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RESUMEN.

El estudid realizado fue de tipo observacional, comparativo, prospectivo y
transversal con el fin de observar la frecuencia de Demodex folliculorum y
Demodex brevis en 4 poblaciones sanas (nifios, adolescentes, adultos, ancianos)
de diferentes edades.

Para lo cual se muestrearon 200 personas de piel aparentemente sana, y
sin problemas oftalmologicos que acuden a los servicios de las UMAI'S
“Zaragoza® y los “Reyes” Estado de México, bajo los siguientes criterios de
inclusion:

*Personas de 1 a 100 afios clasificados en 4 poblaciones de acuerdo a su edad,
segun la OMS de ambos sexos,

“Personas que acudieron al faboratorio sin haberse lavado la cara y sin la
aplicacion de pomadas o cosméticos con piel aparentemente sana y que
aceptaron ef estudio.

A las personas que aceptaron el estudio se les tomo una muestra de 10
areas diferentes, pestafias (parpado superior e inferior de ambos ojos), frente,
barba, mejillas, alas de la nariz, de la zona derecha e izquierda para todos los
casos, pretendiendo identificar a Demodex folliculorum y Demodex brevis en estas
zonas con el fin de saber si son patégenos o flora normal para el ser humano.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes.

De las 2 especies del Género Demodex que se pueden encontrar como
ectoparasitos en el ser humano Demodex folficuforum y Demodex brevis, sclo se
identifico a Demodex falliculorum.

Demodex folliculorum se encontré en un 50% de la pobfacién de ancianos,
de estos en un 28% Demodex folliculorum estuvo presente en mujeres y en un
22% en hombres.

Encontrando que ta poblacion que es mas afectada por este acaro es la de
los ancianos en menor grado [a poblacion adulta, posteriormente los
adolescentes, y por dltimo un nifo.

Por ofro lado se encontrd que el parasito es mas facil de localizar en las
pestafnas que en las demas zonas muesireadas.



INTRODUCCION

Ei ser humano siempre ha vivido en interaccidn con otros seres vivos: otros
hombres, animales y plantas; en algunas ocasiones se vale de ellos para
satisfacer sus necesidades y en ofras, dicha interrelacion no aporta ningun
beneficio, por el conirario, le causa muchos problemas, uno de ellos es ef de las
Dermatosis causada por artrdpodos, las cuales no han sido estudiadas con la
atencion que se merecen por gue siempre se les ha considerado como banas.
Mucho se ha dicho y hecho a cerca del papel que juegan los artropodos como
vectores de enfermedades infecciosas, pero muy paco schre los efectos fisicos y
{a respuesta inmunolégica que el huésped desencadena hacia ellos en [a piel
humana,

Por otra parte es conocida la importancia de la piel como espejo precoz de
un buen nimero de enfermedades sistémicas de variadas etiologias.

La piel y sus anexos son un gran escenario, extenso, en el que van actuar
bacterias, virus, hongos, y parasitos, y va a ser el asiento en varias ocasiones de
alergias y neoformaciones mallgnas como resultados del manejo y del contato
directo con sustancias cancerigenas.

Hoy en dia el estudio de la parasitologia ocupa un papel muy importante en
la investigacidn meédica, surgiendo nuevos protagonistas de padecimientos que
antes eran considerados de etiologia desconocida, por mencionar algunos
tenemos & Demodex folliculorum, y_Demodex brevis parasitos de vida libre que
ocupan principaimente, la cara como fuente de dafio. Estos dos Gltimos han
despertado el interés de muchos autores ya que algunos piensan que son la
causa de enfermedad y otros opinan que sblo esta presente como un saprofito.

Aparentemente el género Demodex no causa dario al huésped y carece de
importancia medica, sin embargo en la revisién bibliografica realizada se
encontraron diferentes opiniones de autores acerca del papel que juega el acaro
en diferentes trastornos de la piel. A continuacion se mencionan algunos de éstos
criterios:

DIFERENTES CRITERIOS DE AUTORES CON RESPECTO AL PAPEL QUE
DESEMPENA Demodex.

A. Pumarola Menciona que: Demodex folficulorum vive en zonas poco profundas
de zonas pilosas, pestainas, cejas y giandulas sebdceas de los mamiferos. Para la
mayoria de los autores son acaros comensales sin valor patdgeno alguno; para
otros serian responsables de cuadros de pitiriasis foliculorum, acné, queratosis y
epiteliomas; las lesiones consisten en un eritema seco con prurito moderado. (1)

Cleveland P. Rickman, Jr: Demodex follicuforum no es aparentemente patégeno
en el hombre; a la mayor parte de nesotros nos infesta aungue pase inadvertido.

@)



Mandel Geral.L: Demodex follicuforum comiinmente infesta los foliculos pilosos 6
sebaceos del rostro y los parpados de los seres humanos y algunos animales. Se
sospecha que produce a veces, granulomas faciales e irritacion de los parpados
como se observa en la rosacea, pero su pape! patologico no esta claro.(3)

DR. J. Walter, Beck: En general el parasitc es inocuo y no es necesario dar
tratamiento.(4)

Nutting: Demodex brevis y Demodex folficuforum son dos especies que se
localizan tipicamente en la epidermis de la nariz, la frente y regiones adyacentes
de la cara ambas especies son poco patogenas en virtud de que se alimentan del
contenido de las células y del epitelio folicular y las glandutas sebaceas
puncionando las células con dos queticeros en forma de aguja e inyectando
secreciones salivales. (5).

Domonkos A.N: Aungue el Demodex no habita en la piel humana, puede ser el
agente causal de diversas erupciones, especialmente en la cara. Existe un tipo de
erupcion que se asemeja algo ai acné rosada. Ademas se han visto casos de
hiperpigmentacion facial, de erupciones pustulares en la cara y de pityriasis
folliculorum en los que se han encontrado Demodex en abundancia. Garvin ha
encontradoe Demodex en el pezén de mujeres. Otro tipo de infestacion por
Demodex consiste en una erupcidon micropapular perioral gque se da en las
mujeres.

Los Demodex se encuentran normaimente en adultos de més de 30 afios
de edad; raramente se encuentran en nifos. El porcentaje de adultos en que
puede hallarse Demodex varia segin los autores. Marples opina que es de un 27,
a un 100%.(6).

En un estudio realizado por Madeira-NG; Sogayar Ml en San Paulo Brasil,
de 100 individuos estudiados 72% fueron positivos a fa presencia dei acaro y de
elios 51% presentaron Demodex folliculorum, 2% Demadex brevis, y 19% ambas
especies.(7).

Mackali-Cl,Gore-Li: La proliferacién de parasitos comensales de la piel Demodex
folficulorum y Demodex brevis causan una infeccion en la piel en huéspedes
inmunosuprimidos. (8).

Humiczewska-M; Kuzna-W; Hermach-U: Un grupo de 529 pacientes habitantes
de Szczecin fueron examinados por la presencia de Demiodex Sp. en pestania, la
incidencia de la infestacidn se incrementd con la edad. Aita densidad de la
infestacion por Demodex Sp. (del 44 al 86%) fue notada en grupos de las
siguientes edades: 17-25,26-34 y arriba de 35 afos. En grupos de sujetos de 26-
34 afios y mas viejos fue notado del 46 al 80% de casos de infestacion
sintomatica.(9)



Hellerich-U:; Metzelder-M: Ei 29% de las patologias seleccionadas en casos de
autopsia forense revelaron acaros de fa especie Demodex folliculorum longus y
brevis en foliculos dei cabello y gldndulas sebaceas del cuero cabeliudo el ataque
de esos parasitos fue igual en hombres y mujeres y correlacionaba al namero de
glandulas sebaceas pero no a la densidad de los foliculos del cabelio, siempre
hubo una tendencia a incrementar el nimero de los parasitos habitables en el
cuero cabelludo de gente de edad avanzada, en cabello de color obscuro 6 con
calvicie. Una infiltracién cronica de linfocitos en la piel fue evidente en mas del
70% de los casos con demodicidosis foliculorum.(10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo a la informacion revisada, surgen diferentes opiniones de
autores a cerca de la patogenicidad o no del dcaro Demodex, algunos de estos
autores mencionan que el papel del Demodex en la patogenicidad de
enfermedades dermatologicas se dificulta debido a la falta de un estudio
sistemdatico que establezca el rango de acaros por foliculo piloso en la piel de la
cara de humanos sanos.

En algunos estudios realizados se ha reportado que Demodex folficuforum
puede servir como vector de otros microorganismos como: Mycobacterium leprae,
Staphylococcus, y esporas fungicas, ademas de estar asociado con algunas
enfermedades: rosacea, acné, conjuntivitis, etc. o desempefiar un papel de
ectoparasito oportunista en personas inmunosuprimidas: VHI, Leucemias;
Diabetes entre otras, en las cuales puede desencadenar infecciones graves de
piel. (8,11,12)

Por otro lado en México no se han realizado estudios sobre este parasito y
su relacién con frastornos de la piel. En una encuesta realizada a diferentes
institucicnes de salud (hospitales) se encontrd que la mayoria del personal clinico
no lo conocen o lo han encontrado accidentalmente, pero no conocen reaimente
una técnica para diagnosticarlo correctamente.

Por tal motivo y con base a lo anterior surge el problema de determinar si
Demodex folliculorum .y Demodex brevis se comportan como flora normal o
patégeno en fa piel humana, en las cuatro poblaciones de estudio: nifios,
adolescentes, adultes y ancianos, en un estudio realizado en la UMAI Zaragoza.

El proposito fue dilucidar ei papel que reaimente desempeita el género
Demodex en la piel humana (flora normal o patdgenoc} mediante un diagnostico
que permita al quimico-clinico reconecerlo facilmente.



MARCO TEORICO

GENERALIDADES DE LA PIEL

La piel, es la cubierta exterior que reviste todo el cuerpo y se inserta en los
orificios naturales, no es como se cree una simple envoltura inerte, sino un
érgano, complejo anatémico y funcional ligado a la fisiologia y patologia de todo
el organismo. Por lo cual debemos conocerlo en su estado normal para poder
comprenderlo en su estado patolégico.(11)

PARTES DE LA PIEL.
Desde el punto de vista histélogico la piel comprende:

*Epidermis
*Dermis
*Hipodermis
*Diferentes anexos

EPIDERMIS. Esta constituide por varias capas de células que forman en conjunto
un epitelio poliestratificado. Todas las células preceden de una sola hilera de
células llamadas queratinocitos que van a originar por sus divisiones a todas las
demas, terminando con la muerte de fa célula llena de queratina, esta ultima capa
caera renovandose continuamente a este proceso se le lama queratopoyesis y
tiene una duracion promedio de 21 dias.
Las capas de la epidermis son:

* Estrato basal o germinativo

* Estrato espinoso o de Malpighi

* Estrato granutoso

* Estrato corneo (11)



DERMIS O CORION. La dermis, conocida también como corion o cutis verdadero,
constifuye una capa elastica o fibrosa densa situada debajo de [a epidermis y
cuya misién primordial consiste en proporcionar fortaleza y elasticidad a la piel.

Esta formada por tejido conjuntivo compuesto de dos tipos distintos de
fibras: las colagenas y las elasticas.

Contiene y sirve de apoyo a gran cantidad de vasos sanguineos y
linfaticos, estructuras glandulares, foliculos pilosos, efementos musculares,
prolongaciones del tejido grasoso y a los nervios con fos érganos terminales
sensoriales y del tacto.

Se divide a |la dermis en fres capas:
* Superficial o dermis papilar
* Dermis media o reticular
* Dermis profunda en contacto con
la hipodermis (6,13)

HIPODERMIS O TEJDO SUBCUTANEO. Inmediatamente situada bajo la dermis
profunda. Se encuenira el tejido subcutaneo o hipodérmico, es una capa
especializada donde los lipocitos forman y almacenan la grasa. El citoplasma de
los lipocitos contiene una enorme cantidad de lipoide, que presiona el nicleo y lo
empuja hacia un lado. La capa grasosa, denominada paniculo adiposo, esta
dividida en tébulos por medio de trabéculas fibrosas. El paniculo adiposo es un
aislador para el calor, una almohadilla contra los traumatismos y un aimacén de
reservas nufritivas. (6)

ANEXOS DE LA PIEL.

Los anexos de la piel son; giandulas sudoriparas, gléndulas apocrinas,
exdcrinas, glandulas sebaceas, foliculo piloso, pelo y uias. (11)



Fig 1: ESQUEMA MICROSCOPICO DE LA PIEL.
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GLANDULA SEBACEA.

Se localizan en la dermis, donde cada una esta encapsulada por una capa
delgada de tejido conectivo estas estructuras secretoras encargadas de la
produccion del sebo existen en la piel en todo el cuerpo, el hombre posee una
gran cantidad de estas glandulas, que varian topograficamente en cuanto a su
concentracion. En cara y cuero cabelludo son muy abundantes (400-900/cm2),
descendiendo hasta 50/cm® en mufiecas y tobillos, y no existen en palmas de
manos y plantas de pies.(15,16,17)

Las glandulas sebdceas segregan grasa para la piel y el pelo, al menos
dos para cada pelo. La grasa o sebo mantiene el pelo flexible y la piel suave y
ductil. Act(la como una crema protectora cutnea evitando la excesiva pérdida de
agua de la epidermis.

El sebo tiene un efecto antifingico debido a que es rico en sustancias
quimicas, como triglicéridos, ceras, dcidos grasos y colesterol, ésta propiedad del
sebo ayuda a proteger a la piel frente a numerosos tipos de infecciones por
hongos.

Aunque casi siempre se asocian con los foliculos pilosos, algunas
glandulas sebaceas especializadas se abren directamente en la superficie
cutanea en zonas como el glande del pene, los labios y los parpados, La
secrecion sebacea aumenta durante |a adolescencia, estimulada por las mayores
concentraciones de hormonas sexuales en la sangre. Es habitual que el sebe se
acumule y agrande algunos de los conductos de las glandulas sebaceas,
formando granillos blancos. Con l1a oxidacién, éste sebo acumulado se obscurece
y forma un comedén.(14)

Las glandulas sebaceas mas notables (localizadas en las alas de la nariz,
el cuello y las partes superiores del pecho y de la espalda) estan en relacién con
un foliculo aumentado de tamano que confiene un pelo pequedic. El sebo consta
de lipidos (60% de su peso) como ésteres de cera, escualeno y gran cantidad de
acidos grasos libres y triglicéridos.(15)
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Fig.2: GLANDULA SEBACEA

Fuente: (18}
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FOLICULO PILOSO

Los pelos son estructuras queratinizadas que se desarrollan apartir de una
invaginacién de la epidermis. Su tamaifio y disposicién varia de acuerdo con la
raza y la regién del cuerpo, estando distribuidos practicamente en toda la
superficie del cuerpo con excepcion de algunas regiones bien delimitadas.(19)

El crecimiento del pelo comienza cuando las células de la epidermis se
esparcen por la dermis, formando un pequefio tubo, el foliculo. Todos los foliculos
pilosos pasan por un ciclo que incluye los siguientes periodos: 1) Crecimiento; 2)
Fase de transicién en que cesa la proliferacion activa, y 3) Reposo y eliminacién
del pelo antiguo, después comienza un nuevo ciclo. Una parte del pelo,
concretamente fa raiz, estd escondida en el foliculo, Ia parte visible se llama tallo.
£l ndcleo interior se conoce como la médula y la parte exterior que la rodea se
denomina corteza.(14,20)

los foliculos son mas susceptibles a determinadas enfermedades y lesiones
durante el periodo de crecimiento del ciclo evolutivo.(20)

Denfro de los anexos de la piel se encuentran las pestafias que deben de
examinarse cuando los parpados estén abiertos; éstas se hayan dispuestas en el
borde libre del parpado en tres o cuatro hiferas, son cortas, fuertes, las superiores
se dirigen hacia arriba, son mas numerosas (100-150) y con longitud de 8-12 mm;
ias inferiores se dirigen hacia abajo, menos numerasas (50-75) y alcanzan de 6-8
mm de lengitud.

Los foliculos pilosos de las pestaias se insertan en la piel del borde libre
del parpado, son extraordinariamente sensitivos y de ahi su funcitn. Las pestaias
sirven para proteger el globo ocular de estimulos que puedan dafarlo; al tocarlas
y estimular las terminaciones nerviosas en el foliculo piloso, se desencadena de
inmediato el refiejo del parpadeo. (21,22}
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FUNCIONES DE LA PIEL.

Las funciones de la piel son fundamentales para mantener la homeostasia
y, en consecuencia, para la propia supervivencia. Comprende procesos tan
distintos como Ja proteccion, la regulacién de la temperatura, la sintesis de
importantes sustancias quimicas y hormonas (como la vitamina D) y fa excrecion
de agua y sales. Ciertas sustancias pueden absorberse a través de la piel, por
ejemplo las vitaminas liposolubles (A.D.E y K), los estrégenos y otras hormonas
sexuales, las hormonas corticoides y ciertos farmacos. Ademas, los receptores
sensitivos de la piel le permiten actuar como un compiejo drgano sensorial. Sirve
como una antena que detecta estimulos que llevan a la sensacion de
calor(Ruffini), frio(Krusse), presion{Vater Pacini), tacto{Mesnier-Ranvier) y dolor.
La piel también produce melanina, un pigmento que actia como una pantalia
extraordinariamente eficaz frente a la luz ullravioleta, potencialmente nociva.
Impide la entrada de la mayoria de las sustancias quimicas nocivas y disminuye la
lesibn mecdnica de las estructuras subyacentes. Ademds la piel actia como
barrera estructural y proporciona una buena defensa contra los microorganismos
invasores. (14,23)

MECANISMOS DE DEFENSA DE LA PIEL.

La piel normal representa una barrera mecanica de gran eficacia contra los
agentes patégenos. Muy pocos gérmenes tienen la capacidad innata de penetrar
la piel y se requieren una herida, un trauma, una intervencion quirdrgica o un
vector tipo artrépodos para que los agentes patogenos del medio ambiente
puedan ingresar al organismo. La mayoria de los microorganismos no pueden
digerir la capa externa cdrnea de fa piel que consiste principalmente de queratina
y por tanto protege a las células vivas de la epidermis de los microorganismos y
sus toxinas.{24)

La piel es un érgano protector gracias a los siguientes mecanismos de
defensa;

Defensa inmune Cufénea. En su superficie contiene anticuerpos
antibacterianos tipo IgA, que llegan a ella por secrecién en el sudor. Los
macrofagos cutaneos, las células de Langerhans, inician el proceso de la
inmunidad celular. La preservacién de la inmunidad celular es importante para el
mantenimiento de una flora cutanea normal. (25)




Continuo Recambio Celular en Ia Superficie. La flora normal se encuentra
adherida a las células de la superficie; sin embargo, cada una de estas células se
descama cada dos semanas, efiminando con ellas sus poblaciones microbianas.

Pelo y Vello. El vello corporal se eriza para proteger el cuerpo contra el frio;
las pestanas y las cejas protegen a los 6rganos de la vista atrapando particulas
atmosféricas y pequefos insectos.(18)

Integridad Cuténea: Carece de divisiones y por tanto de uniones; esta
hecha de una sola pieza y es, por lo mismo, Unica.

Propiedades Eléclricas. La piel posee un potencial elécrico negativo por
hallarse constantemente en contacto con la tierra.

La efasticidad es una propiedad que permite a ia piel resistir, dentro de
ciertos limites, la traccion o accion deformante producida por agentes mecanicos
y recuperar posteriormente su posicion y forma original.

La acidez del pH cutaneo esta dada, substancialmente, por la presencia de
los acidos grasos del manto lipidico. Los acidos lactico, glutamico y aspartico que
se encuentran en el manto hidrico (sudoral), y el CO® que se elimina por la
epidermis, asi como el retenido por el manto gaseoso, todos ellos epicutéaneos. La
accién del pH que se considera es de 5.5, esta orientada contra la invasidn de
agentes patdgenos. La capacidad protectora de estas secreciones varia en
diferentes etapas de la vida.

Permeabilidad. El estrato cérneo impide el paso de sustancias o particulas
al interior del organismo; ésto se debe a que en su composicon entra la queratina.

Absorcion. La absorcion se efectia por el componente pilosebaceo de la
epidermis. la sustancias liposolubles pasan a la capa de Malpighio por medio de
las grasas intercelulares; las hidrosolubles y los electrélitos penetran por los
orificios pilosebaceos. Esta propiedad se aprovecha para fa administracion de
medicamentos.(18)

Barrera Biologica Cutanea. Los microorganismos que forman parte de la
flora normal pueden interferir de forma directa o indirecta con agentes
microbianos exdgenos, impidiendo su implantacidn. La presencia de flora normal
dificulta la llegada de microorganismos exogenos, por competicion par el espacio
o los nutrientes.(25)



La piel cuenta con diferentes mecanismos de defensa los cuales se
clasifican como se indica a continuacion:

Especificos * Celular (Respuesta)
* Humorat (Anticuerpos Ig A)

* Mecanicos -Descamacion
- Pelg, vello
- Cantinuidad de 1a piel
- Carga eléctrica (-)
- Elasticidad

Inespecificcos * Bioquimicos - Lisosimas
-pH(5a8)

- Acidos grasos
- Sudor

- Lactoferrina

- Permeabilidad
- Absorcion

*Biolégicos - Ftora normal

Fuente:(1,18,25)

TIPOS DE PIEL.

Los tipos de piel son: seca, grasosa, deshidratada, hidratada y mixta. Estos
tipos estan dados por el grado de hidratacion, la edad, el sexo, y por factores
individuales 6 nutricionales.

La piel de! recién nacido esta cubierta de un pelo fino que cubre casi toda
la superficie corporal; después es reemptazado por pelo y vello; esta piel no es
por completo normal, porque no esta bien desarrollada y es grasosa, lo que
origina costras y escamas en cara y piel cabelluda. En el lactante y preescolar
tampoco a completado su desarrollo la funcian sudoral. La piei del adolescente es
aspera y seborreica; en el anciano disminuyen las funciones de |a piel. La piel en
realidad “normal” o equilibrada puede observarse ailrededor de los tres a seis
anos de edad o cerca de los 25 afios, antes que aparezca las manchas y arrugas
propias del envejecimiento cutaneo.(26).
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RESPUESTA INMUNE Y CAMBIOS HORMONALES CON RESPECTO A LA
EDAD.

La presencia de Demodex follicuiorum se relaciona con la respuesta
inmune y los cambios hormonales que se presentan a través de la vida, sabiendo
que fa infancia y |la vejez son épocas en las cuales las enfermedades infecciosas
y malignas se presentan con mayor frecuencia.

Los nifos nacen con un sistema inmune poco desarroflado, que necesita
del contacto con los distintos agentes patégenos para aprender a defenderse de
ellos. Este periodo de aprendizaje se acompafia de una mayor frecuencia de
enfermedades infecciosas y procesos malignos, pasados los & primeros afos ¢l
ser humano empieza a manifestar una inmunidad creciente confra todo proceso
infeccioso. Pasados los 70 afos, el sistema inmune, como ofros sistemas del
organismo, empieza a decaer en su capacidad funcional y este deterioro del
sistema coincide con un incremente de enfermedades infecciosas y una mayor
incidencia de procesos malignos.(24)

£l hecho de que las enfermedades infecciosas sean mas graves en los
extremos de [a vida que en las personas jovenes, se relaciona con la inmadurez
de ios mecanismos inmunolbgicos que afectan a 1a capacidad del sistema linfoide
para enfrentarse y reaccionar a antigenos extrafios.

Por ofra parte el ser humano se desarrofla fisica, psicologica y socialmente
hasta alcanzar la madurez. Este desarrolio es evidente en el crecimiento, la talla
de los adolescentes “hombres y mujeres” se modifica con rapidez. Es decir la
complexién y la estatura varia natahlemente (27).

Como resultado del crecimiento y por consiguiente del desarrollo hay
cambios anatomicos y funcionales gue tienen que perfeccionarse para que
cumplan con el proposito a que estan destinados.(28).

El cuerpo contiene en el nacimiento o poco antes; cantidades iguales de
grasa y de proteinas; posteriormente, la cantidad de grasa excede a la de
proteinas.

La grasa del feto y del recién nacido tiene un grado de saturacién y un
puntc de fusidn mas elevados, y contiene mas acido palmitico y menos acido
esledrico y oleico que la grasa del adulto o de los nihos mayores, la grasa
empieza a depositarse aproximadamente al sexto mes de la gestacion. Hay una
disminucion gradual de los depdsitos de grasa del cuerpo desde el séptimo mes
hasta los seis o siete anos de edad; las nifias tienden a retener mas grasa que los
nifos, pero la diferencia es pequeia durante la niflez. La grasa comienza de
nuevo acumularse desde los seis o siete afios hasta la pubertad; en esa época, la
cantidad de grasa disminuye en é1.(29)
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La pubertad se acompafa de modificaciones fisicas y hormonales. Los
cambios en la composicién corporal también son notables durante el desarrollo
puberal. Los nifios y nifias prepuberes inician con una masa de tejido magro,
esquelética y grasa iguales pero en la madurez los wvarones tienen
aproximadamente una y media veces mas tejido magro masa esquelética y
muscular que las mujeres, mientras que éstas tienen hasta el doble de grasa que
el sexo opuesto.(30).

FLORA NORMAL DE LA PIEL.

En la piel se encuentra una flora poco abundante por ser un medio poco
adecuado para el desarrolio de la mayoria de especies bacterianas.(1)

La mayor parte de esta flora coloniza el estrato corneo, siendo un territorio
de densa poblacion la zona de apertura de los foliculos pilosos, los conductos
sebdceos son colonizados sélo por un nimero muy limitado de poblaciones
{propionibacteriumy).(25)

La escasa hidratacion del estrato comeo, la baja disponibilidad de
nutrientes, la acidez de las glandulas sudoriparas {pH 5-8) y la presencia de
diversas sustancias inhibidoras de origen celular o bacteriano, son los principales
factores limitantes de que haya poca flora. Por otra parte, como l1a tension de
oxigeno es levada, la mayoria de |a fiora es aerobia o anaerobia facultativa.(1)



Staphylococcus epidermidis

Micrococcus aerobios
Staphylococcus aureus
Streptococcus

Streptococcus alfa-hemoliticus
Corynebacterium (difteroides)
Propionibacterium
Lactobacillus

Baciflus sp

Clostridium perfringens

QOfros anaerobios
Enterobacferiaceae
Pseudomonas

Acinetobacter sp

Neisseria sp

adlda
Pityrosporum

Dermatofitcs

Herpesvirus
Adenovirus

Fuente Modificada de:(1)
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MICROORGANISMOS QUE AFECTAN AL SISTEMA TEGUMENTARIO.

BACTERIAS.
TABLA 2
ENFERMEDAD AGENTE ETICLOGICO
Impétigo vulgar
Periporitis
Foliculitis Staphylococeus aureus

Furuncolosis

Hidrosadenitis

impétigo

Erisipela

Ectima

Escarlatina

Hidradenitis supurada

Carbunco o Antrax

Antrax

Gangrena gaseosa

Celulitis

Rinoescleroma

Tularemia

Eritrasma

Tuberculosis cutanea

Lepra

Streptococcus sp

Bacullus anthracis
Clostridium perfringens

Klebsiella rhinoscleromatis
Francisella tularensis
Corynebacterium minutissimum
Mycobacterium tuberculosis

M. leprae

Fuente Modificada de:(1,11)
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HONGOS

= % > A AR R
Tifa versicolor Pifirosporum orbicular
Tina negra Piedrae hortae

Tifia blanca Trichosporum beigeli

Tifa negra palmaris

Cladiosporium weneckii

Caspa Pitirosporum ovale
Tina pedis, Tifa unglium  o}Microsporum canis, Epidermophyton
onicomicosis, Tina corporis, Tifa cruris, | locosum, Trichophyton rubrum, T.

Tifia barbae

mentagrophytes, T. tonsurans

T. rubrum

Tifta manus
Tina favosa T. tonsurans
T. violaceum
T. schoenleini
Tifa capitis T. tonsurans, T. rubrum, M. canis

Tifia imbrincata o concentrica

T. concentricum

Candidiasis

Candida albicans

Esporotricosis

Sporothrix schenckii

Micetoma Madurella grisea, Actinomyces israeli,
Nocardia brasiliensis, Actinomadura
pelletieri.

Fuente:(25,31}
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TABLA 4

Sarampidn Familia: paramyxoviridae
Rubecla o Sarampién aleméan Familia: Togavirus
Viruela Familia : Poxviridae

Nédulos de los ordenadores

Familia: poxviridae

Dermatitis pustuiar contagiosa

Familia: Poxviridea

Molusco contagioso

Familia : Poxvirus

Herpes simple tipo I(fuegos de boca)
Herpes simple tipo It (genitales)

Herpes simple tipo lil {varicela zoster)

Familia: Herpeptoviridae

Virus Epstein Baar tipo IV

Citomegalovirus tipoV

Verrugas: filiformes, sesiles o comunes
vulgares, plantares, planas, humedas.

Familia: papovaviridae

Virus del ECHO

Familia: picornaviridae

PARASITOS

Oncocercosis o enfermedad de Roble

Fuente:(1,11)

Onchocerca volvulus

Triquinosis

Trichinella spiralis

Cysticercosis muscular

Cysticercus cellulosae

Leishmaniasis o ulcera del chiclero

Leishmania mexicana mexicana

Leishmania mucocutanea

Leishmania braziliensis

Leishmania cutanea boton o ulcera de
oriente

Leishmania tropica

Dranculosis o Drancontiasis

Dracunculus medinensis

Amibiasis cutanea

Entamoeba histolytica

Leishmania cutanea difusa Leishmania braziliensis pifanoii,
Leishmania tropica pifanoii

Dermatitis verminosa(larva migrans) Ancylostoma braziliensi, Ancylostoma
caninum, Necator americanus,

Strongyloides stercolaris, Gnathosfoma
spinigerum

Fuente: (32,33)
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ARTROPODOS RELACIONADOS CON ENFERMEDADES DEL SER HUMANO

EREA

Cimiasis

TABLA 6

LAEREREE

Chinche Cimex lectularius
Puliciasis pulga pulex irritans
Trombidiasis Tlalzahuate o pinalillo Eutrombicula alfreddugesi
Pediculosis capitis piojo negro Pediculos capitis
Pediculos vestimenti picjo blanco pediculos corporis
Pediculos pubis ladilla pediculos corporis

ACAROS DEL SER HUMANO.

i

Escabiasis

TABLA 7

Sarcoptes scabiei

Fuente:{33)

Demodicidosis

brevis,

Demodex folficulorum y  Demodex

Fuente Modificada de' (34)
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CARACTERISTICAS DEL Demodex folliculorum y Demodex brevis

ANTECEDENTES HISTORICOS

Demodex es un parasito obligado de los foliculos pilosos del hombre. Este
fue descubierto por primera vez en ei cerumen por el Anatomista Jacob Henle en
1841 pero fue el dermatologista Gustavo Simén quien proporciono la primera
descripcion completa del parasito bajo el nombre de acaro folicular en 1842. Se
incluyd dentro del Genero Demodex_en 1843 por el zoblogo Richar Owen.
Erasmus Wilson describi6 su apariencia y posible patogenicidad en 1843.(35,36)

De Amicis en 1918 describié los cambios cutaneos causados en el hombre.
En 1963 Akbulatoba hablé de una segunda especie de parasito, el Demodex
brevis. Desh y Nutting en 1972 confirmaron que las dos especies, son
morfolégicamente diferentes, y que el Demodex folliculorum, vive en los foliculos
pilesos y el Demodex brevis en las glandulas sebaceas; y que ambas especies
pueden enconirarse en un mismo individuo_(37,38)

TAXONOMIA.

Diversas especies de Demodex viven en los foliculos pilosos y glandulas
sebaceas de los mamiferos. La especie de Demodex folliculorum incluye
variedades que se encuentran en el hombre, perro, ovejas, cabra, buey, conejo y
en muchos mamiferos silvesires. Estas variedades se describen ya sea como
variedades o se denominan segln el animal en el cual se han localizado. En esta
forma, la especie del perro se llama D. follicuforum variedad canis o simplemente
D. canis. La especie encontrada en el cerdo, sin embargo, se denomina D.
folliculorum variedad suis o D. phylloides, D.cafi parasita a gates, D. caprae de las
cabras, D. equi se encuentra en caballos, D. bovis, en ganado vacuno, D. ovis de
las ovejas, mientras que D. foliicuforum y D. brevis son dos especies que parasita
al hombre cada una de elias dentro de un nicho definido:

Demodex folliculorum.- Se encuentra en los foliculos de los pelos simples por
encima del nivel de la glandula sebacea.

Demodex brevis.- Asienta en las glandulas sebaceas de los pelos vellosos y
lobulos de las glandulas de Meibomio.(39,40,41)

Aungue pueden encontrarse las dos especies en un mismo individuo. Sin

embargo la gran mayoria de los investigadores utiliza el término de Demodex
folliculorum para referirse a las dos especies de parasitos en los humanos. (41)
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En la actualidad se puede contar con una descripcion completa de fa
taxonomia de Demodex folliculorum y D. brevis como Io indica la tabla 8.

TABLA 8:

Arthropoda
Subphylum Chelicerata
Clase Arachnida
Orden Acarina
Suberden Trombocitoide
Familia Demodicidae
Genero Demodex |
Especie folliculorum, brevis |

Fuente:(1)
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Gran parte de la derivacion taxonomica de estos parasitos se encuentra en la
clasificacion resumida de las principales enfermedades en el hombre producidas

por artropodos tal como se explica en Ia tabla 8:

TABLA S

CLASIFICACION RESUMIDA DE LOS PRINCIPALES GRUPOS DE
ARTROPODOS RELACIONADOS CON LAS ENFERMEDADES DEL HOMBRE.

Pentastomida rocephalida Linguatulidae Linguatula
Escorpionida Buthidae Alacranes
Aranea Theridliidae Arafias
Theraposidae Tarantulas
Arachnida Acarina Dermanysidae Corucos
Argasidae Acaros
Ixodidae Garrapatas
Trombidiidae rombiculidos
F e T
Sarcoptidae Arador de Ia
Sarna
Arthropoda Qustacea Eucopepoda Ciclopidae
Decapoda Deaplomidae Crustaceos
Chilopoda Scolopendro- Escolopendri-dae | Cienpies
morpha
Orthoptera Blattidae Cucarachas
i Mallophaga Trichodectidae
| Anoplura Phthiriidae Ladilias
i Pediculidae Piojos
Hemiptera Cimicidae Chinches
Reduviddae Triatomas
Insectos Coleoptera Scarabeidae
Estaphylinidae Escarabajos
Meloidae
Tenebriohidae
Diptera Psichodidae Papalotillas
Culicidae Mosquitos
Cerafopogoni-dae | Jejenes
Simulidae Simuiidos
Tabanidae Tabanos

Fuente:(42)
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MORFOLOGIA:

Demodex folliculorum es un acaro microscopico que mide entre 300 a 400
micras (0.3 - 0.4 mm.), de longitud , siendo el macho ligeramente mas pequerfio
que la hembra. El cuerpo parece estar dividido, a semejanza del de un inseclo, en
cabeza, torax, y abdomen, la parte posterior que es anillada se asemeja al
abdomen segmentado de un insecto, y frente a ésta, la parte del cuerpo, que
lleva las cortas y gruesas patas, es semejante a un térax y el capitulum, al frente,
parece una cabeza. El Demodex sin embargo es un aracnido, porque tiene cuatro
pares de patas y no tres como el insecto; carece de antenas, el capitulum lleva un
par de pedipalpos, un par de queliceros en forma de estiletes y un hipostoma. El
capitulum de! Demodex follicudorum es membranoso y encierra a los pedipalpos,
queliceros e hipostoma. (12,40,43)

ta cabeza es corta y ancha, y los cuairo pares de patas son gruesas y
cada una consiste de fres segmentos, cada segmento conileva tarsus palpares
con cinco diminufas garras curveadas; las garras se encuentran bipariidas y
dirigidas en forma de aguijon. La vulva de la hembra es una hendidura
longitudinal en la superficie venfral, frente al Gltimo par de patas; el pene
sobresale en la cara dorsal de los machos a la altura del térax entre el primero y
segundo par de piernas.(44,45)

Los huevos de Demodex folliculorum son puntiagudos en forma de punta
de flecha de aproximadamente 100 micras de largo.

Algunos autores han propuesto tres estructuras gue facilitan el estudio del
acaro folicular, siendo las siguientes:

Gnathosoma: Que constituye la cabeza, la espina supracoxal y la seta
subgnathosomal.

Podosoma: Que integra los cuatro pares de patas junto con los rganos
reproductores de ambos sexos.

Opistosoma: Que constituye el abdomen segmentado fransversaimente vy
redondeado en su parte final. (37,46)
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DIMENSIONES Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS DIFERENTES
ESTADIOS BICLOGICOS EN AMBOS SEXOS DE Demodex follicuforum. (todas
las medidas se encuentran en micras).tabla. 10

TABLA 10

z & ke © % g ¥ 5 TR
Gnathosoma Longitud 19.5+ 0.9 21.3%x 0.7
Ancho 240+ 0.9 26.5+ 1.0
Podosoma Longitud 67.7+ 2.8 750+ 2.8
Ancho 450 £ 2.0 519+ 30
Opisthosoma Longitud 191.0+ 49.4 197.9 £ 557
Longitud total
279.7+ 52.0 2940+ 58.1
Pene 242+ 0.9
Vulva 8.5 + 0.6
Proctodeum Longitud 13.3+ 1.5
Poroproctodeal -
del opisthosoma 503+ 13.0
posterior .
2 i g . ] lint:
Longitud 1047+ 6.3 | 282.7% 451 | 3649+ 364 | 3920 46.8
Ancho 41.8 + 1.8 335+ 26 363+ 44 417+ 6.3
Profundida 376 26

Se han encontrado diferencias morfologicas en cada estadio larvario de
éste parasito por mencionar algunos tenemos al huevo, que se encuentra en
forma de flecha con una dimension de 104.7 micras de longitud, observandose
una prolongacion del centro en forma saliente de 41.8 micras y una extensién
ventral.

Larva delgada, vermiforme con una longitud de 282.7 micras.(37)
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Demodex brevis es un acaro microscopico que presenta caracteristicas
similares a Demodex folliculorum en cuanto a taxonomia y ciclo bioldgico
presentando algunas diferencias en su morfologia ya que estos hembra y macho
son mas pequefos que Demodex folliculorum y no tiene estriaciones en el
opistosoma terminando este en forma puntiaguda y presentando sus huevecillos

en forma ovalada.

DIMENSIONES Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS DIFERENTES
ESTADIOS BIOLOGICOS EN AMBOS SEXOS DE Demodex brevis. (todas las

medidas se encuentran en micras).tabla. 11

TABLA 11
. ACH MBR
Gnathosoma Longitud 14505 16.3+1.1
Ancho 171114 19.2%1.1
Podosoma Longitud 544429 65.2+£23
Ancho 46.0+4.2 50.2+34
Opisthosoma Longitud 97.1+17.2 126.8 +25.0
Ancho 39.8+4.6 44677
Longitud Total 165.8 £ 18.5 208.3+26.5
Pene 17.6+1.0
Vulva 69104
Longitud 60.1+34 1054+ 11.5 | 1476+ 14.1 165.0 £ 26.3
Ancho 34422 33.8+4.0 344+35 41.2+54

Fuente:(37)
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MORFOLOGIA MICROSCOPICA DE Demodex folliculorum y Demodex brevis EN
SUS DIFERENTES ESTADIOS. Fig.4.

Demodex folliculorum;
1.-Macho 2.-Hembra 3.- Huevo 4.-Larva 5.- Protoninfa 6.- Deuteroninfa

Demodex brevis:
7.-Macho 8.-Hembra O.-Huevo 10.-Larva 11.- Protoninfa 12.- Deuteroninfa

Fuente:(37)
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ANATOMIA DE Demodex folficuforum y Derodex brevis. Fig. 5
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DEMODEX FOLLICULORUM.

1:22.- Espina Supracoxal,3.- Aparato
Reproductor del Macho, 4.2 Aparatp-
Reproductor de la Hembra.

<o o -
@ [2em A
5 6
O @ @)
i
] Spm ——
7 % I
L3
7 8
DEMODEX BREVIS. R
5-6.- Espina Supracoxal, 7.- Aparato Re-
Eroductor del Macho, 8.~ Aparatoe Reproduc
or de la Hembra. =

Fuente (37}
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La descripcion integral de Demodex folliculorum puede distinguirse con mayor

detalle en las siguientes figuras.: ayb.

a) Descripcion morfoldgica de Demodex follicutorum (vista ventral).
b) Descripcion morfologica de Demodex folliculorum en el momento de realizar la

copulacion.
a) Morfologia

a4
5
6

1 7
8
9
i

2
11
12

w

1) Gnathosoma 2) Podosoma

3) Opistosoma  4) espina supracoxal
5) Bulbo faringec 8) Capitulum

7) Palpos 8) Seta subgnathosomal

9) Queliceros 10) Tarsos palpares

11) Placa epimeral 12) Abertura genital
13) Abdoemen

Fuente: (45)

) Coputacién

' 1
2
¥
3
4

— ]
(53]

.

1) Piemna t 2) Pene

3) Piema IV 4) Aberiura genital
5) Vista ventral hembra

6) Vista dorsal macho

Fuente: {(47)
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DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE Demodex folliculorum y Demadex
brevis

Damodex follistlonnn

Domndex brovis \ag

Estudios efectuados ulilizando microscopia
electrénica de barride demuestran que el
Demodex brevis pueden diferenciarse del
Demodex folficulorum baséndose en la
comparacién de las siguientes estructuras
morfolégicas en el Demodex brevis:
Gnatosoma plano, podosoma encorvado,
ausencia de estriaciones transversales en
su superficie dorsal anterior, espinas
supracoxales opisthosoma, orificio oral,
ganchos pedipalpables y de piemas y anille
de la parte terminal del opisthosoma.(48).

* Todas las efapas del ciclo de vida de
Demodex folficulorum son mas grandes que
las del Demodex brevis.

* Existen diferencias en las estructuras del
gnathosoma como son: la  espina
supracoxal, bulbo faringeo, seta
subgnathosomal.

* Hay diferencias en el aparato reproductor
de las dos especies.

* E! opisthosoma final del Demodex
follicuiorum_es redondeado mientras que en
Demodex brevis es puntiagudo.(37,49)

* Et largo de! opisthosoma del Demodex
folliculorum es mas alargade que el del
Demodex brevis.

* Los huevos de Demodex folficuforum son
en forma de punta de flecha, mientras que
los huevos de Demodex brevis son
redondos.(37)

*Demodex folliculorum es  encontrado

* | sclitario 0 en grupos en la abertura folicular,

Demodex brevis es solamente encontrado
en glandulas sebaceas principalmente
salitario.

(49).
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CICLO BIOLOGICO:

De acuerdo a las caracteristicas morfologicas que presentan los sexos
(hembra y macho) de Demodex folliculorum y D. brevis, el macho presenta su
6rgano reproductor en posicién dorsal en tanto que la hembra presenta la
aberiura genital por detras de el cuarto par de patas; de tal manera que para que
se lleve acabo la copulacién es necesario que la hembra quede sobre el dorso del
macho.

ta copulacién tiene lugar cerca de la abertura del foliculo, y la hembra
ferlilizada pasa hacia la glandula sebacea donde deposita sus huevecillos; el
intervalo entre la copulacién y la oviposicion es de aproximadamente 12 horas. El
nimero de huevecillos puestos no esta determinado, pero parece que éstos son
pocos porque son muy grandes 60 horas después se estima la aparicion de una
esfructura llamada larva con tres pares de patas y un cuerpoe prominentemente
elongado que se alimenta confinuamente de sebo mudando para pasar a
protoninfa con el mismo nimero de patas. Después de aproximadamente 40 horas
esta primera muda ocurre en el canal pilosebaceo, y la protoninfa, la cual también
come continuamente es acarreada hacia !a aberiura del foliculo por ei flujo
sebaceo.

La protoninfa muda aproximadamente 72 horas después a ninfa verdadera
o Deuteroninfa con cuatro pares de patas. Después de un corto periode de
alimentacion, la ninfa avanza lentamente al azar en la superficie de la piel con
una duracidon de 36 horas pero usualmente enira a un folicwlo para mudar
después de aproximadamente 12 horas, la hembra continua cerca de la abertura
folicular hasta que la copulacién ocurre; pero los machos lo abandonan y se
mueven sobre la superficie de la piel antes de entrar a otro foliculo para comer,
Después de la oviposicion en la glandula sebacea la hembra adulta viaja hacia
atras de la entrada del foliculo y muere.

Solamente la deuteroninfa y el mache en ocasiones se arrastra encima de
{a piel, pero exclusivamente en lo obscuro.

De acuerdo a o anterior se esfima el tiempo aproximado del cicle de vida
de la siguiente manera; huevo 60 horas, larva 40 horas, protoninfa 72 horas,
deuteroninfa 48 horas, adulto hembra 120 horas, ia duracion de vida del adulto
macho es de aproximadamente 59 horas. El ciclo de vida de Demodex
follicutorum y D. brevis es completado en aproximadamente 14 dias.

Como ya se ha mencionado éste parasito es mévil y migra de foliculo en
foliculo, especialmente en la noche siendo su movilidad limitada por los pares de
patas tan reducidas sin embargo su molilidad es de 8 a 16 mm/hr. (46,50) Fig 6.
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Fig. 6 CICLO BIOLOGICO

7)

Dhsdio: E. Monzén
Fuente:(94)

1} Copulacién 2) La hembra se dirige a la glandula sebacea 3} Deposita huevecillos 4) 60 horas
después se estima la aparicion de una estructura liamada larva 5) 40 horas después la estructura
sufre un proceso de descamacion dando origen a la protloninfa 8) 72 horas después sufre una
nueva muda dando origen a la deuteroninfa 7) Cerca de 60 horas después se realiza una dltima
muda dando origen al acaro adulto Demadex folliculorum o Demodex brevis.
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ORGANOS Y SISTEMAS AFECTADOS.

Las glandulas sebaceas se localizan en la dermis de toda la piel siendo
muy numerosas alrededor de los orificios naturales, por lo que hay gran afinidad
de Demodex folliculorum por esta zona, Otfra de las zonas que remite gran
predileccion por el acaro es la conjuntiva, que es considerada como una capa
delgada y transparente gque cubre Ja superficie posterior de los pdrpados
{conjuntiva parpebral) y la superficie anterior de la esclerotica (conjuntiva bulbar).
Se continua con la piel en el margen del parpado (unién mucocutanea) y el
epitelic corneal en el limbo. Debido a su localizacion, la conjuntiva esta expuesta
a muchos microorganismos y a ofras sustancias nocivas. Para el caso de
patologias como conjuntivitis y blefaritis se sospecha que los agentes productores
pueden ser bacterias, virus, hongos y por supuesto parasitos que pueden ser
vectores de artefactos quimicos, fisicos o en si de bacterias y hongos.

La incidencia que tiene Demodex folliculorum en el cuerpo humano se
manifiesta principalmente sobre la frente, el mentén, nariz, dobles nasolabial y
regiones oculares. Con menor frecuencia se localiza en cuero cabelludo, oido
externo, foliculo auricular, gltandula de meibomio, en el pecho en su parte superior
y en espalda. En raras ocasiones puede enconirarse en pezones, pene, monte de
venus, tronco, extremidades y glandulas sebaceas bucales, ver tabla 12
Demodex folliculorum introduce su cabeza en el orificio folicular observandose por
fo regular dnicamente la protuberancia abdominal sobre la superficie de la piel.
Fig.7 (51)
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Fig. 7. OPISTOSOMA DE Demodex folficuiorum EN UN FOLICULO PILOSO.

Fuente: (51}
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TABLA 12

Concentracién de Demodex follicuforum en la piel humana.,

= TR AR
siE

abeza y cuello

Frente 88%
Puente de la nariz 100%
Eminencia malar 88%
Dobles nazolabiales 100%

Mentén 100%
Submandibula 88%
Oreja 44%
Cuello 33%

. TRONCD Y EXTREMIDADES.

Pecho 22%
Brazo 0%
Antebrazo 0%
Pierna (anterior) 0%
Pigrna (posterior} 0%
Glufeos 0%
Mano 0%

Pie (dorso) 0%

Fuente (52}
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ViA DE TRANSMISION.

Se cree que la mayoria de los casos de infeccién por Demodex en el
hombre, hayan sido adquiridas de persona a persona, por via directa o indirecta a
través de ropas, sombreros, cepillos de pelo, etc; y algunos casos por el contacte
con animales domésticos infectados.(53,54)

£l acaro Demodex folliculorum y D. brevis se transmiten por via directa de
piel a piel, por el contacto neonatal con una madre infectada por periodos tan
cortos como de una hora. La infestacion por contacto ccurre probablemente
cuando la piel del huésped enfermo esta caliente ya que el calor estimula a ios
acaros para abandonar los foliculos del pelo y poder llegar asi a sus huéspedes
no infectados, pudiendo ser transferidos por los contactos y movimientos de los
mismos. Se ha observado un extracrdinaric mecanismo de transmisién por medio
de saludos de beso en la mejilla lo que permite que ios acaros infecten a otro
huésped.{40,44)

39



Fig. 8. VIA DE TRANSMISION.

Disdfio: B Manzon
Fuente. (96)
Segin Lane Grahan, parasitologo de [a Universidad de Manteba (Canada), de esta forma usted podria infectarse de
larvas, parastos entre ellos dcaros y fombrices intestinales “conviene ewitar que usted tenga un contacto directo con el pero”

Indica el penddico, Winnipeg Free Press, que fos perros se limpian con fa fengua recogiendo muchas cosas entre clfos
contaminantes fecales. (55}
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MECANISMO DE PATOGENICIDAD:

Los acaros comen el epitelio y las células glandulares, su presencia en el
foliculo piloso y conductos sebaceos se debe a que estas areas son ricas en
sebo, y es aqui donde el caro libera la enzima lipasa para hidrolizar los fipidos
previos a la ingestion. Existe la posibilidad de que la actividad lipolitica de la
lipasa del Demodex pueda causar rritacion, a través de la hidrdlisis de los
triglicéridos del sebo, con la liberacién de acidos grasos los cuales causan
irritacion a la piel.(56)

Se ha teorizado que el Demodex folliculorum puede comportarse como un
vector de hongos y bacterias, especialmente S. aureus con una consecuente
invasion bacteriana de [a dermis. Se observan infillraciones dérmicas,
polimorfonucleares y linfocitos al tiempo que se ven células plasmaticas
formandose pustulas o abscesos acompafados de inflamacion intensa. Esta
forma suele ir precedida, por una descamacion de ia epidermis. (44,57)

En estudios de microscopia electronica se han observado bacterias en la
superficie del acaro pegado al epitelio de las pestafias, al igual que se ha
demastrado la presencia de bacilos en su intestino.(58)

En agosto de 1995 en el departamento de parasifologia en ia universidad
de Abbassia, en el Cairo Egipto, se reporto un acontecimiento relacionado con ia
infestacion de un nifo por acariciar un perro, al realizarse un estudio exhaustivo
se observo que ambos tenian Democdex folliculorum mostrando una intensa
irritacién y dermatitis pronunciada semejante en ambos huéspedes, en estas
circunstancias se puede considerar un mecanisme zoofilico para desencadenar
la patologia de demodicidosis. (55)

En Noviembre de 1995 el departamentio de Pediatria del Centro Médico
Nacional Infantil, en Washington USA, reportaron 11 nifios que presentaban
dermatitis papular eritomatosa localizandose en zonas ricas en glandulas
sebaceas, confirmandose por diagnéstico una infestacidn de Demodex
folliculorum, sobre la piel. Los niflos presentaban leucemia linfoblastica aguda lo
que al parecer permitié la infestacién sobre la piel de los niflos de manera
predisponente cuando los nifos recibieron nuevamente tratamiento de
quimioterapia, el acaro proliferaba mas en la zona.(8)
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Por otra parte en los animales se pueden manifestar las siguientes
patologias al ser infectados por Demodex :

En los cerdos aparecen pustulas grandes, del tamafioc de una nuez
aproximadamente que pueden unirse entre ellas y romperse (D. phylloides).

Demodex equi de los caballos produce prurito, un pelaje pobre con caida
de pelec y formaciones de pustulas.

En tas cabras, la mas frecuente es la forma pustular, pudiendo ocasionar
perdidas economicas.

En oveias es rara la enfermedad pero cuando se produce se desarrolta en
forma descamante,

Los gates, como los perros desarrolfan cominmente lesiones en la cabeza

{sarna), pero solo se ven afectados cuando las condiciones de alimentacion e
higiene no son adecuadas.(44)
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CUADRO CLINICO.

Demodicidosis (Sinonimia): Demodexiasis, Demodecidiasis, Dermatitis con
apariencia de rosacea, Sarna Demodeciddtica, Acné Demodicidico,
Demodicidosis, Demodecidosis.(36)

Se gonocen distintos dcaras que producen alteraciones de la piel humana.
El mas importante es Sarcopfes scabiei hominis. Sin embargo existen otros acaros
que se presentan en el ser humano como: Demodex folliculorum y Demodex
brevis que aparentemente no causan dafic a su huésped y parecen de poca
importancia medica.

Se conoce como demodicidosis a la dermatosis causada por el Demaodex
folliculorum, los acaros se encuentran cominmente en areas de fa cara, frente,
barbilta, mejillas y alas de la nariz entre otras. También se ha encontrado en los
foliculos de las pestaifias asi como en las glandulas de Meibomio.

La dermatosis estd constituida por eritema, papulas de 1-2 mm de
diametro, pustulas y descamacion fina, que producen sensacion de calor,
gquemadura en la cara y prurito intenso.

Ayres en 1930, al esfudiar un grupe de mujeres con este padecimiento,
noté que la piel que parecia normal a una distancia de 1.5 m, al examinaria mas de
cerca, mostraba un fino “punteado”; y él encontré gran numero de Demodex en
las escamas gue se encontraban alrededor de los foliculos del vello facial y llamd
a ésta condicion “Pitiriasis folicular” y aunque al principio no fue aceptada por
ofros dermatdlogos, Ayres, después de estudiar 303 pacientes con este
padecimiento, persuadi® a muchos de sus colegas a estar de acuerdo con él.

Una rara manifestacion de la Demodicidosis es la hiperpigmentacion. De
Amicis describid a una mujer, quien se presenté con una placa color café con
leche, en la barbilla de muchos aios de evolucion en cuya superficie suave y
brillantes se observaban diversas y prominentes aberfuras foliculares, cubiertas
por fino material escamoso, el cual era rico en Demodex.

Aunque el Demodex no hahita normalmente fa piel humana, puede ser el
agenfe causal de diversas erupciones, especialmente en la cara, como
hiperpigmentacion facial, de erupciones pistulares en la cara y de pityriasis
folliculorum en los que se han encontrado Demodex en abundancia. La Pityriasis
folliculorum consiste en unas maculas, papulas y pdstulas escamosas y rojizas
que aparecen especialmente en las calvas de los hombres.

Otro tipo de infestacion por Demodex consiste en wuna erupcion
micropapular perioral que s da en [as mujeres.

Pumarola menciona que las lesiones de Pityriasis folliculorum consisten en
un eritema seco, crénico con prurito moderado.
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Craig y Faust sefalan que las lesiones se caracterizan por un eritema
seco, cronico, con descamacion folicular, acompaiiado de sensacion de ardor, en
la cara de las personas que acarician perros infestados.

Los efectos de [os &caros en los folicuios pilosebaceos incluyen dilatacién
folicular, inflamacién perifolicular y abcesos densos homogéneos con material
eosindfilo alrededor det acaro o grupo de acaros.

En general la Demodicidosis es sintomatica pero fa piel afectada sufre cambios
patologicos evidentes.

Demodicidosis esta dermatosis se caracteriza por eritema faciat difuso y el
famaio folicular imparte una apariencia a la piel de ralladura de nuez. En un caso
reportado de raspadura de piel se encontré un gran niimero de Demaodex.

Misksian (1951) describié una dermatosis con apariencia de rosicea en la
cual un gran niimero de Demodex fueron encontrados. Ef también describié, como
caracteristica de esta infestacién, una erupcién en el area calva del cuero
cabelludo en hombres de edad madura. La piel afectada tenia un acabado
levemente rojo y mostraba un gran nimero de papulas pequefias, de mas o
menos 1-2 mm de didmetro, de color rojo, las cuales presentaban en su superficie
un pequeno punto blanco, del cual podia exiraerse un liquidc aceitoso. Este
tiquido contenia gran cantidad de Demodex.

PATOLOGIAS ASOCIADAS CON LA PRESENCIA DE Demodex folliculorurm.

La patogenicidad de Demodex folliculorum ha sido discutida durante
muchos anos, ello se debe a que este parasito se puede encontrar facilmente en
los adultos, sin ningin signo de enfermedad. Sih embargo se ha sugerido que
Demodex folficulorum juega un papel importante como agente causal de una
amplia variedad de enfermedades de la piel incluyendo, Blefaritis, Pitiriasis
folliculorum o Dermatitis folicular, Rinofima, Queratosis, Epiteliomas, Dermatitis
del cuero cabeliudo, Dermatitis perioral y asociado con acné y en comedones
(puntos negros), Conjuntivitis y en Rosacea. (6,59,60,61,62,63)

En estudios recientes se ha demostrado una alta concentracion del acaro
Demodex folliculorum principalmente en la rosacea de tipo papulopustular y en la
inducida por glucocorticoides, y sugieren su papel patogénico en esta fase de la
enfermedad, al provocar reacciones alérgicas o inflamatorias, mediante el
blogueo mecanico de los foliculos © actuando como vectar para
microorganismos.(64,65)



Ayres y Anderson en 1932 presentaron 17 pacientes con Rosdcea,
quienes, en el examen de la superficie escamosa, revelaron un considerable
aumento en el namero de estos acaros. El nimero de foliculos infestados vy el
namero de parasitos dentro de cada foliculo es mayor en pacientes con Rosacea
que en pacientes control. No esta claro ef por qué la Rosacea favorece !as
condiciones para la multiplicacién de! acaro, ni como éste induce los cambios
patolégicos. Secciones de papulas granulomatosas en Rosacea, revelan acaros
en las areas de necrosis caseosa lo cual sugiere que el granuloma se forma por
reaccion de hipersensibilidad al caro.(6,66,67)

Vaston en (1957), en un estudio de 400 pacientes con rosdcea,
diagnosticé 40 como pertenecientes al grupo que él lamo “demodecidosis”, por
presentar lesiones similares a las descritas por Misksian. El llamé a estas
lesiones “vesiculas retenedoras de aceite”, las cuales originaban escamas.
Después de que el aceite era liberado él encontré abundantes Demodex en estas
escamas.(66,67)

Baksht (1965) encontré que los Demodex aparecian muy frecuentemente
en el contenido de las pequefias pasltulas de la rosacea y que eran mas
numerosas en los foliculos de pacientes con rosdcea que en los de grupo
control.(36)

Russell (1962) observé una marcada infestacion con Demodex en la
rosacea, lo que &l penso podia causar una reaccién inflamatoria. Esta sobre
poblacién podria reventar el foliculo, por lo tanto, causar la inflacion.

Ef Dr. Diaz Pérez encontré un incremento significamente satisfactorio de
Demodex en rosacea en comparacion con sujetos normales y en pacientes que
tenian una activa dermatitis seborreica.(68)

Demodex folliculorum se encontrd en 20 de 25 pacientes examinados con
rosacea, pero en solamente 2 de 20 sujetos control.

Jodos estos argumentos hacen pensar que es muy dificil diferenciar
clinicamente a la demodecidosis de {a rosacea o que las dos entidades pueden
estar asociadas.{36)

Por otre lado existen pocos estudios de Demodex folficulorum en |a region
ocular; alguncs autores lo han considerado no patégeno, en esta region. Sin
embargo, otros autores demostraron que el Demodex puede ser causa de una
forma especial de blefaritis, caracterizada en la base de las pestafas que se
manifiesta como una inflamacién localizada en los parpados. En et servicio de
Oftaimologia del Hospital Centro Medico Nacional Siglo XXI del IMSS durante el
periodo de octubre de 1993 a enero de (994 se realizé un estudio con el fin de
conocer la frecuencia de Demodex follicuforum y Demodex brevis en personas
con y sin conjuntivitis, encontrando que hay mayor nimero de acaros en personas
de 30 a 39 aios de edad que tenian conjuntivitis bacterianas que en aqueltas que
no tenian, en éstas personas (sin conjuntivitis) el rango de edad en el cual se
observe mayor niimerc de acaros fue de 70 a 79 anos.(69)
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Existen reportes que sugieren que la relacion del estado inmune puede ser
un factor que contribuya a 1a Demedicidosis, hablemos entonces de pacientes que
presentan deprimido su sistema inmune como se pacientes con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), Diabetes, asi como en niflos que presentan
leucemias, siendo ef Demodex folliculorum el agente etiologico de muchas
alteraciones cutaneas de estos pacientes.(70)

Se dice que de un 50 a B0% de los pacientes con SIDA desarrollan
complejos problemas dermatologicos. Duvic en 1987 propuso que la aparicion de
procesos infectivos y eruptivos (foliculitis postular y lesiones papulares) estaban
relacionadas con agentes infectivos tales con Sarcoples scabiei, Demodex
folliculorum o 8. aureus.(57)

Se ha encontrado que el icaro folicular suele colonizar mas fas pestanas v
regiones anexas a esfas viéndose mas afectado en este caso el género
femenino.(71)

Roth. en 1980 examind 100 biopsias de la piel def ojo en los cuales
encontrd el acaro folicutar en un 84% del total de los casos en los cuales los
pacientes rebasaban los 70 anos de edad.

DEFINICIONES DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON Demodex
folliculorum

ROSACEA. La rosacea es un cuadro clinico de eticlogia aiin desconocida que se
da en personas de piel clara y que comienza en Ja cuarta o guinta décadas de la
vida. Algunas veces, aunque pocas, la rosicea se produce también en otras
edades; se ha descrito incluso en nifos. La rosacea consiste en un enrojecimiento
del rostro, especialmente de la nariz, mejillas, barhilla y frente, con telangiectasias
y aparicion en brotes de edemas, papulas y pUstulas pero con ausencia de
comedones. (72)

BLEFARITIS. Trastorno inflamatoric de los foliculos de las pestafas y de las
glandulas de Meibomic de los parpados, caracterizada por tumefaccion,
enrojecimiento y costras de moco seco, en los parpados. (73)

PYTIRIASIS FOLICULORUM. Consiste en unas maculas, papulas y pustulas
escamosas y rojizas que aparecen especialmente en fas calvas de los hombres.
En los que se han encontrado Demodex en abundancia. (6)

DERMATITIS PERIORAL. Proceso inflamatorio de la piel, caracterizado por
eritema, dolor y prurito alrededor de la boca. (73)
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ACNE. Es una enfermedad inflamatoria del componente pilosebaceo de la piel,
que afecta cara, pecho, y espalda principaimente de los adolescentes constituida
por comedones, papulas, plstulas, quistes, abscesos y cicalrices.

Los factores considerados predisponentes en el acné son: obstruccidn de
canal pilosebaceo, produccion excesiva de sebo, presencia de bacterias,
trastornos hormonales y factores genéticos. También es fundamental el papel de
estafilococo en el acné. Sin embargo se han encontrado otros muchos gérmenes
cuya intervencién en la patogenia del acné se discute como et Corynebacterium
acnei, Staphylococcus albus y un acaro llamado Demodex folicuforum. (11,74).

Lo que se ha observado es que al Demodex no le agradan las personas
jovenes, ni tienen predileccion por pacientes con acné; son muchos los que io han
buscado afanosamente en papuloplstulas y comedones de acné sin encontrarlo.
(41)

EPITELIOMAS. Neoplasia derivada del epitelio.(73)
QUERATOSIS. Cualguier enfermedad de la piel con hiperplasia (aumento dei

numero de células de una parte def cuerpo) y engrosamienio def epitelio
cornificado.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

PRECAUCIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA.

La persona encargada de realizar la toma de la muestra debera contar con
las medidas antisépticas que eviten la alteracién del diagnéstico, asi como la
esterilizacion del material a utilizar; y un buen etiquetado que nos proporcione los
datos del paciente.

INDICACIONES AL PACIENTE: Se recomienda ai paciente que acuda al
laboratorio sin haberse favado ia cara, asi mismo es importante evitar la
colocacion de pomadas y cosméticos.

PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA.

(a)

Los acaros pueden ser exraidos fuera de los foliculos presicnando un
portaohjetos contra la nariz o parte sospechosa de la piel.{75) Como se ohserva
en la fig. 9.

(b}

Para el caso en el que la afectacion se localice en el borde ocular
(pestafas), tomar una pestafia con ayuda de unas pinzas para depilacion
estériles procurando que la extraccion sea desde la raiz.(69)

(c)

Se puede localizar Demodex folliculorum mediante la técnica de biopsia
estandarizada de la superficie de la piel utilizando cianocrilato como adhesivo.
Este se coloca sobre un porta - objetos en un circulo de 1.5 cm. de didmetro se
desliza sobre la parte sospechosa y se deja ahi cerca de 1 minuto se retira de la
piel y se dispone a posterior metodologia (medio comercial Loctite) observandose
con aceite de inmersion. Las muestras deben tomarse de seis dreas diferentes de
la cara barbilla, mejilla, y frente (de la parte izquierda y derecha).(26,65,76,77)

Ofra técnica para diagnosticar Demodex se realiza mediante el uso de un
trozo de cinta scoth la cual se coloca sobre el drea sospechosa, se despega y se
observa al microscopio.

Se puede llevar a cabo también el examen del acaro mediante un raspado
de escaras foliculares adicionando KOH al 40% y examinande las muestras bajo
el microscopio.
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Para el caso de las pestafias se puede emplear la siguiente técnica: tres
pestafas son arrancadas del parpado inferior con unas pinzas de mosquito y
examinadas al microscopio después de ser colocadas bajo este y montadas en
glicerina.

TOMA DE MUESTRA PARA MICROSCOPIA DE BARRIDO.

Se tiene conocimiento de 1a observacion del acaro folicular por medic de
microscopio electrénico de barrido para lo cual se requieren fragmentos de piel de
aproximadamente 1.5 a 2.0 cm. mediante una cirugia menor.

La biopsia es un procedimiento simple de gran utilidad en el diagnoéstico
dermatologico. La muestra puede tomarse con un sacabocados para hiopsia o por
extirpacién con bisturi. Los sacabacados circulares hasta de 1 cm. de diametro
tiene por objeto la extraccién de un tapon de piel que ltega hasta el nivel del tejido
subcutaneo, adecuado para el examen microscopico. Sin embargo, [a elipse de
piel que se quita con bisturi suministra una cuiia de tejido que muestra las capas
de la piel normal, a través del borde de la lesion y hacia la zona anormal. La
cicatriz resultante es también mucho mas aceptable que ia zona circular y
deprimida que sigue después de la curacion de la biopsia por puncién con
sacabocados, ver Fig. 10.{(561,78,79)
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Fig.9. TOMA DE MUESTRA.

a b €
! { 7 7 7
I/ O -" ‘,‘f = ! I fé @ ;{/
& { J !

Disdio E. Menzin
Fuente: (96)
a.- Toma de muestra de barrito b.- Toma de muestra de pestafa ¢.- Biopsia estandarizada de la
superficie de 1a piel utitizando Cianocrilate como adhesivo.

Fig. 10. BIOPSIA

Disefio: E. Monzdn
Fuente:{96)
Toma de muestra con sacabocados © por extirpacion con bisturi.
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TECNICAS DE IDENTIFICACION PARA Demodex.

Para el caso de la toma de muestra por medio de presidn de un
portaobjetos contra la parte sospechosa (lesion pustular) y la zona del borde
ocular existen dos procedimientos recomendados, unc es la preparacion en
fresco y el segundo mediante fijacion.

En la preparacién en fresco al portacbjetos con la muestra se le adiciona
una gota de KOH al 10% como solucion aclaradora; se sabe que el aclaramiento
es un proceso que permite una imagen de mayor precision después de un tiempo
fransparenta el espécimen en forma excelente permitiendo la observacion y el
contraste de diversas estructuras o de drganos gque de otra manera no se
lograrian observar. Los aclaradores mas recomendables son la creosota , la
glicerina y el KOH. El efecto de aclaramiento se consigue gracias a la accion
penefrante en los tejidos.(65,80,81)

Posterior a fa incorporacién del aclarador se coloca un cubrecbjetos y se
observa en las diferentes graduaciones del microscopio optico (10X, 40X y 100X)
{62) fig.11.

Para el caso de fijacién en e! portaobjetos en donde se recupero la
muestra se adiciona una gota de fiquido de HOYER, se coloca un cubrecbjetos y
se dispone a observar los campos en la diferentes graduaciones del microscopio
éptico (10X, 40X y 100X) (35) fig.12. Se sabe que la fijacion es un proceso para
provocar la muerte de las células de tal manera que conservan lo mejor posible
las caracteristicas morfoldgicas y quimicas que tuvieron durante su vida. Para
lograr éste proceso se utilizan fijadores que son susiancias de composicion
variable. La mayoria de los fijadores actdan sobre la parte proteica del espécimen
transformando el coloitde protoplasmatico en geles insolubles e irreversibles, es
decir actian solidificando el protoplasma por medio de coagulaciéon o de
precipitacion.

El fijador penetra en el material histologico por difusion de manera que Ia
mayoria de las células periféricas se fijan mas rapidamente que las del centro; por
este motivo en el tejido fijado existe un gradiente de fijacion que depende del
poder de penetracidn del fijador y de su dilucion progresiva en los liquidos
celulares.

La fijacibn permite estudiar cualquier organismo a nivel morfoldgico
macroscopico o bien con un enfoque a nivel citolégico o histologico.(82)

Para el caso de 1a biopsia estandarizada de la pie! posterior a la toma de

muestra se coloca un cubreobjetos sobre el circulo de 1.5 cm. y se dispone a su
observacitn con aceite de inmersion en el objetivo de mayor graduacion (100X).
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Es preciso mencionar que esta técnica permite una adherencia del material
de secrecion sobre la superficie del potaobjetos donde se encuenira
delimitado.(76)

Los adhesivos establecen enlaces quimicos gracias a la comparticion de
electrones aunque usualmente prevalecen mas las consideraciones mecanicas.
Mecanicamente los adhesivos dependen de la aspereza de la superficie o de uha
gran fuerza adhesiva que presenta buena resistencia a las altas velocidades de
deslizamiento. (77)
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Fig. 11. PREPARACION EN FRESCO.

C:: )
1

{(3) { (4}

N

I¥seito E Monzta
Fuente: (96}
1) Portaobjetos conteniendo ta muestra. 2) Se agrega una gota de KOH al 10% y se coloca un
cubreobjetos. 3) Se observa al microscopio 6ptico. 4) Se dispone a observar los Acaros en 10x ,
40x y 100x.
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Fig. 12. FIJACION CON LIQUIDO DE HOYER.

(1) (1.1

/ /A /}

(4) % (5)

v

Biscio: E. Monide
Fuente:(94)

1} Toma de muestra de la parie sospechosa de fa piel. 1.1} Toma de muestra de una pestafia. 2}

Se agrega una gota de liquido de Hoyer {liguido de fijacion). 3) Se pone un cubrechjetos. 4) Se
observa al microscopio Gptico. 5) Se dispone a observar los acares en 10x, 40x y 100x.
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Microscopia de Barrido.

El estudio de los fragmentos de piel para microscopia de barrido serén
fi 3ados en glutaraldehido diluido al 4% con una solucion buffer de fosfatos ya que
los acaros tienen una dura cuticula externa, la cual puede dafiarse o©
distorsionarse por la presencia de agua, la fijacién permitira su endurecimiento y
una mejor definicidn. Posteriormente se realiza una deshidratacién con alcchol vy
acetona abatiendo el punto critico de secado y permitiendo que el espécimen sea
anhidro (otra técnica recomendada es la deshidratacién por liofilizacion.), la
sustitucién del agua permitird una marcada reduccién de los danos en la
estruciura y una mayor resolucion. La muestra anhidra estabilizada sera colocada
en un portamuestras especial (metalizador de Edwars). El portamuestras que lleva
el material a examinar se coloca en el aparato de corriente de vacio,
recubriéndose en primer termino con plata y posteriormente con una pelicula de
10 nm., de oro-paladium. La capa de cro que se obtiene evaporando el metal con
un filamento de tugsteno debe ser bastante gruesa y durante [a evaporacion debe
girarse esta muestra por medio de un dispositivo especial para recubrir toda la
superficie. Se hace asi para hacer eléctricamente conductora toda ta superficie y
ademas debe haber contacto con el portamuestra.(83,84,85) Fig. 13
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Fig. 13. MICROSCOPIA DE BARRIDO.

-

(5)

<

Disdie E. Mmzm
Fuente:(96)
1) Fijacion en Glutaraldehido al 4%. 2) Deshidratacién con alcoho! y acetona. 3) La muestra se
coloca en un metatizador de Edwars. 4) El portamuestras que lleva el material a examinar se
coloca en el aparato de comiente de vacio, recubriéndose con plafa y con una pelicuta de oro-

paladium. 5) Se cbserva al microscopio de barrido.
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TECNICA ESPECIAL PARA LA IDENTIFICACION DE Demodex

CONTENIDO DE LA LIPASA INMUNOREACTIVA EN EL ACARO Demodex.

El acare Demodex es un parasito que normalmente se presenta en la piel,
arriba de un 10% de biopsias de piel; lo revelan éste organismo se observa de
manera incidental colonizando el foliculo pilosebaceo, ademas se han descubierto
altas concentraciones del Acaro en areas donde las glandulas sebdceas son
numerosas y la produccion de sebo es elevada.

Aylesworth y Vance. Demostraron que la cara es una area de mayor
infestacion en particular el temple y la regidén nasal. En menor grado Demodex
puede encontrarse al rededor de pezones, cuello, pecho, espalda y region
genital. Se ha reportado el aislamiento de Demodex en gldndulas sebaceas
ectapicas de la mucosa oral. Estas ohservaciones sugieren que Demodex tiene
afinidad por las glandulas sebdceas y que no tnicamente los foliculos pilosos
presentan las condiciones necesarias para que sobreviva el acaro.

En la Universidad de Miami Scholl of Medicine, en el departamento de
dermatologia se ha realizade una fijacidon en formaldehido, incrustando en
parafina una serie consecutiva de muestras de biopsias de piel, examinadas por
la expresion de la lipasa humana. Fueron utilizados métodos inmunchistoguimicos
estandarizados incluyendo la técnica del compleje Avidin - Biotin - Peroxidasa y
anticuerpos monoclonales para la lipasa humana dilucién de 1:100 obtenida por
BECKMAN INTRUMENTS CARL, BAD calif.

Resultados: Todos los acaros Demodex que se encontraron en las
secciones estudiadas, se localizaron dentro de 1a estructura folicutar o dentro del
conducto sebdceo profundo, demostrando una intensa inmunoreactividad para la
lipasa. La unidn al anticuerpo se encontré que se Hevo acabo dentro del acaro,
surgiendo que estd no se adhiere a la lipasa extracelular de ia pared del acaro.

Comentarios: La presencia de lipasa dentro det acaro Demodex puede
explicar la predileccion de este acaro por el canal folicular vy los conductos
sebaceos donde la lipasa es liberada para hidrolizar lipidos del sebo previo a fa
ingestion. También existe la posibilidad de que la actividad lipolitica de ia lipasa
del Demodex pueda causar irritacion en estas condiciones a través de la hidrdlisis
de los triglicérido en el sebo, con la liberacion de los acidos grasos lo cual causa
irritacion. (56)
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EPIDEMIOLOGIA.

Demodex es un parasito de las gldndulas sebaceas y de los faliculos
pilosos. En ia mayoria de los mamiferos, su localizacién alrededor del mundo ha
sido importante para ser considerado como un agente cosmopolita.

En México no se han publicado estudios acerca de éste acaro y su
epidemiologia.

En estudios realizados se ha encontrado que el exceso de lipidos puede
favorecer la proliferacion de este &caro ubicandose la concenfracién mayor de
Demodex en lugares del cuerpo donde los foliculos son numerosos y donde hay
mayor produccion sebacea por ejemplo: frente, mejillas, alas de la nariz, barba,
etc (12,60}

El 4caro Demodex puede encontrarse en personas de todas las edades
excepto en recién nacidos quienes presumiblemente se infestan pronto después
del nacimiento por el contacto directo con el medio ambiente, la poblacion de
acaros varia con la edad y es minima en nifios y adolescentes siendo mas
numerosas en personas de edad media. Se ha encontrado una asociacion de fa
presencia de Demodex follicuforum en pacientes que presentan una marcada
inmunosupresion como es ei caso de pacientes diabéticos, con SIDA y, en nifios
que presentan Leucemia, siendo un foco particular éstos dei ataque de Demodex
folficulorum . Se ha observado un mayor porcentaje de Democidosis en el sexo
femenino.(50,57)
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TRATAMIENTO.

*Limpieza de la cara, con agua y jabon desgrasar la piel con licor de Hoffman,
lociones azufradas y alcanforadas.(26,86)

*El polisulfuro de potasio y el disulfure de selenio dan excelentes
resultados.(36)

*EURAX

Farmacocinetica y Farmacodinamica en humanos: Derivado de las anilinas,
con accidn farmacolégica bacteriostatica sobre el estafilococo, estreptococo y
colibacilo; acaricida y antipruriginoso, cuya absorcion por la piel es nula.(57,87)

*PERMITRIN.

ACCION FARMACOLOGICA:

Permitrin es un peritroide sintético que actGa sobre la membrana ceiular de
los parasitos obstruyendo los canales de sodio y retardando la repolarizacion
provecando paralisis a estos parasitos in vitro, la informacién indica que el
permitrin  tiene actividad pediculicida y ovicidal (mata huevecillos) sobre
pediculosis de pacientes en humanos variedad capitis.(83)

*Hexacloruro de gama benceno hexaclorhidrico al 1%(pomada base)(80)
*Lindane al 1% en una crema ligera.(5)

*Se pueden emplear insecticidas tépicos o bien tiabendazol en pomada o por via
bucal.(89)

*Baiio con acido borico o con benzalconio en proporcion 1/7000 puede ser
curativo.(35)

*Tiabendazol topico, es tan efectivo como la tetraciclina o el metronidazol orat,

La disminucién en la concentracion de acaros es rapida con Tiabendazol oral
acompanado con tetraciclina oral.
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*Lavar fa cara diario por fas noches y usar ungiiento de azufre {ungliento de
Denish), o en su defecto jabon de azufre (tratamiento recomendado a las
personas que presentaron el acaro) se ha enconfrado que este ungliento es mas
efectivo que el Lindane, aplicandolo por tres noches consecutivas, y retirandolo
por la maiiana del dia siguiente, evitar los jabones suaves medicamentosos.(8)

*Permitrim crema al 5% unicamente por |as noches por un periodo de 3 a 5 dias,
en ninos con leucemia.(89)

*Solucién de Clindamicina al 1%
*Crotamitol. (58)
*Lavar el margen de los parpados con shampoo selsum azul (suifito de selenio).

*Para los parpados Oxido de Mercurio Amarillo al 1% oftalmico por varias
semanas es un tratamiento efectivo. (8)
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Fig. 14. TRATAMIENTO:

Disdio E.Mouzin
Fuente: (86)

Accién inhibidora contra Sfreptococcus, Staphylococcus
Accibn acaricida.
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PREVENCION:

Existen factores coadyuvantes a la enfermedad clinica entre los que
se encueniran fa edad, condiciones de pobreza, infecciones interrecurrentes y sin
duda el uso de jabones y shampoos alcalinos, asi como el excesivo uso de
cremas limpiadoras y cosméticos.(44,65)

Es comiinmente aceptado que la desnufricidn, especialmente ias
deficiencias vitaminicas facilitan ia infestacion. Por io cual se recomienda un
periodo de descanso y una buena alimentacion con un suministro adecuado de
vitaminas la cual debe preceder a las medidas para eliminar a los acaros.

Se recomienda una limpieza escrupulosa de [a cara, con agua y jabén
neutro, sobre todo en mujeres de edad media o mayores que rara vez se lavan la
cara y usan grandes cantidades de magquillaje quitandoselo tan solo con cremas
limpiadoras.(80,86)

Se ha observado un extraordinario mecanismo de trasmision del acaro al
huésped por medio de los saludos en las mejillas, por lo cual no es recomendable
dicho saludo. También dehbe evitarse el contacto directe con perros y ofras
mascotas que puedan verse afectadas por este parasito como son: cerdos,
cabras, caballos, ovejas, gatos.

Asi mismo se recomienda la disminucién en el uso de cremas limpiadoras,
lociones refrescantes, y no compartir objetos personales como: peines,
sombreros, toallas, cosméticos etc. con estas medidas se pretende establecer un
contro] para la prevencion de los acaros.(40).



OBJETIVOS:

« Determinar la frecuencia de Demodex follictlorum y Demodex brevis en
hombres y mujeres de diferentes edades.

= Analizar el nimero de acaros encontrados por foliculo piloso en las cuatro
diferentes poblaciones de estudio.

+ Relacionar la presencia 6 ausencia de Demodex fofliculorum y Demodex brevis
de acuerdo a la edad.

« Determinar en cual de las 4 poblaciones de estudio se encuentran el Demodex
folficulorum y Demodex brevis con mayor frecuencia.

» Relacionar la presencia 6 no de Demodex folficuforum y Demodex brevis en
foliculo piloso de pestaiia y foliculo piloso de la piel.
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HIPOTESIS.

Si consideramos que durante la vida del ser humano hay cambios
hormenales y su respuesta inmunologica varia con respecto a la edad entonces
se espera encontrar que a mayor edad se encontrara mayor cantidad de acaros
en las cuatro poblaciones de estudio.



DISENO DE INVESTIGACION:

TIPO DE ESTUDIO:

Sera un estudio de tipo observacional, comparativo, prospectivo y transversal.

POBLACION DE ESTUDIO: Nifios, adolescentes, Adultos, y ancianos ,sin
problemas de enfermedad en la pief que acuden a los servicios que presta la FES
*Zaragoza®.

TAMANO DE LA MUESTRA DE ESTUDIO:

50 ninos(25 sexo femenino, 25 sexo mascuiino).

50 adolescentes(25 sexo femenino, 25 sexo masculino).
50 adultos(25 sexo femenino, 25 sexo masculine).

50 ancianos{25 sexo femenino, 25 sexo masculino).

CRITERIOS DE INCLUSION.

*MNIROS ..cccvvcreecirrenir e €dad de 1 a 12 afios.
*Adolescentes..............c.cccvruannnnn. edad de 13 a 20 afnos.
AdUHOS.....ooeeeeec e edad de 21 a 60 afios.
*ANCIANDOS. ..o, edad de 60 y mas afos.(90).

Todos estos pacientes con piel aparentemente sana.

*Personas que acudan al laboratorio sin haberse lavado la cara, sin aplicacion de
pomadas y cosmeticos.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

* Personas con patologias en la piel.
*Personas que hayan recibido o estén recibiendo tratamiento topico.
*Personas con enfermedades inmunosupresoras.
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VARIABLE DEPENDIENTE:

* Presencia ¢ ausencia de Demodex folliculorum en muestras de pestaia y piel
de las cuatro poblaciones de estudio.

* El nimero de acaros que se encueniren por foliculo piloso

* La frecuencia de acaros en hombres y mujeres.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

* Las diferentes poblaciones de estudio.
* El tratamiento de Jas muestras

MATERIAL Y PREPARACION DE REACTIVOS:

MATERIAL DE VIDRIO ESPECIFICACION

Portacbjetos 25x75mm

Cubrecbjetos 22 x22mm

Matraz Erlenmeyer Payrex 150 mi..

Matraz Erlenmeyer Payrex 250 mi..

Embudo

Papet filtro

Gotero

Frasco

EQUIPO ESPECIFICACIONES

Microscopio 6ptico Carl Zeiss.

MATERIAL DIVERSO

Mechero

Aguja de diseccién

Gasas

Pinzas

SUSTANCIAS:

Aclaradora: KOH 10%

De montaje: Liquido de Hoyer
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PREPARACION DEL LIQUIDO DE HOYER.

Hidrato de cloral..........c.cccovrecvreceicceee. . 200 g
Aguadestilada..........ocoooeoonneei 50 mL.
Goma ardbiga.......c.ccvvercrevssieii 30 mL.
GlEeriNG. oo 20 mL.

Agregue a la goma arabiga un poco de alcohol y luego el agua; en seguida
la glicerina, y por altimo el hidrato de cloral.

Este medio es bueno para monfar pequefios artropodos y ofros
organismos.(91).

PREPARACION DE KOH 10%.

Disolver 10 g de KOH en 100 mL. de agua destilada.
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TECNICA EMPLEADA:

Se aplico un cuestionario a las personas que colaboraron en el estudio, el
cual se presenta en el anexo.

La ténica que se empled en la parte experimental por su sencillez y bajo
costo es la fijacion con el liquido de Hoyer.
INDICACIONES PARA EL PACIENTE.- Se recomienda al paciente que acuda al
laboratorio sin haberse lavado la cara, asi mismo es importante evitar la
colocacidn de cremas, pomadas, ungiienios o soluciones medicamentosas.

PRECAUCIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA.

Para la foma de muestra se recomienda:
1.- Usar guantes y bata
2.- Etiquetar correctamente el portaobjetos con todos los datos del paciente (clave
de registro del paciente, sexo, zona de donde se tomo la muestra, fecha).
3.- Todo el material que se utilice debera estar estéril (pinzas de depilacion,
portaobjetos, etc.)
4.- Las pinzas, portaobjetos y cubrecbjetos deberan ser por persona, y una vez
tomada la muestra y observada al microscopio, todo el material se colocara en
fenol al 10% y posteriormente se esteriliza.
5.- La muestra debera tomarse en un drea donde no haya corrientes de aire.
6.- El portaohjetos debera estar cerca del paciente en el momento de ia toma de
muestra.
7.- Cuidar que entre portacbjetos y cubreobjetos no se formen burbujas.
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TECNICA DE FIJACION PARA PESTANAS.

Marcar los portaobjetos con la clave asignada
al paciente ojo(izquierdo-derecho) y parpado-
(inferinir-superior)-

Extraer una pestafa superior e inferior de am-
bos ojos con unas pinzas estériles.
Colocar los pestan’las en los portaobjetos.

Adicionar una gola de liquido de Hoyer.

Colocar un cubreobjetos evitando ia for-
macion de burbujas.

Observar en las diferentes graduaciones
del microscopic optico: 10X,40X,100X.
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TECNICA DE FIJACION PARA MUESTRA DE PIEL.

Marcar los portaobjetos con fa ciave asig-
nada al paciente. Asi como las zonas de -
donde se obtuvo la muestra.(mejilla, nariz,

frente, barbilla. Area izquierda, derecha)

!

Tomar la muestra con cinta scoth de aprox.
un cm. presionando contra la parte sospechosa
de la piel.

l

Adicionar una gota de! liquido de Hoyer.

|

Colocar un cubreobjetos evitando ia formaci-
én de burbujas.

!

Observa en las diferentes graduaciones del ~-
microscopio optico: 10X,40X,100X.
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DISENO ESTADISTICO.

Se empled el siguiente disefio estadistico para el andlisis de los resultados
obtenidos en el desarrollo del trabajo experimental.

‘FRECUENCIAS

« X* TABLAS DE CONTINGENCIA.
X*°¥ (0i-Eif
Ei
Donde:

0i =frecuencia observada para la i-ésima categoria de ia variable
de interés.

£i = frecuencia esperada (dado que Ho es verdadera). para la i-
ésima categoria.

*PRUEBA DE FISHER

*PRUEBA NO PARAMETRICA DE WILCOXON. (92)
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RESULTADOS.

El estudio se efectud en 200 personas clasificadas en 4 poblaciones
diferentes de acuerdo a su edad (Nifios, Adolescentes, Adultos, Ancianos),
observando solamente a Demodex follicuforum , de las dos especies que se
pueden presentar en el ser humano, se pudo determinar que solo existia esta
especie en base a sus caracteristicas morfolégicas. Ver las siguientes tablas.

HOMBRES Y MUJERES QUE PRESENTARON EL ACARO DE LAS 200

PERSONAS ESTUDIADAS.

TABLA 13
SEXO Demodex folliculorum | Demodex brevis
Masculino 15 4]
Femenino 23 0
TOTAL 38 0

Como se puede observar el género femenino es en el que se presenta mas
el acaro, observandose unicamente la presencia de Demodex folliculorum y no la

de Demodex brevis.

PRESENCIA DEL ACARO EN LAS CUATRO POBLACIONES DE ESTUDIO.

TABLA 14
EDAD Demodex folliculorum Demodex brevis
Nifos 1 0
Adolescentes 3 0
Adultos 9 0
Ancianos 25 0
TOTAL 3= 0

* Total de personas gue fueron positivas a la presencia del dcaro.

De las 4 pablaciones estudiadas en donde se encontré con mayor frecuencia el
acaro fué en la poblacion de ancianos, siendo Gnicamente, identificado Demodex

folficulorum.
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NUMERO DE PERSONAS QUE PRESENTARON EL ACARO EN LAS 4
DIFERENTES POBLACIONES DE ESTUDIO.

TABLA 15

+ ' - + -- + - + - + - + - + - + -
1|24 01250 0|25 3 12213 |22 6 [19111[14114] 11
+ Presencia H.- Hombres
- Ausencia M - Mujeres

Aqui se puede observar que conforme avanza la edad el acaro Demodex
folliculorum se presenta con mayor frecuencia.

NUMERQ DE PERSONAS (38) QUE TUVIERON EL ACARO EN LAS
DIFERENTES ZONAS MUESTREADAS.

TABLA 16

Frente 4 2 6

Barbilla - 1 1

Mejilla Derecha 1 2 3
Mejilla lzquierda 2 2 4
Ala de la Nariz D 3 - 3
Ala de la Nariz | 2 2 4
Pestaiia Sup. Der. 2 3 5
Pestiaiia Sup. izq. 4 5 9
Pestaiia Inf. Der. 7 8 15
Pestaiia Inf. lzq. 6 11 17
TOTAL 3 36 67

En esta tabla se observa que las zonas por las que tiene mayor
predileccion el Acaro, son las pestafias, De estas las inferiores son mayormente
parasitadas; cabe seiialar que el total de personas no coincide con las 38 que se
menciono lo presentaron esto debido a que algunas presentaron el acaro en dos
o mas zonas diferentes.
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NUMERO DE ACAROS POR ZONA MUESTREADA EN LAS 4 DIFERENTES
POBLACIONES DE ESTUDIO.

TABLA 17

Ancian [ Adultos | Adoles | Nifios | Ancian | Adultas | Adoles | Nifas
F 9 - - - 2 - - -
B - - - - 1 - - -
MD 2 - - - 3 - - -
M 3 - - - 2 - - -
AND 1 2 - 1 - - - -
ANi 1 - - - 1 1 - -
PSD 10 - - - 8 1 - -
PSI 14 - - - 8 2 - -
PID 19 1 - - 10 2 3 -
Pil 9 4 - - 8 7 2 -
TOTAL 68 7 - 1 43 13 5 -

F frente. B barba; MD mejilla derecha; MI meiilla lzquierda; AND ala de la nariz derecha; ANI ala de a nanz szquierda, PSD
pestaiia supenor derecha; P51 pestaia superior izquierds; PID pestana inferior derecha; Pil pestaiia inferor 1zquierda

Aqui se ve que aun cuando el género femenino presenta el acaro con

mayor frecuencia desde la adolescencia, el género masculino es el que tiene el
parasito en maycer cantidad, principalmente en pestafias.
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FRECUENCIA DE POSITIVIDAD AL ACARO CON RESPECTO AL HABITO
HIGIENICO DE BANARSE.

TABLA 18
1-12 13-20 21-59 60-100 TOTAL
M H M H M H M H

DIARIO 0 1 3 0 5 1 5 2 17
2VEC 0 0 0 0 0 2 0 ¢ 2
Citer 0 0 0 0 1 0 7 6 14
OTRO 0 0 o 0 0 0 2 3 5
38

Como se observa en esta tabla los que presentan mas frecuentemente el
acaro son las personas que dicen banarse diario, aunque en la encuesta
realizada se vio que las personas no contestahan realmente con la verdad. Sin
embargo de las personas que dijeron bafiarse cada tercer dia ¢ en otra ocasion
(cada 4 u 8 dias) son las que tuvieron en mayor cantidad el acaro.

PERSONAS QUE TUVIERON EL ACARO (38) Y SU RELACION CON
SINTOMAS {(COMEZON Y ARDOR}

TABLA 19

1-12 13-20 21-59

60-100 TOTAL

I

M H M H M H [M]H
SINTOMAS 0 0 3 0 2 2 8 | 4 18
ASINTOMATI! o 1 0 4] 4 1 6 | 7 19

38

En esta tabla se representa la relacién que existe entre Ja presencia del
acaro en las 38 personas que [o tuvieron y la sinfomatologia que estos referian.
Presentdndose que un 50% tenia sintomas (comezén y ardor) y el otro 50% era
asintomatico.
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% DE POBLACION TOTAL QUE PRESENTARON EL ACARO.

GRAFICA 1. En esta grafica se observa que la mayor parte de la poblacion no
presenia el acaro, sin embargo al incrementarse la edad se presenta con mayor
frecuencia.
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% de Poblacién total que presentaron el &caro

Adolescerntes Aduttos Anclancs
2% 5% 12% niflos

Personas sin dearo
80%
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HOMBRES Y MUJERES QUE TUVIERON EL ACARO (38) Y SU RELACION
CON UNA MASCOTA.

Grafica 2. En esta gréfica se puede observar que de las 38 personas que tuviercn
el acaro {hombre y mujeres) el 63 % convive con el perro, 21% no tiene ningln
animal en casa a pesar de tener el acaro, y el 16% restante tiene otro animal
diferente al perro (gatos, aves, cerdos, efc.)
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RELACION DE LAS 38 PERSONAS QUE TUVIERON EL ACARO CON
RESPECTO AL HABITO DE BANARSE.

Grafica 3. En la grafica 3 se puede observar que de las 38 personas que
presentaron el acaro en general hombre y mujeres el 45% se baria diario, el 37 %
se bafia cada tercer dia y el 13 % en otras ocasiones gue van desde cada 4 a
ocho dias y finalmente el 5% se banan mas de dos veces al dia.
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MUJERES QUE TUVIERON EL ACARO Y SU RELACION CON UNA MASCOTA.

Grifica 4. En esta grafica se puede observar que de las mujeres que tuviercn el
acaro el 65% convive con el perre, 22% no tiene ningun animal en casa a pesar
de tener el acaro, y el 13% restante tiene otro animal diferente al perro (gatos,
aves, cerdos, elc.)
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MUJERES QUE TUVIERON EL ACARO Y SU RELACION CON LOS
SINTOMAS.

Grafica 5. En esta grafica se puede observar que de las 23 mujeres que tuvieron
el acaro el 57% presentt sintomas y el 43% restante fue asintomatico
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MUJERES QUE TUVIERON EL ACARO (23) Y SU RELACION CON EL BANO

Grafica 6. En esta grafica se muestra la presencia del acaro en relacién al habito
higignico bafio, encontrando gue un 56% se bana diario, un 35% cada tercer dia y

un 9% se banan cada 4 u 8 dias.
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Mujeres gue tuvieron et dcaro (23) y su relacidn con el Bafio

60% -

\ w
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;

2

:

10% -

B 55%

Diario Cada Jer. dia 2 veces al dia
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FRECUENCIA DEL ACARO CON RESPECTO AL USO DE MAQUILLAJE

Grafica 7. En ésta grafica se relaciona el uso de maquillaje y la presencia det
acaro, encontrandose que un 78% tiene el dcaro pero no usan magquillaje, un 13%
tiene el Acaro pero solo ocasionalmente usan magquillaje, y finalmente un 9%
tienen el acaro y se magquilian a diario.
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HOMBRES QUE TUVIERON EL ACARO Y SU RELACION CON UNA
MASCOTA.

Grafica 8. En esta gréfica se puede observar que de los hombres que tuvieron el
acaro el 54% convive con el perro, 13% no tiene ningun animal en casa a pesar
de tener el acaro, y el 33% restante tiene otro animal diferente al perro {gatos,
aves, cerdos, etc.)

90



I6

lewsue UnBuiy [BUHUR OO ol

% B

BJOOSRIY BUN UOD UP|ORIEY NS A 04827 16 UOIS|AN] Bnb S8IqUIOYH




HOMBRES QUE TUVIERON EL ACARO Y SU RELACION CON LOS
SINTOMAS.

Grafica 9. Aqui se muestra que los 15 hombres que tuvieron el dcaro un 60% no
tuvo sintomatologia y el 40% presentd sintomas.
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Hombres ¢ue tuvieron el &caro y su relacién con los sintomas

Comezén

No tuvo Sx apesar de tener el
dcaro
0%
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HOMBRES QUE TUVIERON EL ACARO Y SU RELACION CON EL BANO.

Grafica. 10. En esta grafica se muestra 1a presencia del adcaro en relacion al
habito higiénico bafo, encontrando que un 40% se bafan cada tercer dia, 27%
diario, 13% cada 4 u 8 dias, y finaimente 20% se bafia mas de dos veces al dia.
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PERSONAS MASCULINAS QUE TUVIERON EL ACARO Y SU RELACION CON
LOS DIFERENTES PRODUCTOS QUE EXISTEN PARA AFEITARSE

Grafica 11. Esta grafica representa la relacién que existe entre el acaro y los
diferentes productos que usan el género masculino al afeitarse, encontrando que
un 80% usa jabén, el 13% tuvieron el acaro pero usan ofros productos, tales como
espuma, agua etc, y un 7% no se rasuran sino gue unicamente se cortan la barba.
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PERSONAS MASCULINAS QUE TUVIERON EL ACABO Y SU RELACION CON
LOS DIFERENTES PRODUCTOS QUE USAN DESPUES DE AFEITARSE.

Grafica 12. En esta grafica se muestra la relacion que existe entre la presencia
del acaro y el producto que utilizan después de afeitarse, encontrando que el 53%
no usan nada, el 20% usa crema, el 13% usan locion y 14% usan alcohal.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio realizado a las 200
personas clasificadas en 4 poblaciones diferentes (nifios, adolescentes, adultos,
ancianos), se observo Unicamente a la especie de Demodex folficulorum, esto
probablemente a que en la poblacidn de la zona estudiada Demodex brevis no se
presenta. Aun cuando en la bibliografia se reporta que el ser humano puede estar
parasitado por cualquiera de las dos especies m encionadas o en algunos casos
por ambas.

Esto concuerda con o mencionado por Madeira-N-G que reporta que de
100 individuos estudiados 72% fueron positivos al acaro de los cuales el 51%
mostrd Demodex folliculorum, 2% Demodex brevis y 19% ambas especies. El
reporta también que en zonas tropicales la prevalencia de éste paréasito es mas
frecuente y que puede ser encontrado en fodas las edades.(7)

De la poblacion estudiada 100 hombres y 100 mujeres de edad 1-100 afios
con piel aparentemente sana el 19% resulto positivo al &caro estos resultados
concuerdan con los reportados por Skrlin y col. fos cuales encontraron 13% de
positividad al acaro en 87 individuos sanos pero difieren de los reporiados por
Bonnar &l cual encontré que el 34% de las personas fueron positivas al acaro en
una o en ambas ocasiones, ya que él muestreaba mas de una sola vez. (93)

Es importante sefalar que aparte de ia técnica empleada la zona de la
cara donde se va a tomar la muestra también influira en los resuitados.

Por otra parte se observo que al incrementarse la edad del individuo se
incrementa la presencia y el nimero de acaros encontrados, esto se debe a que
conforme avanza la edad, la composicién quimica de la piet y el sistema inmune
van envejeciendo y debilitdndose siendo el anciano mas susceptible a ciertas
enfermedades esto concuerda con lo sefalado por Eleanor E. él cual seiiala que
Demodex raramente se encuentra en los nifios y su prevalencia se incrementa
con la edad. Ellos encuentran ai acaro en un 90 a 100% en los ancianos En los
nifos la producién de sebo es baja por lo cual Demodex folliculorum rara vez se
encuentra en ellos. (94)

Se observo que de las 10 zonas muestreadas Demodex folliculorum estuvo
presente en mayor niimero en las pestafias superiores debido a que el nimero de
foliculos pilosos es mayor que en las inferiores. Estos resultados son semejantes
a los encontrados por Norm M. y Castillo G.(95,68) ; sin embargc se encontré con
mayor frecuencia el acaro en las pestanas inferiores debido probablemente a dos
razones:
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- 1.- A que el acaro migra y por el constante parpadeo tiende a caer a las pestafas
inferiores o migrar hacia otras zonas de la cara.
2.- A que el ojo humano esta en constante movimiento por lo tanto tiene que
estarse lubricando y la lagrima tiende acumularse en la parte opuesta al lagrimal,
arrastrando con €lla todas las parficulas exirafias al ojo entre ellas al Demodex.
En Ia piel se enconiré mds frecuentemente en la frente.

R. H. Champion sefala que Demodex folliculorum puede ser implicado en
la patogenesis de pytiriasis folliculorum y que esta enfermedad ocurre
predominantemente en mujeres de edad media o mayores gue raramente se lavan
la cara pero que usan grandes cantidades de maquillaje y cremas limpiadoras.
También Ayres sefiala que el uso excesivo de aceites o cremas preparadas
provee a los acaros de grasa extra y ellos se reproducen en mayor numero
causando un taponamiento de los conductos sebaceos. Sin embargo en el estudio
realizado se encontré que fas mujeres fueron las que presentaron con mayor
frecuencia el caro, pero en el analisis estadistico realizade no hubo significancia
estadistica que sefiale que el uso del maquiliaje sea la causa de la presencia del
acaro.

(12.89)

En cuanto af género masculino se encontrd una frecuencia menor de
Demodex folficulorum ya que estos sélo utilizan accesorios tales como: jabon,
alcohol. locion, etc. antes y después de afeitarse y éstos sélo actian como
anlisépticos.

También se ha sefalado que éste dcaro puede frasmitirse por medio del
contacto directo con animales domésticos tales como el perro, el gato, ete., sin
embargo en el analisis estadistico no se encontrd significancia aun cuando de las
38 personas positivas al dcaro el 63% convive con perro.(40)

Por ofra parie los resultados que se enconiraron estadisticamente
significativos en el analisis de X* (edad, baiio y sintomas) se les realizé una F de
Fisher encontrando que a mayor edad el acaro se presenta con mayor frecuencia,
mientras que en los adultos no hay una significacia estadistica y esto puede
deberse a que dicha poblacién es econdmicamente activa y sus habitos
higiénicos estan bien establecidos. Esto concuerda con el analisis realizado a la
variable habito higiénico {bafo) en la cual se encontrd que entre mas espaciado
sea éste hay mayor frecuencia de acaros. Cabe sefialar que la muestra con la que
se trabajo quiza fue muy pequefia y debiera muestrearse a una poblacion mayor
para obtener mejores resultados, ya que durante la aplicacioén de ia encuesta se
observo que algunas personas no contestaban con la verdad.

En éste mismo andlisis se encontré que existe una relacion significativa
entre los sintomas y la presencia del 4caro.
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CONCLUSIONES.

* S6lo se encontro Demodex folliculorum y no Demodex brevis.

* Demodex folliculrum es mas frecuente en las pestafias del parpado inferior, que
en las pestafias del parpado superior.

* Demodex folliculorum se presentd con mayor prevalencia en mujeres que en
hormbres. -

*Demodex folliculorum se presento con mayor frecuencia en las personas
ancianas, que en las otras poblaciones {Adultos, adolescentes, nifios).

*De las 4 poblaciones analizadas en la que se presentd con mayor frecuencia el
dcaro Demodex fue en los ancianos y de eslos en mayor nimero en las mujeres.

*De las areas muestreadas, es mas comiin encontrar al &caro en las pestanas que
encualquier ofra area de la cara.

*De los datos analizados se encontré que el nimero de Acaros tiende a
incrementarse conforme avanza la edad del individuo.

*En el estudio realizado se encontré que el &caro es mas frecuente en los foliculos
pilosos de pestafas que de piel.

* Se encontrd que e! maquillaje no tiene relacion con la presencia del acaro.

* No hay relacién entre el convivir con una mascota (perro) y la presencia del
acaro.

_Para poder saber si Demodex folficulorum es flora normal o patoégeno se
sugiere realizar otros trabajos con poblaciones tanto sanas, como con aquellas
que presenien patologias que se menciona estdn asociadas con la presencia del
acaro.



ANEXO.

CUESTIONARIO.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”

DATOS PERSONALES:

NOMBRE EDAD SEXO

DOMICILIO

Conteste las siguientes preguntas:
1.- Cada cuando se lava la cara?
Diario Por la mafiana y por ia noche Cada tercer dia
2.- Ha padecido aiguna infeccién en piel en los (ltimos 3 meses?
Si No
3.-Ha present_ado alguna infeccién en los ojos?
Si No

4.- Que tipo de animales tiene en casa?

Perro Gato Puercos Aves Otros (Especifique)

Oftra

103



SOLO PARA MUJERES.

1.- Usted se maquilla?
Si No
En caso de maquillarse, para quitarselo:
a) Se lava la cara y posteriormente se aplica alguna crema
b) Sélo se lava la cara
c) Unicamente se lo quita con crema
d) Lo elimina con alguna clase de aceite u otro (ESpecifique)
SOLO PARA HOMBRE.
1.- Al afeitarse usa:
a) Espuma

b) Jabén
c) Otras {Especifique)

2.- Después de afeitarse aplica sobre su piel:

a) Locion
b) Alcohol
c) Locion astringente
d) Crema
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