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INTRODUCCION

Los &caros ectoparasitos del género Demodex
spp (>140 especies) pertenecen a la familia
Demodicidae,  superfamilia  Cheyletoidea,
suborden Prostigmata, orden Trombidiformes,
superorden Acariformes. Fueron descritos por
primera vez en 1841 por Henle y Berger. El
término Demodex deriva del griego: demos =
grasa y dex = gusano incrustado.

Tienen una longitud de 0.2- 0.4 mm, son
transparentes y elongados. Su cuerpo se divide
en tres secciones principales: 1) gnatosoma,
region anterior, en donde se encuentra la
apertura bucal; 2) podosoma, region en la que se
encuentran sus cuatro pares de patas; y 3) el
opistoma, region caudal o cola.

Se adquieren poco después del nacimiento y se
consideran parte del microbiota normal de
muchos mamiferos, asi como también del ser
humano, en particular de la unidad pilosebacea.
Por lo tanto, se ubican principalmente en el

rostro, cuero cabelludo y region superior del
tronco. Todas estas areas corporales se
caracterizan por la alta secrecion sebacea,
alimento primordial para el crecimiento y
desarrollo de este &caro; razon por la cual,
ademés, su densidad aumenta durante la
pubertad, periodo cuando proliferan las
glandulas sebaceas. Dentro de las especies del
género, encontramos  exclusivamente en
humanos, a D. folliculorum (440 um), habitando
frecuentemente el infundibulo folicular y D.
brevis (240 um), que se localiza
predominantemente en los ductos sebaceos y
glandulas tarsales a nivel ocular.

Patogénesis.

Este acaro ha sido implicado en la patogenia de
diversas enfermedades dermatolégicas comunes
en la préactica clinica habitual, tales como:
rosacea papulo-pustular, acné vulgar, pitiriasis
folliculorum, demodicosis, blefaritis e incluso,
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en casos mas raros, foliculitis del cuero
cabelludo. Las lesiones cutaneas mas frecuentes
y caracteristicas son papulas y pustulas
foliculares inflamatorias, que se disponen
habitualmente en una distribucién asimétrica.

Diagnostico.

El diagndstico de demodicosis o dermatosis
relacionadas es complicado debido a que, como
se menciond previamente, los &caros también se
encuentran en la piel de poblacién sana. El
diagndstico definitivo requiere, por tanto, un
cuadro clinico compatible y la presencia de alta
densidad de Demodex (definida como >5 &caros
por foliculo o cm?). Su identificacion puede
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lograrse mediante examen microscépico directo
con KOH de secrecién de glandula sebécea,
biopsia cutanea superficial estandarizada con
cianoacrilato (SSSB) o0 biopsia cutanea
tradicional.

Para el tratamiento de las enfermedades
causadas por Demodex spp. se han utilizado con
éxito distintos antimicrobianos tales como
metronidazol 1% t6pico, permetrina 5% tdpica e
ivermectina (topica y via oral), entre otros.
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Imagen 1. Acaros de Demodex spp. extraidos de una lesién inflamatoria facial en una paciente con sospecha de demodicosis.

Examen microscépico directo 40x.
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