 (31,0%) del grupo control, (p= 0,000). La exposicion a gatos, la crianza de
roedores y cerdos, la seborrea y el uso de corticoides topicos fueron mas frecuentes en los pacientes con rosacea.
Conclusiones: La presencia de Demodex folliculorum fue mas frecuente en los pacientes con rosacea.(Rev Med
Hered 2007;18:15-21).

PALABRAS CLAVE: Rosacea, Demodex folliculorum.

SUMMARY

Objective: To determine the increment of the density of D. folliculorum as well as to describe clinical features in
patients with rosacea. Material and methods: A case control study was performed comprising 42 patients and 42
controls, to describe the presence and density of colonization by D. folliculorum. The study in the Hospital Nacional
Cayetano Heredia from March to September, 2004, using a technique by Tello. Results: D. folliculorum was found
in the 42 patients with rosacea (100%), and in 13 (31.0%) of the group control. Conclusions: Presence of D.
folliculorum was most frequent in the patients with rosacea. The exposure to cats, raising of rodents and pig,
presence of seborrhea and use of topic corticosteroids were more frequent in rosacea patients.(Rev Med Hered
2007,18:15-21).
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INTRODUCCION

La rosacea es una enfermedad centrofacial cronica
recurrente, que se caracteriza por la presencia de
lesiones papulosas y papulopustulosas con un nitido
fondo eritematoso, con telangiectasias precedidas por
episodios de enrojecimiento, especialmente en la nariz
y mejillas (1-4). Esta enfermedad puede persistir por
afios y causar en los casos mas severos desfiguracion
del rostro como el rinofima, pudiendo comprometer el
desarrollo de la sociabilidad y resultar en problemas
emocionales, como el aislamiento de la sociedad y
depresion (1-6).

La rosacea es relativamente comun, en especial en
personas de piel clara. Cerca de 13 millones de personas
son afectadas durante la 3 y 4% década de la vida
(1,2). Las mujeres son afectadas con mayor frecuencia
que los hombres, siendo comtin la seborrea (1,3).

Se sabe poco acerca de la etiologia de la rosacea.
Algunos estudios mencionan a la predisposicion
genética, las enfermedades gastrointestinales, las
afecciones cronicas de la vesicula, la hipertension
arterial, desordenes endocrinos, Helicobacter pylori'y
Demodex folliculorum entre otros. Ninguno ha sido
confirmado en forma definitiva (1,4).

En Argentina, se sefiald que una posible causa
etioldgica de la rosacea podria ser la presencia de D.
folliculorum (Figura N°1), al que se encontr6 en el
95% de los casos, en un estudio, pero, no se estable-
ci6 una cuantificacion (7).

En Grecia, se realizé un estudio a doble ciego
encontrando D. folliculorum, en 92 (90,2%) pacientes
con rosacea, utilizando la técnica de compresion del
contenido folicular y sebaceo de la piel de las zonas
afectadas (8).

Un estudio en Finlandia, encontrd la presencia de D.
folliculorum y D. brevis en pacientes con rosacea a
través de biopsias de piel (Figura N°2), encontrando
una prevalencia de 51%. Las zonas mas frecuentes
fueron las malares 59%, la frente 49% y las mejillas
44% (9).

D. folliculorum produce prurito moderado
provocando formacion de tejido fibroso alrededor del
parasito, con eritema, descamacion folicular y ardor

(10).
El sitio preferido es la piel facial, frente, mejillas,

canales auriculares externos. También es hallado en
los foliculos pilosos del cuerpo y en la base de las pes-
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Figura N°1. Demodex folliculorum variedad brevis en
contraste con la tincion verde de malaquita.

tafias, donde se han encontrado hasta 5 por pestafia,
mayormente en ancianos (Figura N°2). Tiene voraz
apetito y una vida sexual muy activa. Ambos Demodex
pueden migrar a la piel durante la noche (fototropismo
negativo) (10-17).

En Alemania, se encontré que la incidencia de
Demodex aumenta con la edad; las personas de 20 afios
tuvieron 25%, las de 50 afos 30%, y las de 80 afios
tuvieron 50% (18).

Con todo lo mencionado es claro que la rosacea
repercute seriamente en la parte afectiva y psicologica
de las personas y aunque su etiologia sigue siendo
discutida y estudiada se cree que el D. folliculorum
puede jugar un rol importante en la presencia de rosacea.
Sin embargo aunque existen varios estudios al respecto,
la mayoria a menudo mezclan diferentes patologias.
Las variaciones en la prevalencia de D. folliculorum,
reportadas en diferentes poblaciones humanas, se con-

Figura N°2. Demodex folliculorum ingresando al lumen

de foliculo piloso en tincién H&E.
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sideran resultado de la edad de los grupos estudiados y
del método diagndstico utilizado.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia
de demodicidosis y sus caracteristicas clinicas en
pacientes con rosacea.

MATERIALY METODOS

Se tomaron muestras de 84 individuos, 42 casos y
42 controles. El sexo y la edad fueron los criterios de
apareamiento utilizados. Siendo el sexo igual numero
de mujeres y varones para ambos grupos, mientras la
edad se escogid a cada paciente de grupo control con
un rango de + 2 afios, comprendidos entre los 14y 72
afios.

Los participantes fueron de la costa, en su mayoria
de Lima, quienes firmaron voluntariamente el
consentimiento informado de participacion en el
estudio. Todos los participantes acudieron al
consultorio externo del Servicio de Dermatologia del
Departamento de enfermedades infecciosas, tropica-
les y dermatoldgicas del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, durante los meses de marzo a setiembre del
2004.

A los pacientes se les realizé la busqueda de D.
folliculorum sp. segun la Técnica de Tello. La técnica
consiste en agregar solucion de glicerina, sobre las zonas
comprometidas de las lesiones; la glabela, malares y
nariz, se procedio luego a hacer raspado en las lesiones,
(atodos los pacientes se les rasp6 en las mismas zonas),
luego se colectd la solucidn sobre una ldmina de vidrio,
para finalmente asegurar la captura del parésito con
una cinta adhesiva, la que se pega sobre las lesiones
raspadas y luego se pega sobre la misma lamina. Las
muestras fueron leidas en el laboratorio de parasitologia
del Instituto Medicina Tropical Alexander von Humboldt
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS Version 10,0 y STATA version 7,
tomando como punto de referencia para definir una
diferencia estadisticamente significativamente un
p<0,05. Se utilizdé prueba del Chi-cuadrado para
comparar variables categoricas y la prueba de t de
Student para comparar variables numéricas continuas.

RESULTADOS
Caracteristicas generales de la poblacion

La media de la edad fue 37,19 + 12,77 afos (14 a 72
a), siendo en los casos 37,66 +13,23 afios y en los

controles 36,71 + 12,43 afios. El 66,7% fueron muje-
res y el 33,3% varones. En la tabla N°1 se puede apre-
ciar la distribucion de la poblacion estudiada segtin gru-
pos etareos y procedencia.

Tabla N°1. Caracteristicas generales de la poblacion de
pacientes con rosaceay el grupo control .

Caracteristicas Casos Control p
n (%) n (%)
Edad N.S.
10-20 afios 4 (9.52) 2(4,76)
21-30 afios 10 (23,8) 13 (30,95)
31-40 afios 12 (28,57) 13 (30,95)
41-50 afios 9 (21,43) 9 (21,43)
51-60 afios 6 (14,29) 3 (7,14)
> 61 afios 1(2,38) 2 (4,76)
N.S.
Genero
Varones 14 (33,3) 14 (33,3)
Mujeres 28 (66,7) 28 (66,7)
Procedencia
Costa 35(83,3) 42 (100,0) 0,022
Sierra 49,5 0 (0,0)
Selva 3 (7,1 0 (0,0)
Total (N) 42 (100,0) 42 (100,0)

Caracteristicas clinicas de los pacientes con rosdcea

El tiempo de enfermedad promedio para los pacien-
tes con rosacea fue de 6,2 afios con una minima de
lafio y maxima de 40 afios, la mediana fue de 3 afios y
la moda de 2 afios. Las caracteristicas clinicas de los
pacientes con rosacea se muestran en la tabla N°2.

El tipo de rosdcea mas frecuente fue el
papulopasutular (88,1%), las lesiones mas frecuentes
fueron el eritema y las papulas eritematosas (97,6%),
siendo las localizaciones mas frecuentes nariz en 92,9%,
region malar en 81,0% y perioral en 76,2%.

E197,6% de los pacientes presentd seborrea, y prurito
el 90,5% como sintomas mas frecuentes.

El uso de algun tipo de corticoide fue de 57,1%, el
uso fue topico en 47,6% y sistémico en 23,8%.
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Tabla N° 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con
rosacea.

Tiempo de enfermedad

Tiempo promedio en afios 6,2 afios  (1-40 aflos)
Mediana de afios 3 aflos
Moda 2 afios

Tipo de rosacea

Eritematotelangiectasico 2 (4,8)

Papulopustular 37 (88,1)
Fimatoso 3 (9.9

Ocular 20 (47,6)
Granulomatosa 2 (4,8)

Tipo de lesion

Eritema 41 (97.,6)
Papulas eritematosas 41 (97,6)
Pustulas 38 (90.5)
Placa eritematosa 33 (78,6)
Lesion descamativa 33 (78,6)
Telangiectasias 31 (73.8)
Localizacién de lesién

Nariz 39 (92,9)
Malar 34 (81,0)
Perioral 32 (76,2)
Frontal 29 (69,0)
Cejas 14 (333)
Parpados 13 (31)

Cuero cabelludo 6 (14,3)
Oreja 5 (11.9)
Sintomatologia asociada

Seborrea 41 (97,6)
Prurito 38 (90,5)
Sensacion urente 33 (78,6)
Ardor 30 (71,4)
Dolor 20 (47,6)
Rosacea tipo de papulopustular

Rosacea papulopustular con demodicidosis 23 (62,2)
Rosacea papulopustular sin demodicidosis 14 (37.8)

D. folliculorum fue encontrado en el 100% (42/42)
de los pacientes con rosacea, teniendo una densidad
de 9,35 +8,63 Demodex sp. /examen (1-32) por pa-
ciente, mientras que en el grupo control, el 31% (13/
42) de los pacientes presentaron D. folliculorum,
teniendo una densidad de 0,66 +1,46 Demodex sp. /
examen (0-4) por paciente; ambas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p = 0,000) (Tabla N°
3).

Posibles factores de riesgo
Se encontr6 que la exposicion a gatos, la crianza de
roedores y cerdos, la seborrea y el uso de corticoides

topicos fueron mas frecuentes en pacientes con rosa-
cea (Tabla N°4).
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Tabla N°3. Presencia de Demodex en la poblacion de
pacientes con rosaceay su grupo control sin rosicea del
DEITD — HNCH entre los meses de marzo y setiembre del
2004.

Raspado facial para demodex

Casos Control
Raspado facial para n (%) n (%)
demodex
Positivo 42 (100,0) 13 (31,0
Negativo 0 (0,0) 29 (69,0)
Total N 42 (100,0) 42 (100,0)
Densidad para demodex
Casos Control
Densidad para n (%) n (%)
demodex
0 0(0,0) 29 (71.,4)
1-4 17 (40,48) 13 (31,0)
5-9 9 (21,43) 0 (0,0
10-19 10 (23,81) 0 (0,0
>20 6 (14,29) 0 (0,0)
Total N 42 (100,0) 42 (100,0)
P = 0,000

Tabla N° 4. Determinacion de factores de riesgo en la
poblacién de pacientes con rosicea y su grupo control sin
rosacea del DEITD — HNCH entre los meses de marzo y
setiembre del 2004.

Factor de exposicion Casos Control Valor de p
crianza de animales n (%) n (%)
Animales en general 33 (78,6) 29 (69) 0,321
Perro 28 (66,7) 20 (47,6) 0,078
Gato 15 (35,7) 4 (9,5) 0,004
Aves 19 (45.,2) 17 (40,4) 0,065
Roedores, conejos y 12 (28,6) 4(9.,5) 0,026
chanchos
Antecedentes familiares
y patolégicas
Antecedentes familiares 11 (26,2) 5(11,9) 0,095
Enfermedad 19 (45.,2) 18 (42,8) 0,826
gastrointestinal
Afeccion a la vesicula 18 (42.,9) 14 (33,3) 0,369
Ingesta de bebidas 17 (40,5) 15 (35,7) 0,653
alcoholicas
Hipertension arterial 7 (16,7) 4(9,5) 0,332
Uso de corticoide
Uso de algtn tipo de 24 (57,1) 4(9,5) 0,000
corticoide
Corticoide topico 20 (47,6) 3(7,1) 0,000
Corticoide sistémico 10 (23) 4(9,5) 0,079
DISCUSION

La poblacion con rosacea de nuestro estudio tenia
una edad entre los 20 y 40 afios, y un predominio de la
poblacion femenina coincidiendo con lo descrito en la
literatura (1,2,3).
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Figura N° 3. Demodex folliculorum dentro de la glandula
sebacea en tinciéon H&E.

Observamos en mayor frecuencia, la rosacea de tipo
papulopustular y como lesiones predominantes erite-
ma, papulas, pustulas. Respecto a la localizacion la nariz
y la region malar fueron mas frecuentes. Coincidimos
con todos los estudios que sefialan que la caracteristica
fundamental de la rosacea es ser una enfermedad
cronica recurrente centrofacial (1-9).

Todos los pacientes con rosacea presentaron D.
folliculorum a diferencia del grupo control donde s6lo
se encontro en 31%, ademas los pacientes con rosacea
tienen una densidad promedio superior que el grupo
sin rosacea (9,35 vs. 0,66 D. folliculorum/por
examen). Una razén podria ser que los pacientes con
rosacea a diferencia de los del grupo control estuvieron
expuestos mas a los gatos que el grupo de pacientes
que no tiene rosacea. Ayllon C. (14), encontré como
factor predisponente para la demodicidosis, la crianza
de animales domésticos o de corral, siendo mayor en
las personas en contacto con animales.

Estas diferencias también fueron observadas en otros
estudios como el de Georgala S. en Grecia (8); sin
embargo este encontrd un porcentaje inferior tanto en
el grupo con rosacea como en su grupo control,
respecto a la prevalencia y densidad de D. folliculorum,
ya que encontr6 en el 90,2% (82/92) de pacientes con
rosacea, mientras que en los pacientes del grupo control
fue en 11,9% (11/92), siendo sus densidades 2,03 y
0,16 D. folliculorum/por campo respectivamente; otros
autores como Mazzini M en Argentina (7) encontraron
la presencia de D. folliculorum en 95% (21/22) de los
pacientes con rosacea, sin embargo este no lo compa-
r6 con un grupo control y utiliz6 otra técnica de diag-
nostico: el examen directo de raspado de piel. Roithu T.
en Finlandia, (9) utilizando biopsias de piel encontrd

D. folliculorum s6lo en el 51% de los pacientes con
rosacea.

Todos los autores mencionados anteriormente han
encontrado cifras menores que lo hallado por nosotros
respecto a la prevalencia de Demodex folliculorum.
Unicamente Georgala compard la rosacea con un gru-
po control. Esto podria deberse a tres posibilidades:
que nuestra poblacion tendria algin factor que aumen-
taria la exposicion a Demodex folliculorum o que la
técnica de diagnostico que utilizamos es mas sensible o
ambas posibilidades.

Nosotros utilizamos la técnica de Tello, al agregar
solucion de glicerina, colectandolo con la solucion de
glicerina sobre una lamina de vidrio, para finalmente
asegurarnos de capturar al pardsito con una cinta
adhesiva, la cual pegamos sobre las lesiones raspadas
para colocarlas sobre la lamina (20-25).

La técnica por compresion del contenido folicular y
sebaceo de la piel, es una técnica sensible para D.
folliculorum, pero no precisan la cuantificacion de los
Demodex, las cifras publicadas son inferiores a lo
encontrado en nuestro estudio tanto para los casos como
los controles, aunque no precisan el total de campos
visualizados (8).

El examen directo de raspado de piel, es una técnica
muy sensible, emplean el lactofenol y el azul de kuhne
como contraste, pero no se puede precisar si es sensible
para la cuantificacion para D. folliculorum, pues en
estudios anteriores no sé¢ cuantifico (7).

La biopsia de piel es poco sensible para la deteccion
de acaros, pues se observa s6lo una localizacion de
todas las lesiones, la ventaja es que muestra los cam-
bios histopatoldgicos de la dermis y epidermis (9).

En relacién con la sintomatologia, nuestros pacien-
tes presentaron prurito en un 90,5% de los casos, com-
promiso facial, con D. folliculorum en un rango de 1
a 32, mientras que el grupo control, no presentd pruri-
to, ni compromiso facial y los casos positivos tuvie-
ron un maximo de 4 Demodex folliculorum. La infes-
tacion en el hombre por Demodex puede ser
asintomatico o bien producir un amplio espectro de
manifestaciones clinicas, existiendo una relacion directa
entre el grado de parasitosis y la intensidad de los sin-
tomas (39). La presencia de 5 o mas Demodex
folliculorum/por examen orienta al diagnostico de
demodicidosis. El 56,8 % de nuestros pacientes con
rosacea presentaron demodicidosis.

En la rosacea papulopustular, 62,2% presentd
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demodicidosis; una manera similar al estudio de
Georgala (8).

En nuestro estudio las lesiones predominantes fue-
ron el eritema, las papulas eritematosas y pustulas.
Otros estudios han encontrado que el Demodex
folliculorum estaba con mucha frecuencia en el pro-
ducto de expresion obtenido de los foliculos pustulosos
inflamados que son lesiones caracteristicas de la rosa-
cea de tipo papulopustular, es en este tipo de lesiones
donde se acumula su principal fuente de alimento (8-
16).

La localizacion mas frecuente fue la nariz; Duke (16),
encontrd que la distribucién topografica del D.
folliculorum es en las unidades pilosebaceas, siendo
mas frecuente sobre la nariz, donde existen gran ni-
mero de unidades pilosebaceas y por lo tanto el ali-
mento de este parasito (Figura N°3). El Demodex adulto
recorre 7 a § mm en 30 minutos hecho que confirma-
mos en nuestro estudio.

En nuestro estudio hemos identificado a la seborrea
como posible factor de riesgo, observandose que los
pacientes con rosacea presentaron 9,6 veces mas
seborrea que el grupo de pacientes que no tenian
rosacea. Una explicacion a esto podria ser que la
seborrea condicionaria un medio adecuado para la
alimentacion y posterior proliferacion de Demodex
Sfolliculorum.

La exposicion a gatos, y la crianza de roedores y
cerdos son posibles factores de riesgo. Una hipdtesis
al respecto es que estos animales podrian ser
reservorios de D. folliculorum. Debemos recordar que
hay tantas especies de Demodex como mamiferos exis-
te, quizas la poblacion de nuestros gatos y los animales
no domésticos (roedores, conejos y cerdos) tienen al-
guna predisposicion al tipo de Demodex que hay en
nuestro medio.

El uso del corticoide condiciona un ambiente favo-
rable para la proliferacion de Demodex folliculorum,
al inmunosuprimir y cambiar el pH de la piel de los
pacientes (1).

En relacion con los antecedentes familiares de rosa-
cea y a los antecedentes patologicos de los pacientes,
nosotros no hallamos ninguna relacion entre estos y la
ocurrencia de rosacea, a pesar que en la literatura se
sospecha que esa asociacion existe (1-4).
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