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RESUMEN

Introduccién: Demodex spp. es un ectoparasito microscopico que forma parte de la microbiota de la piel del ser
humano, sin embargo, su presencia se ha relacionado a un rol patégeno en la Rosacea, que es una enfermedad
inflamatoria cutanea crénica que se presenta con flushing, eritema persistente, telangiectasias, papulas y pustulas
en la zona facial. Para su diagndstico, se pueden utilizar dos métodos, la Biopsia de Superficie Cutanea
Estandarizada y el Examen Microscépico Directo, utiles para tomar muestras de piel en las que se pueda observar
este ectoparasito, pero se desconoce, actualmente, cual de ellos detecta mayor cantidad de acaros en pacientes
con Rosacea. Objetivo: Determinar cual método detecta significativamente una mayor cantidad de acaros en
pacientes con Rosacea de la Clinica Alemana de Vitacura, Santiago de Chile. Metodologia: Se aplicaron los
métodos de Biopsia de Superficie Cutanea Estandarizada y Examen Microscépico Directo en 30 pacientes
diagnosticados con Rosacea, para luego hacer el conteo de acaros al microscopio, que fue registrado
posteriormente en una base de datos, obteniendo asi el promedio de los acaros pesquisados con ambos métodos
y realizando un andlisis estadistico. Resultado: El método de Biopsia de Superficie Cutanea Estandarizada
detecta significativamente mayor cantidad de acaros que el método de Examen Microscépico Directo en pacientes
con Roséacea. Conclusién: Se concluye que el método de Biopsia de Superficie Cutanea Estandarizada posee
mayor deteccion de Demodex spp. en pacientes con Rosacea, lo que influye en la positividad y en la obtencion

del tratamiento oportuno, por ende, es importante implementarlo en el diagndstico.
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INTRODUCCION

Demodex spp. es un acaro de distribucién mundial
perteneciente a la microbiota de la piel que
generalmente no ocasiona patologias dermato-
l6gicas. Sin embargo, al penetrar la dermis o tener
poblaciones mayores a 5 acaros por cm?2, puede
generar patologias como la Rosacea'2 Esta
patologia es una de las principales razones de
consulta dermatolégica? y existe una probabilidad 3
veces mayor de padecer esta infestacion por
Demodex spp.3, por ende, es importante diagnosticar
el acaro para llegar a un tratamiento adecuado.

Para el diagndstico de Demodex spp. en pacientes
con Rosacea, se han utilizado diversos métodos,
entre ellas la Biopsia de Superficie Cutanea
Estandarizada (SSSB) y el Examen Microscépico
Directo (EMD)?, sin saber cual método detecta mayor
cantidad de acaros para evaluar el diagnéstico. Por
esta misma razoén, no existe un estudio que realice la
comparacion del numero detectado entre ambos
métodos.

Por ello, en el presente estudio, se aplicaran
ambas técnicas en los mencionados pacientes para
determinar cual técnica detecta mayor cantidad de
acaros, cual produce mayor percepcion del dolor y
cual demora menos tiempo. Estos datos serviran para
indagar el correcto diagnoéstico de Demodex spp., lo
que ayudara a la decision del médico dermatélogo a
la hora de recetar el tratamiento dirigido la etiologia
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que esta provocando la enfermedad, asi como
también, que la informacioén recopilada y analizada se
pueda difundir a laboratorios tanto de Clinica
Alemana, a nivel nacional e incluso internacional, con
el objetivo de que, en un futuro, se puedan generar
protocolos para una estandarizacion del diagndstico.

1. Demodex spp.
1.1 Definicién:

Demodex spp. corresponde a un género de acaros
pertenecientes al filo Arthropoda, clase Arachnida.
Son ectoparasitos diminutos que miden aproxima-
damente 0,2 a 0,4 mm. Habitan los foliculos pilosos y
las glandulas sebaceas*.

1.2 Epidemiologia:

Investigaciones en Turquia buscaban evaluar las
caracteristicas sociodemograficas y factores de
riesgo en 133 pacientes con molestias dermato-
I6gicas. Las muestras fueron recolectadas con SSSB
y microscopia, en las cuales, por lo menos una
especie de Demodex spp., fue encontrada en el
77,1% de los pacientes con Rosacea y las
infecciones fueron incrementando a mayor edad. Por
lo tanto, se concluyd que la prevalencia de Demodex
spp. en pacientes con Rosacea fue alta y debe ser
considerada®.

Un estudio realizado en Polonia, con méas de 1400
sujetos de estudio, que incluian Blefaritis, Rosacea y
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Artritis Reumatoide, revel6é que las infecciones por
Demodex spp. existian en el 47% de los pacientes?.

En Chile no existen estudios epidemioldgicos o de
prevalencia que relacionen la infestacién por
Demodex spp. con pacientes que presentan
Rosacea. Solo existen dos estudios epidemiolégicos
que involucran al Demodex spp. con la blefaritis, otra
patologia relacionada con este ectoparasito,
obteniendo estados de portacion y/o infestacion de
este acaro en pacientes con blefaritis®7.

2. Rosacea
2.1 Definicion:

Es una enfermedad inflamatoria crénica que
principalmente se limita a la piel. Se caracteriza por
enrojecimiento, rubor o flushing, eritema, telangiec-
tasias, papulas y pustulas en la cara®.

Se estima que la incidencia de la Rosacea es
superior al 5% de la poblacion, principalmente en
pacientes entre los 30 y 50 afios. En términos de
género afecta mas a las mujeres que a los hombres,
y se diagnostica con mayor frecuencia en individuos
con la piel clara (Fototipos | y II)3.

2.2 Fisiopatologia:

Los mecanismos fisiopatologicos de la Rosacea
que se han descrito son la desregulacién neurovas-
cular, la activacion del sistema inmunoldgico y la
infestacion por acaro del género Demodex spp?.

Se describe que se relaciona con la activacion de
la respuesta del sistema inmune adaptativo e innato
por la sobreexpresion de Th1 y Th17, y también del
receptor tipo Toll 2 o TLR2 (Toll-like receptor 2)8. La
activacion de este ultimo receptor genera un aumento
de la actividad de los mastocitos, principalmente por
el desencadenamiento de infecciones en la piel de
Demodex folliculorum y en el intestino de Helico-
bacter pylors.

2.3 Factor psicosocial y econémico:

Pacientes con Rosacea han presentado mermas
en su autoestima, depresion y hasta ansiedad debido
a lo poco estético de las lesiones tipicas de la
Rosacea, afectando asi de manera considerable su
calidad de vida. También se ha descrito en estudios
que varios pacientes estarian dispuestos a pagar
hasta el 20% de sus ingresos mensuales por verse
libres de la misma, mientras que otros frecuen-
temente pagan por cosméticos que no logran un alivio
de la enfermedad?.

3. Métodos para diagnostico de Demodex spp. en

pacientes con Rosacea

Las técnicas de diagnéstico revisadas y que
fueron utilizadas en la presente investigacion, son la
SSSB y el EMD, ambas técnicas semi invasivas que
permiten extraer Demodex spp. para observacion al
microscopio y llegar a su diagnéstico?.

Todo lo anterior llevé a plantear el problema de
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cual método utilizado para el diagnostico de
Demodex spp. detecta significativamente mayor
cantidad del mencionado acaro en pacientes con
Rosacea de la Clinica Alemana de Vitacura en
Santiago de Chile durante el afio 2022, interrogante
de la que se desprende la hipotesis: “la biopsia de
superficie cutanea estandarizada detecta significa-
tivamente una mayor cantidad de Demodex spp. que
el examen microscopico directo para el diagndstico
en pacientes con Rosacea en la Clinica Alemana de
Vitacura, Santiago de Chile durante el afio 2022”.

El objetivo general fue la determinar cual método
detecta significativamente una mayor cantidad de
acaros en pacientes con Rosacea de la Clinica
Alemana de Vitacura, Santiago de Chile, y los
objetivos especificos que se desprenden son: a)
determinar la presencia o ausencia del Demodex spp.
con el método SSSB y EMD; b) Contabilizar la
cantidad de acaros que se encuentran con cada uno
de los métodos diagndsticos en un mismo paciente;
c) Analizar numérica y estadisticamente cual de las
dos pruebas es la mas eficiente en el conteo de
acaros; y d) Determinar las diferencias de dolor y
tiempo de duracién del procesamiento entre los
métodos de SSSB y EMD.

A continuacion, se presentara la metodologia
cuantitativa de tipo descriptiva, transversal vy
prospectiva con un muestreo probabilistico - aleatorio
sistematico por conveniencia. Se expondran los
resultados, luego su respectivo analisis en la
discusion y finalmente las conclusiones que se
lograron extraer de este estudio.

METODOLOGIA

La utilizacion del Laboratorio de la Clinica
Alemana de Vitacura, apoyo de médicos y tecndlogos
médicos de la Seccion Dermatolégica fueron
esenciales para el desarrollo y realizacién de esta
investigacion. Este estudio cuantitativo fue realizado
en 30 pacientes, calculado por muestreo
probabilistico aleatorio sistematico por conveniencia,
que se atendian o eran voluntarios mayores de 18
afos, y que fueron o estaban diagnosticados con
Rosacea de etiologia desconocida por un médico
dermatdlogo. Fueron excluidos los pacientes que
poseian otra patologia dermatolégica de base
ademas de la Rosacea, o habian recibido tratamiento
para Demodex spp. en los tres meses previos a la
toma de muestra. Ademas, los participantes firmaron
un consentimiento informado timbrado por el Comité
de Etica de la Clinica Alemana de Santiago (CAS).

Se les aplicaron los métodos de EMD y SSSB en
segmentos sugerentes del rostro de cada paciente,
mientras se tomaba el tiempo de duracion de ambos
en segundos, y, al culminar la toma de muestra, se
les pregunt6 en una escala del 1 al 10, cuanto dolor
percibieron con ambos métodos. Luego las muestras
se llevaron al laboratorio para realizar el conteo de
acaros obtenido, dependiendo del método utilizado.
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Numero de especies detectadas por los métodos de diagndstico para demodex spp. en pacientes con Rosacea

Todos estos datos fueron validados por
tecndlogos médicos CAS y tabulados en la base de
datos RedCap, para calcular un promedio con cada
variable con el fin de realizar un analisis estadistico
que determin6 que método pesquisaba mayor
cantidad de &acaros, demoraba menor tiempo y
generaba menor cantidad de dolor al paciente.

RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos con un tamafo
muestral de 30 pacientes con Rosacea diagnosticada
por un clinico. El analisis estadistico se realizé con la
cantidad de Demodex spp. detectados, el tiempo de
la toma de muestra y el dolor percibido por los
pacientes. Se hizo un test de normalidad Shapiro Wilk
(n<50), luego se utilizé el Test t de Student para datos
paramétricos o U de Mann-Whitney para datos NO
paramétricos, para finalmente evaluar la significancia
estadistica de estos resultados.

Cantidad de Demodex spp. detectados segun el
método

Al realizar el analisis estadistico del promedio de
Demodex spp. detectados con ambos métodos, se
obtuvo una diferencia significativa entre el método de
EMD y SSSB, siendo esta ultima la de mayor cantidad
de especies detectadas en promedio (Figura 1).

Comparacién promedio nimero de Demodex spp. detectados Figura 1.
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También se evidencia la positividad sabiendo que
un numero mayor a 5 especies detectadas de
Demodex spp. es positivo (Figura 2).

METODO SSSB

a)

Positivo
67%

b) METODO EMD

Positivo
30%

Figura 2.

Positividad de infestacién por
Demodex spp. (mayor a 5) con a)
método de SSSB y b) método de
EMD.
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Tiempo de realizaciéon

Al realizar el analisis estadistico del promedio del
tiempo de realizacion de ambos métodos, se obtuvo
una diferencia significativa entre el método de EMD y
SSSB, siendo esta ultima la de mayor duracion en
promedio (Figura 3).

Tiempo de realizacion SSSB v/s EMD
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l Figura 3. Promedios del
tiempo de realizacion
obtenido en 30
pacientes con Rosacea
con el método SSSB a
la izquierda y el método
EMD a la derecha, con
SSSB EMD una diferencia

Método significativa (p <
0,0001).
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Dolor percibido (Escala de EVA)

Al realizar el analisis estadistico del promedio del
dolor percibido mediante escala de EVA en 30
pacientes con Rosacea, no se obtuvo una diferencia
significativa entre el método de EMD y SSSB (Figura 4).

Dolor

2 Figura 4. Promedios del
dolor percibido mediante
1 escala de EVA obtenido
del método SSSB a la
sssB EMD izquierda y el método
Método EMD a la derecha, sin
diferencia significativa.

Escala de EVA

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, el método de
SSSB tiene una mayor deteccion del Demodex spp.
en este tipo de pacientes. La cantidad de Demodex
spp. que se puedan detectar ayuda a discriminar
entre una eubiosis, es decir, que este acaro solo
participa de la microbiota normal, o de una infestacion
en una persona (mayor a 5 acaros por cm?), que debe
ser tratada210.

En el analisis al microscopio de las muestras
obtenidas, se evidencio que en el caso del método de
SSSB fue mas evidente la visualizacion de las
especies de Demodex spp., pues se observaban con
la estructura morfolégica completa, de forma clara,
contrastando con el fondo y menos elementos
distractores en el campo, debido al simple hecho de
que el cianocrilato se adhiere a las colas de los
acaros y logra extraerlos completamente. Mientras
que en el caso de la visualizaciéon en el método de
EMD se observan los Demodex spp. en su mayoria
de forma incompleta y con una dificil identificacién
respecto al fondo, debido a muchos elementos como
detritos de la piel. El uso de bisturi para este método
tendria una accion de corte mas que de arrastre, lo
que conlleva a una visualizacién de extremos distales
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aislados en su mayoria, que sélo se pueden
diferenciar debido al Clorazol Black-E.

La percepcién del dolor en este estudio no mostré
diferencias significativas. Sin embargo, se ha obser-
vado que algunos pacientes presentan algunas
secuelas, las cuales no fueron estudiadas en detalle.
Estos pacientes mencionaron haber quedado con
manchas o dolor en la piel que se mantuvieron
después del examen, con un plazo estimado de
recuperacion que podria pasar de dias a meses. Por
ello, se puede inferir que estas molestias posteriores
son otra desventaja del EMD, mientras que la técnica
SSSB era relatada como un dolor mas pasajero y no
dejaba marcas duraderas. Este punto puede ser
abordado en futuras investigaciones evaluando la
percepcion del dolor no inmediato.

En el tiempo de realizacién, se puede observar
que el método de SSSB tiene un tiempo mas
prolongado, debido a que éste necesita como minimo
60 segundos para su realizacién, tiempo
estandarizado para la prueba, lo que permite una
mayor adherencia de Demodex spp. para asegurar
una buena toma de muestra, a diferencia del EMD,
que tan so6lo depende de la velocidad y eficiencia de
la persona que toma la muestra.

Cabe destacar que los procedimientos son
usuario-dependientes, situacién que puede conllevar
a un error humano tanto en la extraccion como
visualizacion al microscopio de los acaros. Se sugiere
que en futuros estudios para ratificar estos resultados
y eliminar la variable del operador se debiera realizar
con varios observadores y estudiar la concordancia
entre ellos con la prueba Kappa. Ademas, la
innovadora y aun no estudiada técnica de
microscopia confocal podria en un futuro eliminar
este error de procedimiento.

Es por todo esto, que se aprecié que el método de
SSSB, a pesar de tener una mayor duracion en el
procedimiento, es un mejor examen diagnéstico para
detectar el Demodex spp. debido a la capacidad
eficiente y efectiva de extraccion. Asi, se asegura el
diagnéstico de la etiologia patolégica y se facilita la
eleccion del tratamiento para estos pacientes que
padecen de Rosacea. Estos hallazgos coinciden con
un estudio diferente’®, mientras que no coinciden con
otros estudios que demuestran un mejor rendimiento
de la técnica del EMD para la Demodicosis, una
patologia analoga a la Rosacea''. Se encontré esta
diferencia debido a que otros estudios subdividen la
demodicosis en otros tipos'2, por ende, en futuros
estudios se deberia evaluar la eficacia en la
extraccion del numero de Demodex spp. para cada
uno de los subtipos de Rosacea descritos en la
literatura, pudiendo existir una diferencia en los
diferentes tipos de esta patologia.

También otro estudio recomendable, seria la
evaluacion de estos dos métodos en pacientes con
Rosacea y en personas sanas, pues permitiria ver si
existe una diferencia significativa en la evaluacion de
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los métodos en ambos grupos de personas y también
observar si el punto de corte actual para positividad
deberia variar o mantenerse en la cantidad actual.

CONCLUSION

Este estudio ha permitido demostrar que el
método de SSSB detecta significativamente una
mayor cantidad de Demodex spp. en pacientes con
Rosacea de la Clinica Alemana de Vitacura. A su vez,
en el dolor percibido a los examenes, no mostraron
diferencias significativas y el tiempo de realizacion en
este método es mayor al método del EMD. Por ende,
el método de SSSB posee un mejor rendimiento para
recetar un tratamiento oportuno que disminuya la
infestacion por Demodex spp.

Para futuros estudios se deberia ampliar la
cantidad de pacientes evaluados y subdividir los
mismos en los subtipos de Rosacea existentes.
También, tal como se describe en la discusién, seria
importante realizar una evaluacion comparada en
personas sanas para corroborar el punto de corte
actual de positividad y si es necesario realizar una
modificacion en esto. Por ultimo, se podria realizar un
nuevo estudio relacionando ambos métodos con
otros métodos para la deteccion de Demodex spp.
como la novedosa microscopia confocal para la
evaluacion de un posible nuevo Gold standard?.
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