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RESUMEN

Se describe la utilizacién de la dietilcarbamicina- (DEC) en locién al 2%0 aplicada en una
pequeia drea de piel, como prueba para el diagnéstico -de oncocercosis. Consideramos que esta
técnica puede ser util en investigaciones epidemiolégicas a gran escala, pues tiene menos posibili-
dades de inducir dafio ocular en pacientes portadores-de la enfermedad y permite identificar a la
gran mayoria de estos. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas(Quito) 11: 9, 1986).

La Dietilcarbamicina (DEC) es utilizada
para reducir la cantidad de microfilarias en la
piel de pacientes con oncocercosis, sin embargo
se han producido reacciones adversas asociadas’
con la administracién oral de esta droga, por lo
que su uso puede no ser indicado para ciertos
pacientes (1, 2). Ademis es posiblé inducir .
patologia ocular (3) cuando se -utiliza -este -
agente en pacientes con oncocercosis. Se ha uti-
lizado extensivamente el DEC en pruebas diag-
nésticas orales (4) en las cuales se produce una
reaccion pruritica cutinea papular generalizada
al utilizar una dosis de 50 mg., que estd consi-
derada como diagndstica para la oncocercosis
cutinea.

En este estudio hemos seguido las suge-
rencias de Stingl et al‘.,f (5) aplicando una cre-
ma qﬁe contenga DEC a pequefias dreas de la
piel para determinar si es que se producen reac-
ciones papulares en pacientes con microfilaria

cutinea, y que ésta técnica podria ser utili-
zada para realizar un diagndstico. La aplica-
cién de locién DEC en la piel de todo el cuerpo
fue originalmente descrita como un buen régi-

“men de¢ tratamiento para la oncocercosis cu-
- tdnea (6), aunque subsecuentemente se’ encon-

tré que indujo a una severa patologfa cutinea
(2,7,8). . Sin embargo, el uso de ésta locién
aplicada a una irea reducida de piel no ha sido
considerado. como potercialmente peligrosa
para los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Las tabletas de citrato DEC de 50 mg
(Dott, Bonapace y C., Milan, Italia) fueron mo-
lidas hastas llegar a obtener un polvo muy fino
y luego mezcladas con terramicina en crema
(Pfizer) o Nivea en crema (Ind. Quimicas No-
bel, Quito) para producir locién DEC al 2%/,
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Una gasa de 2 x/" z'ficm fue éubierta éon crema y otras dreas de piel afectada: Se dieron valores de
acuerdo al grado de cambio producido, asi:
0 (sin cambio), 4~ (erupcién papular muy leve,
v aproximadan}‘ente 1—-2 erupciones por cm%),
la presencia de una reaccién papular o pipulo— -+ +(aproximadamente 3—5 erupciones papu-
- macular | cutinea en el drea. La piel fue revisada  1ares por cm®) +++(reaccién muy prominente y
en forma minuciosa con el fin' de encontrar de confluencia papular). La figura 1 indica una

colocada en un 4rea de piel libre de lesiones.
papulares 'y ‘sostenido con elastoplast. Luego
de 24 horas la gasa fue removida y se registrd’

Figura 1.~ Desarrollo de una reaccién Dpapular, luego de lavaplicacz'é del 2°/0 de citrato dietil-
carbamicina.
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Tabla 1. Respuesta cutinea luego de 24 horas de aplicacién del 2%/ de citrato l'de dietilcarbemici-
na, en una Grea reducida de la piel, en la regién de la cadera, de pacientes con oncocer-

cosis.
Pacientes Densidad en la Respuesta Prpritd
No. Cresta Tliaca Dérmica
(mf/mg)

1. 0 — _
2. 0 — -
3. 2 + ++
4. 3 + +

5. 7 - —
6. 8 + ++
7. 10 + +
8. 11 — -
9. 11 ++ +
10. 13 ++ ++
11. 14 — . -
12. 16 * +
13. 21 e ++
14. 31 + o
15. 41 o+ e
16. 82 4 o
17 : 83 4ot ++
18. 85 - ++
19. 174 SRR o

20, 440 - A L et . .
Respuesta dérmica: — no hay cambios, Prurito: — no estd presente,
-~ Jeve, k : * leve,
4+
** moderado, severo.
+44

muy prominente

reaccién tipica de ¥ ++. También la recurren- RESULTADOS =

cia pruritica durarte este perfodo fue notada. o T

Al término de las 24 horas'a cada individus se ~ *  Se realizaron pruebas en un total de vein-
le administté una crema’ corticostériode t6- te personas (Tabla'1), 17 ubicados en el foco
pica (0.25%/0 desoximetacina en una crema  dé oncocercosis ¢ostefia del Ecuador (9) y dos
emoliente; Topicort® Hoechst ‘Ag.) para redu- ubicados fuera de ésta drea focal: Dos indivi-
¢ir'y controlar las reacciones cutdneas. ~ duos libres de' microfilaria detectable por biop-
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Figura 2.— Respuesta dérmica a la aplicacién de 2°/0 de citrato de Dietilcarbamicina.

sia no produjeron ninguna reaccién, ni papu-
lar ni prurftica al aplicdrseles la locion. Asi
- mismo, tres pacientes-que tenfan-la microfila-
~ria; en:cantidades muy bajas, también no mos-
traron - ninguna ‘reaccidon- detectable. Aquellos
con-una densidad alta-de microfilarias en-la
piel. -(ie, mds que: 20 .mf/mg) siempre produje-
ron una reacci6n muy significativa en la piel
(44 a + ++) y una reaccién pruritica, La reac-

cién dérmica mds prominente se encontr6 en
los que tenfan una densidad de las mlcroflla-
rias mds alta (Fig. 2). El prurlto tamblcn se

-dio .en aquellos individuos que si presentaton

una reaccxén positiva, Dos individuas. dcsarto-
llaron reacciones posmvas leves (+) 24 a 36
horas después, en vez de en las primeras 24 ho-
ras.

Como consecuencia de este estudio, se
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puede deducir que la aplicacién del 2%/0 del
DEC en un drea reducida de la piel, puede ser
utilizada para detectar pzcientes con una can-
tidad significativa de microfilaria cutdnea. Aun-
que ésta prueba puede dar resultados negati-
vos en aguicllos que tienen pequefias cantida-
des de microfilarias, puede presentarse como
una técnica valiosa para los médicos, er: el diag-
ndstico de la oncocercosis, cuando este sea
apropiado.

DISCUSION

Nosotros consideramos que esta técnica
es una rianera mds segura para obtener un diag-
ndstico, que el método DEC oral (prueba de
Mazzotti), pues este tiene menos posibilidades
de ircucir dafio ocular en pacientes con micro-
filaria presente en el tejido ocular; pudiendo
darse esta posibilidad al utilizar la prueba oral
(2). Actualmente la- prueba estimulante oral
DEC es utilizada en situaciones en las cuales
el estado del pardsitc ocular no es conocido y
en consecuencia se presenta-el riesgo’ de indu-
cir un dafio ocular en los pacientes con niveles
bien altas de pardsitos en los ojos (3). La prue-
ba cutinea puede ser utilizada en investigacio-
nes epidemiolégicas a gran escala, en derde s
muy importante detectar las 4reas de infec-
cién en vez de encontrar individuos particula-
res positivos para esta enfermecad. Se desea
promover cl uso de esta técnica con el fin de
detectar, a través de ella, 12 oncocercosis.
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