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RESUMEN

CAMPOZANO VASQUEZ KARLA DALILA. “Relacién entre lainfestacion
por Demodex folliculoruny acné vulgar”

( bajo la direccion del Dr. Enrique Loayza Sancleel Dr. Roberto Arenas
Guzman).

El Demodex es considerado por algunos autores como pare ftbra cutanea,
sin embargo a sido relacionado con algunas entilades de la piel como
rosécea, blefaritis, dermatitis perioral , foliis en cuero cabelludo, pitiriasis
folliculorum y acné vulgar. En nuestra poblacidoo axisten trabajos que
relacionen la infestacion por Demodex con aan@ar, por eso es de interés de
la autora investigar si esta condicidon se prasentnuestra poblacion, y de ser
asi, determinar sus caracteristicas.

OBJETIVO:  Determinar la relacion entre la infestacion pbemodex
folliculorum y la presencia y /o severidad del@enlgar.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio prospectivo , observatianalitico y de
caso control; con pacientes atendidos en la can@sterna del Servicio de
Dermatologia del Hospital Luis Vernaza, coniagdéstico de Acné vulgar y
para el grupo control pacientes con otras dernsatasfaciales. Todos los casos
y controles completaron una ficha demogréfica,nm®da clinico y biopsia
superficial estandarizada de piel.

RESULTADOS: De 157 pacientes con acné vulgar atendidos ererglce de
dermatologia de la consulta externa del hospitaé Vernaza, 46 cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion constituyéndesegrupo de estudio, de igual
manera se conformo el grupo de control. Ambagpas fueron examinados
mediante biopsia superficial estandarizada de pleervandose en el grupo de
estudio: 8 (17.4%) casos con infestacién por DHas muestras tomadas en
areas con acné, 3 ( 6.5 %) casos con infestaciGmeas faciales sanas; y en el
grupo control : 2 (4.3 %) casos con infestaciaoial asintomaticos.

Al observar las caracteristicas del grupo de estudvimos: el 100% de
positividad fue en pacientes masculinos y el 75%espondieron las edades entre
15 a 19 afos; el 75% de los pacientes con DF pedssam mas de 12 meses con

diagndstico de acné vulgar al momento de la bipgsiahabitos de limpieza, el
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DF se encontrd en el 75% de pacientes que usabdn jan barra; el 100% de
pacientes con DF provenian de zonas urbanas yi#gb msds frecuente de
localizacion de DF fue en los pdmulos en hasta %9.Al correlacionar la
severidad del acné con la positividad de la béoopsn 3(37,5%) de los pacientes
tanto en areas con acné como sin acné, pudimostatanque se rechaza la
hipotesis nula, ya que p< 0,03 lo que indickriarelacion de infestacion por
Demodex vy la severidad del Acné vulgar .

CONCLUSIONES: En este estudio se determind que si existe relacgtre el

desarrollo y severidad del acné con la infestaggdn Demodex folliculorum.

Palabras claves: DEMODEX FOLLICULORUM, ACNE VULG ARIS
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ABSTRACT
CAMPOZANO VASQUEZ KARLA DALILA. "Relationship beteen the
Demodex folliculorum infestation and acne vulgaris”

(Direction Dr. Enrique Loayza Sanchez and Dr. RwbArenas Guzman).

Demodex is considered by some authors as parteo$kim flora, however It has
been related to some skin diseases such as roséeglaaritis, perioral dermatitis,
folliculitis on the scalp, and acne vulgaris. dar population there are few
studies that relate Demodex infestation with aculgaris, so it is of interest to
investigate whether the author could reproduce ¢bigdition in our population,

and if so, determine its characteristics.

OBJETIVE: To determine the relationship between Ddex folliculorum

infestation and the presence and / or severitgioé aulgaris.

METHODS: A prospective, observational analytical case and control study
was conducted; with patients seen at the outpatient clinic of Dermatology of
Luis Vernaza Hospital, diagnosed with acne vulgaris and control patients
with no other facial dermatosis group. All cases and controls completed a
demographic profile, clinical examination and standardized surface skin

biopsy.

RESULTS: 157 patients with acne vulgaris treated at the service of
dermatology hospital Luis Vernaza, 46 met the inclusion and exclusion
criteria constituted the study group, just as the control group was formed.
Both groups were examined by standardized surface skin biopsy observed in
the study group, 8 (17.4%) cases of infestation DF in samples taken in areas
with acne, 3 (6.5%) cases of infection in healthy facial areas; and in the
control group: 2 (4.3%) cases with facial asymptomatic infestation.
By looking at the characteristics of the study group had: 100% positivity was
in male patients and 75% were ages 15 to 19; 75% of patients with DF had

more than 12 months with a diagnosis of acne vulgaris at the time of the
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biopsy; cleaning habits, the DF was found in 75% of patients using bar soap;
100% of patients with DF from urban areas and the most common site
location were cheeks with 89.1%. By correlating the severity of acne with the
positively of biopsy in 3 (37.5%) patients both in areas with and without
acne, we found that the null hypothesis was rejected because of p <0.03
positively indicate the relationship Demodex infestation and severity of acne
vulgaris.

CONCLUSIONS: In this study it was determined the torrelation between the

development and severity of acne folliculorum Demod infestation.

Keywords: Demodex infestation, acne vulgaris
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ABREVIATURAS

AC acné vulgar
DF Demodex folliculorum

DB Demodex brevis
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INTRODUCCION

DEMODEX

El acaro Demodex es un ectoparasito de la floranabde la
piel, que en ciertas condiciones puede produciriofestacion severa y ha sido

asociado con diferente alteraciones de la piel.

Son comensales de la unidad pilosebacea. Exisdsrde 100 especies pero solo
2 afectan al hombre: &emodex folliculoruny el Demodex brevis Tienen un
ciclo de vida limitado, su capacidad de reprodutosh el huésped humano
depende de la cupulacion de los parasitos adufttes liculo piloso , luego la
hembra gravida se mueve hacia la glandula sebareadgpositar sus huevos ,
que mas tarde daran origen a una larva y luegoaapuotoninfa en el ducto
sebaceo, éste migra a la abertura folicular paduraa a deutoninfa y completar
su maduracion al reentrar al foliculo para conkggten adulto, y luego iniciar el

ciclo nuevamente.

El mecanismo de patogénesis mas aceptaddasgi@los parasitos bloquean
los foliculos pilosos y ductos sebaceos e inducda &iperplasia epitelial e
hiperqueratinizacion , ademas la quitina del sgaeleto puede actuar como
cuerpo extraio y producir una reaccion granulonaatosTodo esto podria
propiciar infeccion bacteriana sobreafiadida coner@bionibacterium acneslo
cual contribuiria al desarrollo de enfermedades como la rosacea, édsenha
relacionado la infestacion de Demodex con otresadiones como acné vulgar,
dermatitis perioral, dermatitis seborreica, bleéfsyri dermatitis pruriginosa
micropapular, e inclusive se las ha asociado aompdtogénesis de alteraciones
como: triquilemoma, dermatitis, quiste sebacemigama, nevos y otros.
Aunque se ha descrito mucho referente al temaesgendo controvertido el rol

patogénico deDemodexen el hombre.



1. EL PROBLEMA
1.1 IDENTIFICACION, VALORACION Y PLANTEAMIENTO

En la practica clinica diaria es frecuente la ctiaspor acné vulgar, con sus
diferentes grados de severidad e incluso con regér psicolégica. En mas de
una ocasién, ante nuestro gran interés de solcefactivamente la patologia, la
respuesta del tratamiento no ha sido la espera@an el afan de investigar otros
causales del acné que quizas no se estén consideriaen la valoracion, nien la

terapéutica del mismo y dada ciertas similitudésradanismo de patogénesis de
la infestacion por Demodex propuesto, con klsadné vulgar , se plantea la
posibilidad de la asociacién de éste parasito etolesarrollo del acné vulgar y el

grado de severidad del mismo.

El acné vulgar es una alteracion de expresidanrdtoria que afecta la unidad
pilosebacea. Mas frecuente en adolescentesulipagovenes, pudiendo influir
en la calidad de vida de los mismos.

Entre los factores de la patogénesis se considdeaproduccion de andrégenos
en el cuerpo, la excesiva produccién de sebo,deameacién anormal del epitelio
folicular en el ducto de la glandula sebacea, fan@lcion dePropionibacterium

acnes la respuesta inflamatoria e inmunologica.

Zhao y colaboradores demostraron en un metaanaligue estadisticamente
existe asociacion entre la infestacion pamodex folliculoruny el acné vulgar.

Sin embargo, las muestras de poblaciones esfaslien su mayoria eran de
origen asiatico, por lo que, consideramos impogtamvestigar si esta condicion
se repite en nuestra poblacion, y de ser agermd@ar sus caracteristicas. La
demostracion de la hipotesis modificaria no saladloracion del paciente , sino

también los esquemas terapéuticos para el acnarvulg

1.2 FORMULACION
¢ Es eDemodex folliculorumun factor asociado al desarrollo y /o severidield

acné vulgar en nuestra poblacion?



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la infestacion pondex folliculorum vy
la presencia y /o severidad del acné vulgar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la prevalencia de la infestacion @oemodex
folliculorum en pacientes con acné vulgagun edad y sexo.
o Determinar los factores que podrian condicionaskaciacion de la
infestacion pPemodexolliculorum y del acné vulgar.
o Relacionar la infestacion pdpemodex folliculorumde los

foliculos pilosos con el grado de la severidad aahé.



3. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Los primeros estudios asociados al demddex fuessariios hace 150 afios, pero
es hasta el siglo XIX donde su presencia se asoai@iertas afecciones cutaneas.
Actualmente son considerados microorganismos queelg generar procesos
inflamatorios  cronicos, principalmente rosaceenéavulgar y en blefaritis

marginal. Su sitio de desarrollo predilecto songEsmdulas sebaceas y foliculos

pilosos a nivel facial, encontrdndose en estreelzion con la edad del huésped

().

3.1 DEMODEX

Antecedentes histéricos

En 1841, Jakub Henle publicé las primeras discesiale este microorganismo,
sin embargo, un afio después, Gustav Simon hizpriaseras descripciones,
sefialando su presencia en foliculos del cuero lodoel inclusive realizo
ilustraciones detalladas de la misma. En 1875|eBelemostré la presencia del
Demodexen parpados y cejas. Mas tarde se acuiid el térd@nwdecosis por
Ayres en 1961, en base a pacientes con acné soEfa@ndose a un proceso de
infestacion. En 1963, Abkulatown estudio la vdaie deDemodex brevisEn
1972, Desh y Nutting determinaron la presenciaDihodex folliculorunen el
foliculo piloso y el Demodex brevisen glandulas meibonianas como sitios

predilectos (1, 2).

Generalidades

La palabraDemodexproviene de dos términos griegos, DEMO = piel X0=
gusano. Se encuentra ubicada principalmente efoligsilos pilosos, glandulas
sebaceas y glandulas meibomianas de mamiferoda gfeacipalmente al ser
humano, observandose las variedades folliculorun¥) (y brevis (DB)



mayormente en frente, menton, periocular, bocajutto auditivo externo, cuero

cabelludo, parpados, mejillas y parte superiot@taix (1, 3).

Pertenece a la famildemodicidagde la orderAcari y de la clasérachnida. Es
un microorganismo obligatorio, de forma ovaladalgngada, estrecho en sus
extremos. Contiene 4 pares de patas ubicadas marteuanterior. Infectan a un
solo huésped, siendo en el ser humano, Unicamantariedad folliculorum y
brevis (1, 3, 4).

Spickett y cols. realizaron las primeras descripesodetalladas del ciclo de vida
del demodex. Tiene un ciclo de vida de aproximadamente 14ds,di son
fototaxicos negativos; son acaros moviles conwehacidad de 16 mm por hora.
En su estado larvario realiza dos mudas antes mieedose en su forma adulta.
El demodexse nutre de material sebaceo, linfa, plasma yakpiteliales de la

piel, lo cual explicaria su preferencia como railds areas seborreicas faciales

).

Epidemiologia

Su distribucion es mundial, afectando en hasta0éb @le casos en algunos
estudios. La variedad folliculorum es mas frecuastemujeres, cuyas lesiones
son observadas principalmente en cara media. defl@gproductos quimicos para
remover maquillaje, en vez de jabdn, promuevenrslifgracién. Su pico mayor

es en la tercera edad, observandose poco freceentefios, aunque en este
altimo grupo, los casos de leucemia y blefariti®naza son relativamente

comunes (1).

Se ha publicado cierta asociacién con algunos &m#tiendo toallas, peine,

sabanas, esponjas y ropa para dormir, principabr@nt

La presencia de mas de 5 acadesnodexpor centimetro cuadrado de piel es
significativo para su actividad patogénica, siemthservados en enfermedades
cutaneas como acné vulgar, rosacea papular y ppafullar, blefaritis, dermatitis

perioral, foliculitis en cuero cabelludo, lupus atigle, liquen plano actinico y



pitiriasis folliculorum. No queda claro si la elimacion deldemodepresenta un
efecto positivo sobre el desarrollo de la enferrde{l, 3,5,6,7,8).

Estudios realizados por Karaman U. y cols. observaen muestras
histopatoldgicas de varias enfermedades cutaneainmdencia de 15.3%,
concluyendo posibles mecanismos patogénicos coitgsio).

Demodicosis o Demodicidosis

La demodicosis es la infeccion parasitaria del dBropresente de manera
cronica con ciclos recurrentes que pueden duraalgmnos estudios, entre 2

meses hasta 5 afios (10).

El demddex, para algunos autores es consideradmmensal propio del rostro
gue se mantiene en equilibro, nutriendo del mdtsebaceo existente a cambio
de la ingesta de otros micororganismos potencian@ocivos, en el canal
folicular.  Sin embargo, existen ciertos factoresiunogénicos que pueden
alterar esta armonia, generando mayor proliferad@racaro y lesiones cutaneas
importantes con exacerbacion de erupciones pus$ylarpustulosas,
granulomatosas y seborreica. Esto visto principatenen pacientes con estados
de inmunodepresion significativa como el sindrome idmunodeficiencia
adquirida, leucemia con tratamiento de quimioterapidialisis cronica. Otras
posibles asociaciones reportadas son las de caraimde células basales y

adenoma sebaceo en parpados (2, 3, 11).

Gerber y cols. observaron un nimero mayadetmodex folliculorunen pacientes
con lesiones papulo-pustulares en rostro por usdedipia anti-cancerigena.
Pudiendo generar bloqueos en los receptores demieeto epidérmico,

infiriendo que dicho bloqueo y/o inhibicién de diclfactor pueden reducir o
alterar mecanismos intrinsecos defensivos de dh ypipromover una mayor

proliferacion deddemodex?2).



3.2 ACNE VULGAR

El acné es una enfermedad crbonica cutdnea queaafeatcipalmente al
componente pilosebaceo. Se hallan distribuidosicpalmente en frente,
mejillas, nariz y menton. Los factores de riepgoa el desarrollo del acné son
genético, hormonal, ambiental, ciertos productatel#s, alimentos con carga
glucémica importante e infeccibn de demddex, ppmlonente la variedad
folliculorum (1, 3, 5).

El acné genera efectos negativos en la calidadd#e baja autoestima, cambios
en el humor, asi como mayor ansiedad, estados plesilen e ideas de suicidio
(12, 13).

Patogénesis

Los principales factores patogénicos en el acnéusanmayor produccion de
andrégenos, formacién excesiva de sebo, descamasiormal del epitelio
folicular en el ducto de las glandulas sebaceasplifgnacion del

propionibacterium acné, respuesta inflamatorianeuimologica, otras infecciones

y factor genético (14, 15).

La produccién de dihidrotestosterona, provenien® ld conversion de

testosterona por las glandulas sebaceas por lmariz+ alfa reductasa, es papel
fundamental en la produccion excesiva de materdlaseo, debido por la

presencia de receptores androgénicos en célulasli@ps de las glandulas
sebaceas (14, 15).

El material sebaceo contiene escualeno, colestestdres de colesterol, esteres
céreos Y triglicéridos, estos elementos son deguestos por microorganismos
de la flora cutanea y el oxigeno, para la fordmacie algunos compuestos como
acidos grasos y ciertos radicales de oxigeno, sialglinos de ellos con efecto
citotoxico pudiendo generar hiperqueratosis reacgfiposteriormente, formacion

de comedones. Algunos microorganismos de la ftotdnea escapan de este



equilibrio para desarrollarse como patégenos gdecen y perpetdan el proceso
inflamatorio, siendo elemodexuno de ellos (16).

Cuadro clinico

Sus manifestaciones clinicas van desde el degardd microcomedones,
comedones, papulas, pustulas, nodulos, quistesayrizi Hasta el 30% de los
foliculos pilosos presentes pueden desarrollarigimamomento hiperqueratosis

de los ductos sebaceos y dilatacion de las glasdidy .

Por la gravedad de la lesidon del acné, estas putasgficarse :

Grado | en la que se observa comedones abiedaegiados,

Grado Il presencia de papulas y pustulas inflaregode leve a moderada
intensidad,

Grado Il presencia de papulas y pustulas inflanegode intensidad severa,
presentacion nodular moderada,

Grado IV con nédulos — quistes severos y lesionaglobatas;

Sin embargo, el uso de este sistema es poco regibbelLaltamente subjetiva y no
siempre refleja la patologia exacta, por lo queedad tomarse en cuenta estos

puntos al momento de su aplicabilidad (14).

Ya-E Zhao y cols realizaron un estudio demografcopoblacién estudiantil
comprendida entre los 13 a 22 afos de edad enagueeipa localidad en China; a
través del método de la cinta de celofan observanardeteccion del 67.6% de su
grupo de estudio, presentando una correlacion embente positiva en el factor
edad, tipo de piel y enfermedades cutaneas. La pdadcencima de 18 afios
present6 una frecuencia de 22.1 veces mayor atiela aquellos menores de 18
afos que apenas presentaban un frecuencia dec24 mayor. La piel grasa y/o
mixta presentd una frecuencia de 2.1 veces maywmequaquellos con piel seca o
neutra. De las enfermedades cutaneas observadasterestudio, la rosacea
presentdé una asociacion del 80.3%, blefaritis ery%6 prurito del conducto
auditivo externo con 72.7% y alopecia seborreiqga &b.3%, mientras que en el
acné vulgar fue del 83.8%; esta ultima con unastaf@on de moderada a grave
(17).



Diagndstico

Kligman A. y cols. determinaron un método de caaqpdra cuantificar el grado
de infestacion podemodexsiendo el nimero de acaros obtenidos en la nauestr
contabilizados por centimetro cuadrado. Mediasta 8rmula, en un grupo de
mujeres sanas, se determind una poblaciédeseodex por técnica de biopsia
superficial estandarizada que iba desde 0 a 3&bspar centimetros cuadrado,
con un promedio de 214 (4). Sin embargo, no existetualmente datos
concluyente que determinen el nimero readdmodexen acné mediante este

calculo para los comparativos necesarios con l&pidn sana.

Los grados de infestacion comentados en el trabdejazhao E. son leve,
moderado y grave de acuerdo al nUmero de acarosteados en una serie de 5
laminas cuyas muestras fueron tomadas por el métedcinta de celofan. Por
este medio, el autor encontré una mayor infestacoimla variedadolliculorum
en 60.3%, mientras que la variedad brevis fue @8&1%. Otro estudio realizado
en la ciudad de Shangqiu, China por Cui JH y addgerminaron mediante la

misma técnica una mayor presencia de casdem®dexen acné (17, 18).

Se estima una relacién directa de mayor gravediadcdé con la infestacién por
demodex sin embargo, no queda claro los mecanismos yapaua algunos
autores, es considerado parte de la flora de la pi&Segun el meta - analisis
publicado por Zhao y cols. existe la asociacioreada deldemodexy acné
vulgar, a través de publicaciones de bases de daigleses y chinos,
determinando la existencia de la misma con un Gédi® (OR) de 2.8 e intervalo
de confianza (IC) de 95% con rango de 2.3 — 3.Bpa@ significativo, esta se
halla muy por debajo de la rosacea, cuya asociamareldemodexdemostroé un
OR de 7.57 y un IC del 95% con rangos de 5.39 62103, 5).

Existen diferentes técnicas para la toma de muestnao son: con cinta de
celofan, rascado de piel, presurizacion de pielpdia estandar superficial de piel,
biopsia de piel, depilacion del cabello y extrancidel comeddn, diferentes

autores sefialan que estos diferentes métodos rpa#dear los resultados finales



de los estudios realizados. Zhao y cols. descen su publicacion del 2011, la
técnica de la cinta de celofan con una mayor siidsith en relacién a las otras
técnicas. Esto debido a la migracion naturalltaee el parasito durante la noche
para la copulacion y, el nimero de areas cutaneasi@ la toma de muestra,

siendo estos de facil acceso y bajo costo (17).

La técnica mediante biopsia superficial de piehedarizada, descrita por primera
vez por Marks y Dawber en 1971 y modificada porldvyt Kligman en 1983,
utiliza ldminas porta objetos con cubierta de gama cianoacrilato, donde se
hace contacto con la piel por un tiempo determinasle retira. Esta técnica es la
mas adoptada para identificar y medir la densidddadaro, aunque no permite
evaluar la prevalencia total, debido a que se exanmma muy limitada muestra de
piel, ocasionando algunos falsos negativos emlasstras. La mala adherencia
de la ldmina con los parasitos debido a una cuabidet sebo, seria una de las
causas de este falso negativo (4 , 9). Okyays. ca@oncluyeron que la presencia
del demodexo estaba asociado al acné vulgar, sin embargwitasas realizadas
por Forton en las que analizaba el hecho de habedo las muestras en un solo
sitio del rostro y no haber utilizado éter durdatémpieza previa a la toma de la
muestra, pudieron ser el determinante de resudtatierados y las conclusiones
del estudio (19, 20).

Cao YS y cols observaron también un proporciénifsigiiva de infeccién por
demaodex en poblacion colegial reportando en ha&@2@ de positividad, siendo
mayor en el género masculino con 39.3% y en el rgéfenenino de 34.3%;
existe una presencia mayor del DF de 82.3% eniéelat DB con 7.5% y mixtos
en 10.2%; en tipos de piel, la prevalencia en griata fue de 47%, piel seca con
26.6% y mixta con 33.9%; la rosacea y el acné futs patologias cutaneas que
con mayor frecuencia se observaron con el par@sito, reportandose en 27.6%;
en el ambiente himedo se reportd una mayor infecd 67.9% en relacion a

los ambientes secos con 24.5% (21).

Aycan OM vy cols, mediante técnica de biopsia sugalfestandarizada de piel,

observé en hasta 49.2% de una base de pacientésfeotion por rosacea, acné
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vulgar y enfermedades alérgicas; su mayor previddocobservd en pacientes

con rosacea y en mucho menor grado en aquellosresede 20 afios (22).

Estudios realizados por Hsu CK y cols. reportaranbmpsia de piel, ciertas
caracteristicas de pacientes con infestaciérdporodexalgunas de estas son la
infiltracién linfohistiocitico perifolicular y peviascular denso, abundantes
neutréfilos con pocos histiocitos multinucleadoggesencia de abundantes
demodexen infundibulo folicular y presencia de pustulatumdibulares con

infiltrado perifolicular inflamatorio (10).

Actualmente no contamos con publicaciones sobre akociacion y
comportamiento deflemodexy acné vulgar en nuestra poblacion, por lo que el
interés nuestro en realizar dicho estudio y obsesvda asociacion descrita en

algunos estudios es reproducible en nuestra lazhlid
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4. FORMULACION DE HIPOTESIS

La infestacién pobemodex folliculoruna nivel facial tiene relacion directa con

el desarrollo y/o severidad del acné vulgar .
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5. METODO

5.1 Justificacion de la eleccion del método
Se realiz6 un estudio observacional, prospectiescriptivo y de caso control
en la Consulta Externa del Servicio de Dermaialalgl Hospital Luis Vernaza,
en el periodo comprendido entre Julio a Septiendlete2014, durante este
periodo fueron atendidos 157 pacientes con acdé |os cuales 46 ( grupo de
estudio) cumplieron con los criterios de inclusibademas se adicionaron 46
pacientes con dermatosis no faciales ( grupo cpntron iguales caracteristicas
en cuanto a género y sexo. Dada la baja pdinlacb se aplicé ningun método
de muestreo, puesto que se tomo en cuenta a tslpatientes que cumplieron

los criterios.

5.2 Diseiio de la investigacion

Disefio de la investigacion: Estudio prospectivdhsasvacional analitico y de

caso control .

Universo de estudio : Pacientes atendidos en lauttanexterna del departamento
de dermatologia del Hospital Luis Vernaza con diatjno de acné vulgar en un
periodo de 3 meses y que cumplen con los critdedaclusion y exclusion. Y se

incluye en el estudio un grupo control con paegncon dermatosis no faciales.

5.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de los participantes
del estudio

Criterios de Inclusion
Para los casos :
1. Acné vulgar diagnosticado

2. Ambos géneros , mayores de 15 afios y menore$ @éia3 .

Para los controles :

1. Voluntarios sin acné, ni ninguna otra dermatosisosiro

2. Controles pareados con los casos por edad y género
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3. Concurrencia espontanea a los mismos sitios deultandermatolégica
que los casos y algunos invitados a participar teabrde pertenecer al

mismo segmento poblacional del resto de los cadrol

Criterios de Exclusion
Para los casos:
1. Manifestaciones clinicas o0 antecedentes patolégipersonales de

poliquistosis ovarica
2. Uso sistémico o tépico de corticoides

3. Comorbilidades graves: diabetes mellitus, insufici@ Renal, Cancer,
SIDA

4. Dermatosis faciales : Dermatitis Seborreica, Rasacancer
5. Embarazo .

6. Imposibilidad de lectura de la toma antes de ld®ras posteriores a la

misma.

~

Ingesta de ivermectina u otro parasiticida , urs ipevio a la toma de

biopsia superficial.

Para los controles:
1. Dermatosis faciales: Dermatitis Seborreica, Ras&Céancer

2.Imposiblidad de lectura de la toma antes de la®rashposteriores a la

misma .

3. Ingesta de ivermectina u otro parasiticida, un mevio a la toma de

biopsia superficial.
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5.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informaci on

Procedimiento diagndstico a realizarse:

Biopsia Superficial Estandarizada de piel

Descripcion del procedimiento:

Posterior a la limpieza del rostro con solucionnsalse procede a identificar un
area del rostro con mayor afectacion de acné yrea 4ana, en ambas se
procederda a adherir una laminilla (en la que preeide se ha marcado un area
de 1 cm2) con 0,5 ml de cianocrilato ( Kola Lokay 85 segundos vy luego la
remocion firme de las mismas. Se colocara una getaceite de oliva sobre las
placas ( debido a que esta prolonga la vida depacasito en estudio), y luego
una laminilla cubreobjeto para realizar la respectectura en el microscopio (x
100). Su diagnéstico se considerara positivo cudendensidad del Demodex este

por encima de 5 por cm2( 5, 10,12).

Al aplicar este procedimiento en el grupo de casespmaron dos muestras por
paciente, la primera del area facial con mayaotes acnéicas y la segunda de
un area facial sin lesiones, mientras en el grapotrol también fueron tomadas
dos muestras, la primera en pémulo ( considerandolmo area seborreica) y la

segunda en menton.
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5.2.3 Técnicas de recoleccién de in

formacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la isfoion fueron

Variable Técnica

Edad Hoja de recoleccion de datos —
entrevista

Género Hoja de recoleccion de datos —

entrevista

Tiempo de evolucién del acné

Hoja de recolecciodates —

entrevista

Severidad del acné

Hoja de recoleccion de datisteria

clinica — Observacion

Habitos de higiene

Hoja de recoleccion de datos —

entrevista

Area del rostro afectada

Hoja de recoleccion desdatExamen

fisico - Observacion

Biopsia superficial estadarizada de pi

|el Observacio

5.2.4 Técnicas de analisis estadist

Los resultados han sido referidos

proporciones, para la caracterizacion de la poface estudio.

Microsoft Excel 2011 e IBM SPSS

2013 para tabular los datos obtenidos.

ico

por estadidliescriptiva: porcentajes y
Se utilizé

Statistics for domws , version 22.0. del

estadistico han sido validados por médicos conannento estadistico.

Prueba de Xpara establecer la corre

lacion entre los resudta@ola presencia o

no de demodex y la severidad del acné.
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Presentacion de resultados :

Se usaran tablas y graficas (barras y lineas régpeente).

Consideraciones éticas:
Dado que el estudio es basado en la ejecucion téofsia superficial, se la

realizd previa aprobacion por escrito.

La conclusion y andlisis final del estudio harosiliscutidos con Dermatologos

del Servicio de Dermatologia del Hospital Luis \éa.
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5.3 VARIABLES

5.3.1 Operacionalizacion de variables

piel

Negativo:<5 demodex/cm2

dermatopatolégico de
la  presencia de
Demodex en los
foliculos
>5/cm2

pilosos

Variable Valor Final Indicador Tipo de Escala
Edad 15-19 Segln afios | Cuantitativa ordinal
20- 25 cumplidos
Género Femenino Segun sexo biolégico | Cualitativa nominal dicotémica
Masculino
Tiempo de evolucion | <1 mes Periodo de tiempo en | Cuantitativa
del Acné 1 a6 meses que se instauro la | Continua
7 a12 meses enfermedad
> 12 meses
Severidad del Acné Grado | : comedones Grado de severidad | cualitativa
abiertos y cerrados | (segun el tipo de
Grado Il : comedones lesiones elementales
abiertos , cerrados, | presentes )
acné papulo —
pustular moderado
Grado Il : acné papulo -
pustular severo,
acné nodular
moderado
Grado IV: acné nodular
severo, acné
conglobata
Habitos de higiene Agua sola Manera de | Cualitativa
Aguay jabon en barra higienizacién del | nominal
Agua y jabon liquido rostro
Area  del  rostro | Frente Ubicacion de las | Cualitativa nominal
afectada Mejillas lesiones
Nariz
Menton
Biopsia superficial de | Positivo: > 5 demodex/cm?2 Estudio Cualitativa nominal
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 157 pacientes coréAiulgar fueron atendidos
en la Consulta Externa del Servicio de Dermatalegi el Hospital Luis Vernaza,
de los cuales 46 (29,3%) cumplieron los criteripcados, constituyendose asi
el grupo de casos, ademas se conformé un @aeool con 46 pacientes con
dermatosis no faciales con caracteristicas sinsilaegrupo de estudio, en cuanto

a edad y género.

Se pudo apreciar en el grupo de casos una disiiib similar segun el sexo, 23
(50%) de sexo femenino y 23(50%) de sexo masculinamientras segun los
grupos etareos; 21(45,7%) tenian entre 15 a 19 afo25 (54,3%) entre 20 a
25 anos (tabla 1), con una edad promedio d8 ditps.

TABLA 1. Distribucion segun edad y género depgasientes con Acné vulgar

Caracteristicas Descripcion Frecuencia Proporcion
Edad (afios) 15-19 21 45.7
20-25 25 54.3
Geénero Masculino 23 50.0
Femenino 23 50.0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos. Realizad®pa Karla Campozano

Se investigo la presencia del Demodex en los adteptes del grupo de estudio,
Superficial Bdgizada de Piel,
observandose en el grupo de estudio: 8 (17.4%gsccon infestacion por DF en

mediante examinacidon  con Biopsia
las muestras tomadas en areas con acné, 3 ( )écasiis con infestacion en
areas faciales sanas; y en el grupo control(:43 %) casos con infestacién
facial asintomaticos. ( tabla 2).

TABLA 2. Relacion entre la densidad del Demodelos grupos de estudio.

Densidad de Grupo con Acné vulgar Grupo Control
demodex
En lesion Area sana Area seborreica | Area no seborreica
N(%) N(%) N(%) N(%)
<5/cm 2 38 (82.6) 43 (93.5) 44 (95.7) 44 (95.7)
>5/cm2 8 (17.4) 3 (6,5) 2 (43) 2 (4.3
Total 46(100.0) 46 (100,0) 46 (100.0) 46 (100.0)

Fuente : Resultados de biopsias superficialeseleR¢alizado por Dra. Karla Campozano
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Al analizar el comportamiento del grupo de pacienten acné vulgar con
infestacion por Demodex, se observo una distribucion segun el génezo 8d
(100% ) del sexo masculino ( grafico 1). En laribsicion segun edad, de los 8
pacientes con acné mas infestacion por demodex,7%%0) pacientes estaban
entre los 15 a 19 afios de edad y 2(25%) dévdre20 a 25 afios de edad
(tabla 3).

TABLA 3. Andlisis del comportamiento segus laariables de los pacientes

con infestaciébn pdbemodex.

Casos Control
Caracteristicas Descripcion Frecuencia( n) | Proporcion (%)| Frecuencia (n) Proporcion(%)
Edad ( afios) 15-19 6 75 0 0
20 -25 2 25 2 100
Género Masculino 8 100 2 100
Femenino 0 0 0 0
Tiempo de <1 afio 2 25
instauracion de
acné
> lafio 6 75
Habitos de agua 1 125 0 0
higiene facial
Agua + jabon 6 75 2 100
barra
Agua + jabon 1 125 0 0
liquido
Severidad Grado | 1 12.5
Grado Il 1 12.5
Grado Il 3 375
Grado IV 3 375
Residencia Urbano 8 100 2 100
Rural 0 0 0 0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos. Realizad®pa Karla Campozano

En cuanto al tiempo de evolucidn y padecimientoaame, al momento de hacer
la biopsia 2 (25%) tenian menos de 12 mesemstiauracion de la patologia y
6(75%) tenian mas de 12 meses ( tabla 4).

Dentro de los habitos de higiene se obsetavado del rostro solo con agua
1 (12.5%), uso de agua con jabon en barra 6(§54g80 de agua con jabon en
liquido 1( 12.5%). Ademas 8(100%) de los paegntesiden en la ciudad. El
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area mas frecuentemente afectada fue los pémulos cbl ( 89,1%) casos
(gréfico 1).
GRAFICO 1.

Frecuencia de areas afectadas por

-
acne y DF
26l W Mejillas
891 “ Frente
47.8
Mentdn
67.4 ENariz
b 4
T

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Realizad®pa. Karla Campozano

Se observd una asociacion segun severidad ddr2.9%) paciente con Grado
[, 1(12.5%) grado I, 3(37.5%) grado lll, 3 (.3%) grado IV. (tabla 4)

TABLA 4. Relacién de severidad en pacientes @ome vulgar e infestacion

pordemodex
Area de estudio
Severidad Con lesiones | Sin lesiones

Grado | 1 0

Grado Il 1 0

Grado lll 3 1

Grado IV 3 2

Total 8 3

Fuente: Reporte de biopsia superficial. Elatbogzor Dra . Karla Campozano

Al establecer la relacion estadistica entre stafgon y severidad del acné
pudimos constatar que se rechaza la hipotesis, gal que p< 0,03 lo que
indica que solo en 3 (37,5%) pacientes seodtnla relacion de infestacion
por Demodex y la severidad del Acné vulgar (a&i!
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TABLA. 5

Valor gl Sig. asintdtica ( 2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,898a 3 0,031
Razon de verosimilitud 7,337 3 0,062
Asociacidn lineal por lineal 5,884 1 0,015
N de casos validos 46

Fuente : Procesamiento de datos IRM SPSS Statistics. Realizado por Econ. Jamile Campozano

En el grupo control los 2 (4.3%) pacientes comnfestacion asintomatica,
presentaron iguales caracteristicas, ambos de masculino ,
etdreo comprendido entre 20 a 25 afos deé.ed En cuanto a los habitos

de higiene ambos usan agua y jabon en barra pases facial, y residen en la

ciudad( tabla 3).
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7.DISCUSION

Se reconoce ampliamente la asociacion dbgnmodexy rosacea, cuyos estudios
realizados por Zhao YE y cols. (13) fueron demastsa sin embargo, en los
altimos afos, existe evidencia acumulada sobredaiacion de acné vulgar con
la infestacion por éste &caro, siendo la mayori@sdes estudios realizadas en
Asia. Actualmente no contamos con publicacionesneestra poblacion que
determinen y evalien dicho comportamiento, por ue s de nuestro interés

intentar evaluar el comportamiento @&modexen pacientes con acné.

Apenas el 4.3% de nuestro grupo control y 23.9%gdgbo estudio presentaron
Demodexen las muestras estudiadas, esto contrasta watevaebaja frecuencia
observada en otras poblaciones, sobre todo lasicasiacuya prevalencia en
algunos casos llega hasta 90%, en otros, comeabktado por Zhao YE y cols,
determinaron que en una muestra de personas,68bgfesentaban la infestacion
por Demodex (1, 7), presumiendo probablemente lgqupoblacion oriental

presenta mayor susceptibilidad.

El grupo etario es un factor importante para |s@neia detiemodexesto debido

a la madurez de las glandulas sebaceas y una maghrccion de sebo, nutriente
indispensable en el desarrollo del acaro; estueMasuados por Zhao Y. y cols.

demostré un riesgo mayor de hasta 22.1 veces anrupss etarios mayores a 18
afnos y los obtenidos por Aycan con menor prevéenizservada en menores de
20 afos ( 17, 22 ), esto a diferencia de nuestudiesen el que 75% de los

pacientes con acné e infestados demodexueron menores de 20 afios.

En cuanto al género, el 100% de nuestras mugsbsitvas fueron del género
masculino, mientras que en otras publicaciones égle@ no fue un factor
estadisticamente importante, y en otros como lesgmtados pdRaszeja-Kotelba

B existia mayor prevalencia femenina (17, 23).

Al analizar los habitos de limpieza facial reali@a@é@n nuestro estudio, se observo

en mayor frecuencia, la presencia del demodex tars@ de jabon en barra.
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Conocemos que la mayoria de los productos utibizaein nuestra poblacion para
el aseo personal estan constituidos por jabormegldaalcalino, alterando de esta
manera uno de los mecanismos de defensa que @reaquiel, sin embargo, no
contamos con estudios que avalen la interferenaoialae colonizacion y/o
infestacion detlemodexcon el uso de productos de limpieza; a pesaralgumos
estudios comentan de cierta relacion con produdtdimpieza (1), en el estudio
de Zhao YE (17) esto no fue un dato estadisticananportante, asi como

tampoco el numero de limpiezas faciales que sezagal

Conocemos por algunos trabajos publicados solmaddaion directa entre mayor
gravedad de acné , mayor infestaciorddmodexobservandose que en el 83.8%
de ellos presentaban lesiones acneicas de madeaagraves (17). En nuestro
estudio solo el 37.5% de los pacientes con iaé&&h conrdemodexuvo relaciéon
con el acné, ya que tanto areas con lesiones éwaas sanas presentaban
infestacion, y de estos, se observo lesiondsgdedo 11l y IV, con lo que si lo
asociariamos con la severidad del acné.

Si bien es cierto, esta investigacién nos permigdificar cierto grado de relacion
entre la presencia y severidad del acné comféstacion podemodex se
deberia correlacionar en una poblacibn maydambién hay que tener en
cuenta que aparentemente, no es frecuente sengr@ como flora habitual en
nuestra poblacién, a diferencia de lo indicad@lgunos estudios realizados en
poblacién de origen Asiatico.
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8. CONCLUSIONES

0 Se encontraron pocos casosddnodex folliculorunen nuestros
pacientes con acné vulgar, y en el grupo contsth situacion
probablemente sea un indicador de lo inhabitualegueste acaro
en nuestra poblacion.

o De los casos positivos de DF en nuestro grupo tigdies la
mayoria se encontraban por debajo de los 20 afwslopque
creemos que la edad no es factor que incida emelsepcia y
desarrollo del DF.

0 Aunque la muestra de estudio fue reducida, |assen@Ea
simultdnea de la infestacion por DF tanto ensacea Y sin acneé,
permitidé relacionar al acaro con la severidad gritly IV del
acneé.

o Nuestra poblacion de estudio fue en su totalidad g#mero
masculino, lo cual reflejaria una diferencia defg@mencia del
acaro hacia el género del huésped aunado quiza®tnia, dada la
alta frecuencia de afectacién descrita en poblacigiatica del
género femenino.

o El uso del jabon en barra probablemente inciditagiresencia de
de casos con acné y DF, debido a los cambios dgueHyenera

este producto sobre la piel.
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9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Dado los resultados observados y la importanciee determinar no solo la
etiologia, sino también la fisiopatologia asoaiadl desarrollo del acné vulgar,
seria de gran apoyo investigativo, realizar @adés con una poblacion mayor, y
en el grupo de pacientes casos, realizar adem&stadio histopatoldgico de

lesiones infestadas para realizar una correlacién .
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11. ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le pedimos que participe en un estudio de investigacién, porque usted ha sido diagnosticado con
Acné vulgar, y se quiere descartar la presencia de un parasito llamado Demodex Spp. como
agente causal.

Para lo cual se le realizara una biopsia superficial, en donde por medio de la adhesién (pegar) de
una laminilla en las areas requeridas en su rostro y el posterior desprendimiento (despegar) de la
misma, se visualizara con la ayuda de mayor aumento (microscopio) la presencia del mencionado
parasito en las laminillas obtenidas.

Los riesgos asociados con la toma de la biopsia superficial en su rostro son el dolor momentaneo,
y la posibilidad de eritema ( enrojecimiento) y en rara ocasion sensacion de analgesia (
adormecimiento) en la zona de la extraccion.

El estudio esta a cargo de la Dra. Karla Campozano Vasquez quien realizara la extraccion e
interpretacion del examen.

Cabe recalcar que los resultados de la investigacion se mantendran en absoluta confidencialidad y
son de pertenencia de la investigadora.

1. He recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad,
riesgos , beneficios y alternativas.

2. He quedado satisfecho/a con la informacion reci bida , la he comprendido , se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi parti cipacion es voluntaria y no
remunerada.

3. Presto mi consentimiento para el procedimiento pr opuesto y conozco mi derecho a
retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar mi decision al médico
responsable del estudio.

4. Doy mi consentimiento para que el investigador o btenga registros, difunda resultados en
revistas médicas o &mbitos cientificos.

Nombres completos

Historia Clinica Fecha Cédula Identidad

Cédula ldentidad

Nombres del testigo

Firma  del voluntario Firma del testigo

He explicado al Sr. (a) la naturaleza y los propoésitos
de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacién con
seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Dra. Karla Campozano Vasquez

En caso de requerir mas informacién contactarse con la investigadora al:
Celular: 0997563433
Email: dracampozano@gmail.com
Consultorio: UNIMEF 2, Consultorio 403, Cdla Kennedy norte, Avda Orrantia y Nahim
Isaias
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ANEXO 2

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL LUIS VERNAZA
DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA
SOLICITUD DE EXAMEN DE PATOLOGIA

N°. ORDEN DE
PAGO
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES N°. H. CLINICA
LUGAR DE FECHA DE
NACIMIENTO NACIMIENTO EDAD| SEXO| OCUPACION| E. CIVIL
LUGAR DE
RESIDENCIA DIRECCION FECHA TELEFONOS
SALA CAM; | C. EXTERNA | CONSULTORI | BIOPSIA SOLICITADA POR:
X

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

Diagndstico Presuntivo:

BIOPSIA ANTERIOR:
Ne. BIOPSIA LOCALIZACION | DESCRIPCION DE TIPO DE BIOPSIA TECNICA
LESION
Superficial
BIOPSIA REALIZADA POR: SOLICITUD FOTO TOMADA POR: | N2 DE
ELABORADA POR:

Dra. Campozano Dra. Campozano Dra. Campozano si
Tiempo de < 1mes la6bm 7al2m >12m
evolucién
Severidad Grado I Grado II Grado III Grado IV
Habitos de Agua sola Agua + jabon Agua + jabon Crema o aceites
higiene barra liquido
Area del rostro Frente Mejillas Nariz Mentén
afectada
Conteo
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