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RESUMEN

Se describe la utilización de la dietilcarbamicina (DEC) en loción al 2 ° /o  aplicada en una 
pequeña área de piel, como prueba para el diagnóstico de oncocercosis. Consideramos que esta 
técnica puede ser útil en investigaciones epidemiológicas a gran escala, pues tiene menos posibili­
dades de inducir daño ocular en pacientes portadores de la enfermedad y permite identificar ala  
gran mayoría de estos. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito) 11:9,1986).

La Dietilcarbamicina (DEC) es utilizada cutánea, y que ésta técnica podría ser utili-
para reducir la cantidad de microfilarias en la zada para realizar un diagnóstico. La aplica-
piel de pacientes con oncocercosis, sin embargo ción de loción DEC en la piel de todo el cuerpo
se han producido reacciones adversas asociadas fue originalmente descrita como un buen régi-
con la administración oral de esta droga, por lo men de tratamiento para la oncocercosis cu­
que su uso puede no ser indicado para ciertos tánea (6 ), aunque subsecuentemente se encon-
pacientes (1, 2). Además es posible inducir tró que indujo a una severa patología cutánea
patología ocular (3) cuando se utiliza este ( 2 ,7 ,8 ) .  Sin embargo, el uso de ésta loción
agente en pacientes con oncocercosis. Se ha uti- aplicada a una área reducida de piel no ha sido
lizado extensivamente el DEC en pruebas diag- considerado como potercialmente peligrosa
nósticas orales (4) en las cuales se produce una para los pacientes,
reacción prurítica cutánea papular generalizada
al utilizar una dosis de 50 mg., que está consi- MATERIALES Y METODOS 
derada como diagnóstica para la oncocercosis
cutánea. Las tabletas de citrato DEC de 50 mg

En este estudio hemos seguido las suge- (Dott, Bonapace y C., Milán, Italia) fueron mo-
rencias de Stingl et al., (5) aplicando una ere- lidas hastas llegar a obtener un polvo muy fino
ma que contenga DEC a pequeñas áreas de la y luego mezcladas con terramicina en crema
piel para determinar si es que se producen reac- (Pfizer) o Nivea en crema (Ind. Químicas No­
ciones papulares en pacientes con microfilaria bel, Quito) para producir loción DEC al 2 °/o .

* Departamento de Oftalmología y Patología Clínica, Hospital Vozandes, Quito-Ecuador.
* Unidad Wolfson de Patología Tropical, Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres Keppel Street, 

Londres WEIC 7HT.
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Una gasa de 2 x 2 cin fue cubierta con Crema y 
colocada , en un área de piel libre de lesiones 
papulares y  sostenido con elastoplast. Luego 
de 24 horas la gasa fue removida, y se registró 
la presencia de una reacción papular o pápulo— 
macular I cutánea en el área. La piel fue revisada 
en forma minuciosa con el fin de encontrar

otras áreas de piel afectada; Se dieron valores de
acuerdo al grado de cambio producido, así:
0 (sin cambio), ^  (erupción papular muy leve,
aproximadamente 1—2 erupciones por cm -),
-^-^(aproximadamente 3—5 erupciones papú- 

2 ,,  
lares por cm 4 (reacción muy prominente y
de confluencia papular). La figura 1 indica una

Figura 1 . -  Desarrollo de una reacción papular, luego de la aplicación del 2 ° /o  de  citrato dietil- 
carbamicina.
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Tabla 1. Respuesta cutánea luego de 24  horas de aplicación del 2  /o  de citrato de dietilcarbamici- 
na, en una área reducida de la p ie l, en la región de la cadera, de pacientes con oncocer- 
cosis.

Pacientes
No.

Densidad en la 
Cresta Iliaca 
(mf/mg)

Respuesta
Dérmica

Prurito

1 . 0 — — ;
2 . 0 —
3. 2 + ++

4. 3 + j.

5. 7 — —
6 . 8 + ++

7. 10 + +

8 . 11 — — i
9. 11 ++ +

10 . 13 ++ ++

11 . 14 — — :
12 . 16 + ++

13. 21 ++ ++

14. 31 ++ ++

15. 41 +++ ++

16. 82 +++ + +

17. ' '' 83 +++ + +

18. 85 +++ ++

19. 174 +++ ++

2 0 . 440 +++ ++

Respuesta dérmica: — no hay cambios,

+ leve,

++

+++
moderado; 

muy prominente

Prurito: — no esta presénte,

+ leve,
++ severo.

reacción típica de 4  + + . También la recurren­
cia prurítica durarte este ptriodo fue notada. 
Al término de las 24  horas a cada individuo se 
le administró una crema corticosteriode tó ­
pica (0 .25°/o  desoximetacina en una crema 
emoliente; Topicort^ Hoechst Ag.) para redu­
cir y controlar las reacciones cutáneas.

RESULTADOS

Se realizaron pruebas en un tótal de vein­
te personas (Tabla 1), 17 ubicados en el foco  
de oncocercosis costefía del Ecuador (9) y dos 
ubicados fuera de ésta área focal. Dos indivi­
duos libres de microfilaria detectable por biop-
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Figura 2 — Respuesta dérmica a la aplicación de 2 o7o de citrato de Dietilcarbamicina.

sia no produjeron ninguna reacción, ni papu­
lar ni prurítica al aplicárseles la loción. Así 
mismo, tres pacientes que tenían la microfila- 
ria, en cantidades muy bajas, también no mos­
traron ninguna reacción detectable. Aquellos 
con una densidad alta de microfilarias en la 
piel, (ie, más que 20 mf/mg) siempre produje­
ron una reacción muy significativa en la piel 
(■ f+ a  +4-***) yuna reacción prurítica. La reac­

ción dérmica más prominente se encontró en 
los que tenían una densidad de las microfila­
rias más alta (Fig. 2). £1 prurito también se 
dio en aquellos individuos que sí presentaron 
una reacción positiva. Dos individuos desarro­
llaron reacciones positivas leves ( -V) 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 aplicación del 2° /o  del 
DEC en un área reducida de la piel, puede ser 
utilizada para detectar pacientes con una can­
tidad significativa de microfilaria cutánea. Aun­
que ésta prueba puede dar resultados negati­
vos en aqt ellos que tienen pequeñas cantida­
des de microfilarias, puede presentarse como 
una técnica valiosa para los médicos, er; el diag­
nóstico de la oncocercosis, cuando este sea 
apropiado.

DISCUSION

Nosotros consideramos que esta técnica 
es una manera más segura para obtener un diag­
nóstico, que el método DEC oral (prueba de 
Mazzotti), pues este tiene menos posibilidades 
de inducir daño 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 parásito ocular no es conocido y 
en consecuencia se presenta el riesgo' de indu­
cir un daño ocular en los pacientes con niveles 
bien altos de parásitos en los ojos (3). La prue­
ba cutánea puede ser utilizada en investigacio­
nes epidemiológicas a gran escala, en dcnde es 
muy importante detectar las áreas de infec­
ción en vez de encontrar individuos particula­
res positivos para esta enfermedad. Se desea 
promover el uso de esta técnica con el fin de 
detectar, a través de ella, la oncocercosis.
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