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Jarisch-Herxheimer reaction to topical ivermectin in demodicosis?
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Una mujer de 40 anos acudio para la valoracion de un eri-
tema y prurito en la zona peribucal, acompanado de unas
papulas pequeias localizadas en la zona perinasal. La der-
matoscopia mostraba una espinulosis intensa en la zona
peribucal y puntual en la frente. Sospechando una demodi-
cosis, se pauto ivermectina topica al 1%; 24 horas después de
la primera aplicacion panfacial de la crema, la paciente con-
sulto por la aparicion subita de papulas y pustulas frontales
y peribucales.

Ante la sospecha de una reaccion inflamatoria secundaria
al tratamiento acaricida, se retiré la ivermectina topicay se
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trato con doxiciclina dos semanas, prednisona cinco dias y
fomentos con manzanilla.

La mejoria del brote fue rapida, con una curaciéon com-
pleta a los 14 dias. Pudo reiniciar la pauta de ivermectina
posteriormente, sin reaparicion de las lesiones (fig. 1).

Los efectos adversos cutaneos registrados en la ficha téc-
nica de la ivermectina tdpica son frecuentes. Creemos que
una parte significativa de estas reacciones podria deberse
a una inflamacion transitoria producida por la muerte
masiva del acaro (analoga a una reaccion de Jarisch-
Herxheimer), que puede variar en su intensidad, tiene una
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Fotografias clinicas de la paciente.

Correo electrénico: sandra@clinicadoctoramateo.es (S. Mateo-Suarez).
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evolucion favorable y no reaparece al reintroducir la iver-
mectina. El caso es ilustrativo de este tipo de reacciones: a
pesar de la aplicacion panfacial de ivermectina, la reaccion
Unicamente se vio en las zonas con espinulosis.

En nuestra experiencia, fendmenos como el descrito son
mas frecuentes de lo referido en la literatura. Creemos que
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habitualmente son indicativas de una buena respuesta al tra-
tamiento (al traducir una eliminacion masiva del acaro). Por
ello, en caso de aparecer, se puede mantener la ivermectina
(en caso de reacciones leves) o reiniciarla progresivamente
tras su suspension y tratamiento de la inflamacion (en caso
de reacciones mas intensas) para resolver la demodicosis.
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