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Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de Demodex spp en pacientes seropositivos al
VIH en un hospital universitario.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo y transversal, efectuado en pacientes
con VIH, mayores de 18 afos, de uno y otro sexo, con firma de carta de consenti-
miento informado. Se les realiz6 prueba de biopsia superficial con cianoacrilato en
la region malar izquierda (con o sin lesiones sugerentes de demodecidosis), en busca
de Demodex, para valorar su densidad menor o mayor de 5 dcaros/cm?, y se observé
tamano y forma del parasito para determinar la especie.

RESULTADOS: Se incluyeron 70 pacientes. La frecuencia de Demodex fue del 52.8%,
de los que el 18.6% mostraron un indice de mds de 5 dcaros por cm?”. La especie mds
identificada fue D. folliculorum. Predominé en hombres en el 92.9%, la edad media
fue de 38.3 + 12.5 afios, el grupo mas observado fue el de 31 a 40 afios con el 34.2%;
la dermatosis mas observada fue la dermatitis seborreica en 18/70 pacientes, seguida
de la demodecidosis papulo-pustular en 13.

CONCLUSIONES: La frecuencia de Demodex en pacientes seropositivos al VIH fue
del 52.8% y del 18.6% con demodecidosis, Estos hallazgos sugieren que, a mayor
conteo de CD4+, mayor poblacién del dcaro, ya que la frecuente lipoatrafia facial en
estos pacientes disminuye, tal vez, su principal sustrato alimenticio y, en consecuencia,
ocurre disminucién ectoparasitaria.

PALABRAS CLAVE: VIH; cianoacrilato; pardsito; dermatitis seborreica.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the frequency of Demodex spp in HIV seropositive patients
in a university hospital.

MATERIALS AND METHODS: Prospective and cross-sectional study in HIV patients,
over 18 years of age, both genders, with the signing of an informed consent letter. A
superficial biopsy test with cyanoacrylate was performed in the left malar region (with
or without lesions suggestive of demodecidosis), in search of Demodex, to assess its
density < or > at 5 mites/cm?, and the size and shape of the parasite was observed to
determine the species.

RESULTS: The frequency of Demodex was 52.8%, of these 18.6 % presented an index
> 5 mites/cm?. The most identified species was D. folliculorum. It predominated in men
in 92.9%, a mean age of 38.3 + 12.5 years, the most observed group was 31 to 40
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with 34.2%, the most observed dermatosis was seborrheic dermatitis in 18/70 patients,

followed by papule-pustular demodecidosis in 13.

CONCLUSIONS: The frequency of Demodex in HIV seropositive patients was 52.8%
and 18.6% with demodecidosis. These findings suggest that the higher the CD4+ count,
the larger the mite population; since, the frequent facial lipoatrophy in these patients
perhaps decreases their main nutritional substrate with the consequent ectoparasitic

decrease.

KEYWORDS: HIV; Cyanoacrylate; Parasite; Seborrheic dermatitis.

ANTECEDENTES

Las especies de Demodex son acaros que
producen una ectoparasitosis en el humano
denominada demodecidosis, se asocian con
enfermedades dermatolégicas que generalmen-
te afectan la cara y causan rosdcea (Figura 1),
pitiriasis folicular, dermatitis perioral, dermatitis
seborreica, erupcion pustulosa, blefaritis y alo-
pecia seborreica.’

Las especies que afectan a humanos fueron
descritas por Henle y Berger en 1841. En 1842
Gustav Simon demostré que estaba ubicado
en los foliculos pilosos. Yazisiz y su grupo, en
2019, describieron 65 subespecies, 10 de ellas
patégenas.'?

Estos acaros se consideran patégenos cuando
su densidad es de mas de cinco Demodex/cm?
de superficie en piel por medio de la deteccién
de la técnica por biopsia superficial con cia-
noacrilato.'?

Estas especies de acaros son de distribucion
cosmopolita y habitan en diversos mamiferos en
los que pueden ser hospederos y son: el perro,
gato, caballo, vaca, cabra, murciélago, rata,
conejo y hamster.?

La infestacion puede ser el resultado del con-
tacto humano-humano o con fémites (toallas,
peines, ropa de cama, etc.) contaminados con
huevos, larvas, protoninfas, deutoninfas o adul-
tos; todos éstos son estadios del ciclo evolutivo
del parasito.

La fisiopatologia no estd completamente dilu-
cidada, se considera que se produce por una
infestacion del complejo pilosebaceo a través
de factores mecanicos, quimicos e, incluso, por
simbiosis con distintas bacterias, como Bacillus
oleronius.’

Las dos especies que afectan al humano son D.
folliculorum y D. brevis, se comportan como
comensales de la unidad pilosebdsea, en la que
se alimentan de sebo, detritos celulares, plasma
y bacterias. Las caracteristicas morfolégicas de
mayor relevancia para el diagnéstico diferencial
entre ambas son que D. folliculorum adulto
mide entre 250 y 400 um, con un abdomen
(opistosoma) vermiforme estriado y alargado,
mientras que D. brevis mide entre 200 y 300 um
y su opistosoma ocupa hasta dos terceras partes
del largo.?

D. folliculorum coloniza preferentemente los
foliculos pilosos de pestafias, glandulas seba-

http://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i5.8128



Rizo-Aceves HM, et al. Frecuencia de Demodex

Figura 1. Rosdcea like en una paciente con VIH; se
aprecian algunas papulas y excoriaciones asentadas
sobre piel oleosa.

ceas de la cabeza y la cara, el tracto del oido
externo y, con menor frecuencia, del tronco y
las extremidades; podemos encontrarlo solo o
en grupos en un mismo foliculo (Figura 2) y D.
brevis se encuentra en las glandulas sebdceas
de la regién interna de los parpados (glandu-
las de Meibomio) y, en general, se halla como
individuo tnico.***

Los estudios indican mayor ndmero de D.
folliculorum en pacientes inmunodeprimi-
dos: con insuficiencia renal crénica en etapa
terminal, diabetes, enfermedad de Behget,
canceres urolégicos y carcinoma basocelular
palpebral.®
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Figura 2. Demodex folliculorum, grupo de acaros al
examen con cianoacrilato (40x).

Ante una enfermedad con inmunosupresién, la
existencia en dermis de infiltrados inflamatorios
alrededor de estos acaros hace suponer que la
disminucién de linfocitos T permite el aumento
en la poblacion de acaros; sin embargo, algunos
informes en pacientes con virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) concluyen que no hay
diferencia en la densidad en estos pacientes.”

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, transversal y descriptivo en
una muestra por conveniencia de pacientes de la
Unidad de VIH del Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde, Jalisco, México.

Los criterios de inclusion fueron: mayores de 18
afios, uno y otro sexo, con o sin manifestaciones
clinicas de demodecidosis, diagnéstico de VIH,
y que aceptaron su participacién mediante firma
de carta de consentimiento informado.

A cada paciente se le realizé limpieza suave
con una gasa impregnada de solucion salina al
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0.9%, se dej6 secar y se tomé biopsia superfi-
cial con cianoacrilato (Kola Loka®) en la regién
malar izquierda. La técnica consistié en colocar
en un drea aproximada de 1 cm una gota del
adhesivo con cianoacrilato sobre un portaobje-
tos (limpio), que debia estar en contacto con la
piel y después debia removerse en forma suave
una vez que hubiera secado (45-60 segundos).
La muestra se aclaré con dos o tres gotas de
aceite de inmersion y se colocé cubreobjetos
para observacion al microscopio en objetivos
10X y 40X; se conté el nimero de acaros para
obtener la densidad parasitaria, con una escala
de menos o mas de 5 acaros por cm?. Ademas,
se observé el tamano y forma del pardsito para
determinar la especie.

Se tomaron las caracteristicas clinicas (morfolo-
gia, topografia, evolucién, variante clinica de la
posible demodecidosis, estadio clinico del VIH
y conteo de CD4+) y las epidemioldgicas (edad,
sexo y frecuencia).

El estudio se llev6 a cabo de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012
respecto a los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos y se clasific6 como riesgo minimo.®

Para la captura de datos y andlisis se us6 el pro-
grama estadistico SPSS version 21. Los resultados
se analizaron mediante estadistica descriptiva a
través de medidas de tendencia central (media,
porcentaje y rango) y de dispersién (desviacion
estandar).

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes con VIH, el sexo que
predominé fue el masculino con 65 (92.9%), la
relacién hombre/mujer fue de 13:1; el grupo
de edad mas observado fue el de 31 a 40 anos
con 24 (34.2%), media de 38.3 + 12.5 afnos e
intervalo de 19 a 75 afos). Cuadro 1
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Cuadro 1. Relacién de sexo y grupos etarios

Sexo
Masculino 65 (92.9)
Femenino 5(7.1)

Relacion M/F = 13:1; intervalo: 19 a

75 anos; media 38.3 + 12.5 anos

Grupos etarios
Menos de 20 2 (2.8)
20a30 19 (27.1)
31 a40 24 (34.2)
41 a 50 12 (17.1)
51 a 60 9(12.8)
61a70 3(4.3)
Mas de 70 1(1.4)

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el tiempo
medio de evolucion del VIH fue de 5.7 + 6.4 afios
(intervalo: 0.1 a 28 afnos); 24 pacientes (34.1%)
tenian menos de un affioy 21 (30%) 2 a 5 anos.
En cuanto al estadio clinico 43/70 (61.4%), es-
taban en el Ay el conteo de células CD4+ que
predominé fue el de mas de 200 cél/mL en 61
sujetos (87.1%). Cuadro 2

Caracteristicas del VIH de los pacientes (n = 70)

Tiempo de evolucién del VIH (aiios)

5.7 + 6.4
<1 afio 24 (34.1)
2-5 ahos 21 (30)
6-10 afnos 13 (18.6)
Mas de 10 afios 12 (17.1)
Estadio clinico
A 43 (61.4)
B 10 (14.3)
C 17 (24.3)
Conteo de CD4+
> 200 cél/mL 61 (87.1)
< 200 cél/mL 9(12.9)

http://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i5.8128
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De las dermatosis encontradas, predominé
la dermatitis seborreica en 18/70 pacientes
(25.8%), seguida de la demodecidosis papulo-
pustular (rosdcea like) en 13 (18.6%), Mientras
que 22 (31.4%) no mostraron lesiones derma-
tologicas. Figura 3

De los pacientes positivos a una densidad de
mas de 5 acaros/cm? (demodecidosis), 10/70
(18.6%) tuvieron alguna manifestacién clinica
dermatolégica.

En 37/70 pacientes (52.8%) la prueba de cia-
noacrilato fue positiva para Demodex spp, (35
para D. folliculorum, un caso de D. brevis y uno
mixto), y en 33 (47.2%) resulté negativa. De
acuerdo con la densidad de acaros, 13 pacientes
(18.6%) tuvieron un indice de mas de 5 acaros
por cm? (12 por D. folliculorum y uno mixto) y
24 (32.9%) una carga de menos de 5 dcaros por
cm? (23 por D. folliculorum y uno por D. brevis).
Cuadro 3

En los pacientes que tuvieron una densidad de
dcaros de mds de 5 por cm? (demodecidosis),

Sin manifestacion
clinica

Dermatitis seborreica
Rosacea like

demodecidosis
papulo-pustular

Blefaritis

Dermatitis perioral

Pitiriasis folicular

Figura 3. Manifestaciones dermatoldgicas (n = 70).

Dermatologia
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Cuadro 3. Frecuencia y especie de Demodex spp en
pacientes VIH positivos

Cianoacrilato* Nam. de Especie identificada
casos (%)

D. folliculorum (35)

Prueba (+) 37 (52.8) D. brevis (1)
Mixto (1)

Prueba (-) 33 (47.2) 0

Densidad de acaros

M4s de 5 dcaros D. folliculorum (12)

por cm? 13 (UE=e) Mixto (1)

Menos de 5 dcaros D. folliculorum (23)

por cm? 25 (825) D. brevis (1)

* Biopsia superficial con cianoacrilato.

en cuanto al tiempo de evolucién con el VIH
predominé el grupo con un afio o menos en 5
pacientes (38.5%), seguido de los de 2 a 5 afios
con 4 (30.8%). El estadio clinico tipo A fue el mas
observado en 8 (61.6%) y en cuanto al conteo
de CD4+ todos los pacientes con demodecido-
sis (n = 13, 100%) tenian una carga de mas de
200 cél/mL. Cuadro 4

Caracteristicas del VIH en pacientes con més de
5 acaros por cm?

Tiempo de evolucion del VIH (afios)

<1 afo 5(38.5)

2-5 anos 4 (30.8)

6-10 anos 1(7.7)

Mas de 10 afnos 3(23)
Estadio clinico

A 8 (61.6)

B 2 (15.4)

C 3(23)
Conteo de CD4+

> 200 cél/mL 13 (100)

<200 cél/mL 0
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DISCUSION

Las manifestaciones clinicas dermatolégicas en
pacientes con VIH son diversas e incluyen der-
matitis seborreica, xerosis, hiperpigmentacién
generalizada, onicomicosis, erupcién papulo-
pustular, fotodermatitis y escabiasis.’ Pero
desconocemos si la infestacién por Demodex es
frecuente en pacientes con esta afeccién, como
en la poblacion general .’ En este estudio deter-
minamos una frecuencia de Demodex spp del
52.8% en pacientes seropositivos de la Unidad
de VIH del Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, y del 18.6% con una carga de
mas de 5 acaros por cm? (demodecidosis). En
este mismo nosocomio, Velasco y Levy Ay su
grupo realizaron un estudio en la Unidad Of-
talmoldgica de Alta Especialidad Pablo Jiménez
Camarena, analizaron 100 pacientes y extrajeron
a cada uno 12 pestanas de forma manual con
pinzas; el indice de infestacion se obtuvo por la
siguiente formula: nimero de D. folliculorum x
100/ntimero de pestanas estudiadas, el acaro se
observé en 92 pacientes; en 44 de ellos se docu-
menté un grado de infestacién mayor al 50%."°

En nuestro estudio, el sexo masculino predominé
en el 92.9%, el grupo de edad mas observado
fue entre 31 y 40 afos (34.2%), seguido del de
20a30con el 27.1%.Vazquez-Flores y su grupo
describieron en una muestra de 50 pacientes con
SIDA, 41 hombres y 9 mujeres, la edad entre
24y 54 afos (media de 33.5 afos).” En México,
el Instituto Nacional de Salud Publica, al con-
memorar el Dia Mundial del SIDA (2019) y el
Centro Nacional para la Prevencién y el Control
del VIH y SIDA (CENSIDA) (2021), menciond
que predomina este sindrome en hombres en
un 80.2%. Asimismo, describen que afecta a
adultos jovenes, una tercera parte de los casos
tiene entre 15 y 29 afnos de edad."'? De esta
manera, estas variables de edad y sexo en los
pacientes con VIH incluidos en este trabajo son
similares a lo reportado en la bibliografia para
individuos mexicanos.

2022; 66 (5)

En cuanto a la inmunosupresién severa de los
pacientes y replicacién activa del VIH, encon-
tramos al momento de la inclusion al 24.3%
de los pacientes en estadio C y al 12.9% con
CD4+ < 200 cél/mL, por tanto, se encontraban
susceptibles a un importante nimero de infec-
ciones oportunistas.

En la exploracién clinica dermatoldgica el
hallazgo mas frecuente fue la dermatitis se-
borreica en un 25.8%. Singh y su grupo la
reportan en pacientes con VIH en la India en
un 74.2%.° Karincaoglu y colaboradores, en
2009, describieron esta manifestaciéon hasta
en el 50% en los pacientes con infestacién
por Demodex."

Jasso Olivares y su grupo (México, 2014) men-
cionan que la demodecidosis, papulo-pustular
(rosaceiforme) es tipica de la colonizacién por
Demodex spp y afecta principalmente la cara,
la espalda y la parte superior del térax.™ En
nuestro trabajo la encontramos en la cara en un
18.6% de los pacientes con VIH. La blefaritis
en un 12.9%, Nicholls y colaboradores (2017)
la describen frecuentemente asociada con De-
modex spp y representa el principal diagnéstico
diferencial en blefaritis.’ Velasco y Levy y su
grupo reportan una frecuencia a nivel periocular
del 92% y 44 de ellos con infestacion.'” El 31.4%
de los pacientes no tuvo manifestaciones clinicas
dermatoldgicas; sin embargo, el 18.6% de los
positivos a una densidad de mas de 5 acaros/
cm? tuvieron alguna dermatosis. Vazquez-Flores
y colaboradores, en su trabajo en 50 pacientes
con SIDA, describen una frecuencia de der-
matitis seborreica del 4% y un 2% de lesiones
acneiformes.”

La técnica mas utilizada para medir la densidad
de Demodex en la piel es la biopsia superfi-
cial con cianoacrilato, por ser no invasiva y
permitir la recoleccion del estrato cérneo con
el contenido del foliculo pilosebaceo; este
procedimiento tiene alta especificidad (98%),

http://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i5.8128
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pero baja sensibilidad (55%).'® Mediante esta
técnica encontramos una frecuencia del 52.8%
(37/70), el 18.6% de estos casos tuvieron
un indice de mas de 5 Demodex/cm? (con
predominio de la especie D. folliculorum). A
diferencia del trabajo de Annam y su grupo,
en el que estudiaron 51 pacientes VIH positi-
vos, buscando sus manifestaciones clinicas e
histopatolégicas; reportaron una frecuencia de
infestacion por Demodex spp del 3.9%."” Rojas-
Castafieda y colaboradores, en su reporte sobre
hallazgos dermatoscopicos en demodecidosis,
encontraron una frecuencia de positividad al
cianoacrilato del 60.97% (25/41) en pacientes
con manifestaciones clinicas compatibles con
la infestacién.'® Otros estudios han reportado
casos aislados de pacientes con VIH positivos
a Demodex spp, como el de Hachfi,® Barrio,"
Clyti?®y Yamaoka.?'

En este contexto, sugerimos realizar una linea
de investigacién que compare la densidad del
acaro en pacientes VIH u otras enfermedades
que cursen con inmunodepresién vs poblacién
inmunocompetente.

En relacion con el estado de supresién inmu-
nolégica, Santamaria y su grupo publicaron un
estudio sobre manifestaciones dermatoldgicas
en pacientes con VIH, encontrando que se
asociaron con el conteo de CD4+ vy la carga
viral; aunque no reportaron de forma especi-
fica la infestacion por Demodex spp ni signos
especificos de este ectoparasito.?? Por su parte,
Chawhan y su grupo encontraron que conteos
de CD4 menores de 200 se asociaron con mayor
frecuencia con lesiones dermatoldgicas infec-
ciosas, incluyendo algunos casos de Demodex
spp, mientras que recuentos de CD4 mayores de
350 se vincularon con lesiones dermatolégicas
no infecciosas.”® En nuestro estudio, de los 13
pacientes que mostraron mas de 5 dcaros/cm?,
su conteo de CD4+ fue mayor de 200 cél/mL
y el 61.6% estaba en estadio clinico A. Estos

Dermatologia

hallazgos sugieren que entre mas alto sea el
conteo de CD4+ mas alta es la frecuencia de
Demodex spp, lo que obedece a |a teoria de que
este acaro es comensal de la unidad pilosebacea
y se alimenta principalmente de lipidos; en pa-
cientes inmunodeprimidos, especificamente con
SIDA, es frecuente la lipoatrofia facial, lo que tal
vez disminuye su principal sustrato alimenticio
con la consecuente disminucion de poblacién
ectoparasitaria.?*

Vazquez-Flores y colaboradores describen que
en otros estados de inmunosupresion, como el
embarazo, tratamientos con corticosteroides
topicos y sistémicos, terapia citotdxica, diabetes,
VIH/SIDA, neoplasias malignas, hepatopatias,
linfosarcomas, leucemia linfoblastica y micosis
fungoides, no encontraron aumento en la den-
sidad de acaros.”

CONCLUSIONES

La frecuencia de Demodex spp en pacientes
seropositivos a VIH del Hospital Civil de Gua-
dalajara Fray Antonio Alcalde fue del 52.8%,
de los cuales el 18.6% tuvieron demodecidosis
(cianoacrilato con indice de mas de 5 &acaros
por cm?). La especie mds importante fue D. fo-
lliculorum. Encontramos cinco manifestaciones
clinico-dermatolégicas, de las que predominé la
dermatitis seborreica, seguida de demodecidosis
papulo-pustular.

Los pacientes con mayor conteo de CD4+ y
estadio clinico A tuvieron mayor niimero de 4ca-
ros, por el contrario, los mds inmunosuprimidos
cursaron con menos Demodex.

Observamos que algunos pacientes con Demo-
dex spp (< 5 acaros/cm?) tuvieron manifestaciones
clinicas; valdria la pena valorar si en pacientes
con VIH los criterios diagnésticos podrian ajus-
tarse en términos de ectopardsitos por cm?.
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