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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Ivermectina en crema al 1% tiene mayor efectividad,
comparada con la crema de metronidazol al 0.75% en el tratamiento de rosacea

papulo-pustulosa.

Materiales y Métodos: Se realizd un tipo de investigacion observacional,
analitico y disefio de cohortes retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 126 pacientes que han pasado consulta regular durante el
tratamiento en el consultorio externo de dermatologia del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria, durante el periodo de tiempo Octubre 2017 —
Febrero 2018 y que han cumplido los criterios de seleccion.

Resultados: En el grupo de pacientes en los que se utilizé crema de Ivermectina
al 1% como terapia, se obtuvo mejoria clinica en un 85.7%, en comparacion con
el grupo de pacientes en los que se utilizd6 crema de metronidazol al 0.75% en
los que la mejoria clinica llegé a un 68.3%. Al realizar el andlisis estadistico
correspondiente se encontré un RR de 1.26 (IC 95% RR 1.03 — 1.53).

Conclusiones: La crema de ivermectina al 1% es mas efectiva que la crema de
metronidazol al 0.75% en el tratamiento de pacientes con rosacea papulo-
pustulosa, atendidos en el consultorio externo de dermatologia del Hospital de

Especialidades Basicas La Noria.

Palabras Clave: Ivermectina, Metronidazol, Rosacea.



ABSTRACT

Objetive: To determine if lvermectin in 1% cream is more effective, compared

with 0.75% metronidazole cream in the treatment of papulopustular rosacea.

Methods: An analytical, observational, retrospective cohort study design was
carried out. The study population was constituted by 126 patients who had
undergone regular consultation during the treatment in the external dermatology
clinic of the Hospital de Especialidades Béasicas La Noria, during the period of

time October 2017 - February 2018 and who have fulfilled the selection criteria.

Results: In the group of patients in whom Ivermectin 1% cream was used as
therapy, clinical improvement was obtained in 85.7%, in comparison with the
group of patients in whom metronidazole 0.75% cream was used in which the
Clinical improvement reached 68.3%. When performing the corresponding
statistical analysis, an RR of 1.26 was found (95% CI RR 1.03 - 1.53).

Conclusions: Ivermectin cream at 1% is more effective than metronidazole
cream at 0.75% in the treatment of patients with papulopustular rosacea, treated
at the external dermatology clinic of the Hospital de Especialidades Béasicas La

Noria.

Keywords: Ivermectin, Metronizadole, Rosacea
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INTRODUCCION

La rosacea es un desorden comun de la piel, el cual presenta
caracteristicas inflamatorias de manera predominante en la region
de la cara. Esta enfermedad esta caracterizada por ser episodica y
cronica. Es predominante en poblacién adulta, generalmente entre
la tercera y cuarta décadas de vida.?

Se presenta con mas frecuencia en personas que tienen piel clara,
fototipos | y 1l de Fitzpatrick; aunque puede también observarse, en
menor grado, en personas de otras etnias 0 que poseen otro color
de piel.?

El nidmero de personas que padecen este desorden, ha ido
aumentando constantemente en los ultimos afios, prueba de ello
son los resultados obtenidos por un estudio de la European
Academy of Dermatology and Venereology durante el afio 2017, los
cuales han estimado que la incidencia actual es de 165/100000
habitantes por afio. En conjunto con ello, distintos estudios
epidemiologicos, realizados en Ontario, han concordado en que la
prevalencia de esta enfermedad es de 1% - 20% de la poblacion
mundial.?*

El mecanismo patogénico por el cual se desarrolla esta enfermedad
es incierto y no esta del todo definido, motivo por el cual se
condiciona las posibilidades de un tratamiento efectivo.?®

Una historia clinica minuciosa acompafiada de un buen examen
fisico, permiten hacer el diagnéstico de la enfermedad, y a su vez
determinar el subtipo clinico al cual nos estamos enfrentando.®”’
Dentro del examen clinico, se puede apreciar el amplio espectro de
manifestaciones clinicas, lo mas resaltante es el eritema
centrofacial transitorio o persistente, que puede presentar lesiones
muy similares a las del acné; y junto a ellas la descamacion,
sequedad, edemas, placas e hipertrofia glandular o fibrosa.”®°

El grupo Ibero-latinoamericano de estudio de la rosacea mediante

un consenso presenta los cuatro subtipos clinicos, entre ellos los



mas abundantes son el subtipo | o eritémato-telangiectasica; y el
subtipo Il o papulo-pustulosa.1©

El tratamiento indicado depende mucho de la clinica, sin embargo
dos de las terapias que con mayor frecuencia se utilizan son el
metronidazol y la ivermectina, ambos en  crema.!

Metronidazol es uno de los agentes topicos mas utilizados, si bien
es cierto el mecanismo de accion no esta del todo esclarecido, se
tienen en cuentas sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias
y antimicrobianas. Este derivado de los nitroimidazoles es
considerado uno de los tratamientos mas efectivos para el patréon
inflamatorio asi como la mejoria clinica de las péapulas y

pustulas.'213

El uso de ivermectina tdpica tiene sustento en sus propiedades
antiinflamatorias y antiparasitarias, algunos estudios acufan esta

efectividad a su actividad anti-Demodex.14

La crema de ivermectina es muy bien tolerada con respecto a otros
tratamientos tépicos, sin embargo el principal problema de ésta es
el costo y la falta de disponibilidad homogénea en todos los

sectores.1>16

Taieb A, et al (Francia, 2014); realizaron un ensayo clinico
randomizado en el cual midieron la superioridad de ivermectina en
crema al 1% frente al metronidazol al 0.75%; un total de 962 sujetos
fueron sometidos al estudio, un grupo tratado con ivermectina al
1% (n=478) y otro con metronidazol al 0.75% (n=484). Al finalizar
el estudio a la semana nimero 16, se pudo observar una reduccion
de las lesiones inflamatorias en 83% vs 73.7%, con ivermectina al
1% y metronidazol en 0.75%, respectivamente. Concluyendo en
gue la ivermectina en crema al 1% fue significativamente superior
a la crema de metronidazol al 0.75%.1718

Schaller M, et al (Alemania 2016); llevan a cabo un ensayo,
randomizado en el cual midieron la eficacia de la ivermectina en
crema al 1% en comparacién con metronidazol al 0.75%, y como

esto contribuia a un mejor estilo del vida en el paciente, en el



estudio se trabaj6é con un total de 161 sujetos, randomizados en 2
grupos, el primer grupo tratados con Ivermectina (n=80); y un
segundo grupo tratados con metronidazol (n=81); los resultados al
finalizar el estudio determinaron que los pacientes de ambos
grupos habian logrado mejoria clinica en contraste con la clinica de
base, esta mejoria estaba determinada en un 85.9% en el grupo
tratado con ivermectina en crema al 1%, en comparacién con el
67.5 de los sujetos tratados con metronidazol. Finalmente el
estudio concluye en que la eficacia superior de la ivermectina,
frente al metronidazol, contribuye a una mejor calidad de vida en
los pacientes.*®

Siddiqui K, et al (India, 2016) mediante una revision sistematica
de 57 estudios en los cuales se hacian una comparaciones de los
multiples tratamientos utilizados. Demostraban que el uso de
ivermectina al 1% en crema tenia una alta probabilidad de éxito
frente al metronidazol 0.75% [RR: 1.17; 95%]; ademas la misma
revision demostré que el uso de la crema de ivermectina al 1%
lograba una reduccién importante de las lesiones inflamatorias en
comparacion con la crema de metronidazol al 0.75% [-9.92 (-13.58
a -6.35]. Concluyendo finalmente en que el uso de crema de
ivermectina al 1% era la mejor opcidn para la disminucion de las
lesiones inflamatorias de la rosacea. 2°

Teniendo en cuenta que la rosacea es una condicion patologica
observada frecuentemente en nuestra sociedad, y en crecimiento
durante los ultimos afios; siendo motivo importante en la consulta
dermatolégica, y que a su vez cuenta con la implementacion de
nuevas terapias, como la crema de ivermectina, la cual es poco
utilizada en nuestra sociedad debido a la no disponibilidad en las
farmacias; motivo por el cual es necesario hacer preparados
dermatolégicos; resulta necesario el estudio de la efectividad de
este tratamiento frente a las terapias utilizadas cominmente, entre
ellas la crema de metronidazol. En este sentido existe evidencia
cientifica definitiva en cuanto a la recomendacion para el uso de la

crema de ivermectina, es por ello que creemos conveniente realizar



el andlisis comparativo respecto al desempefio de esta terapia con
una de las mas utilizadas del mercado, con la expectativa de poder
dilucidar la mejor opcidn para nuestra poblacién, toda vez que no
hemos identificado investigaciones similares en nuestro medio;

motivo por el cual nos planteamos la siguiente interrogante.

Se justifica segun los planteamientos dictados por Hernandez
Sampieri 2* como son: relevancia social porque podria beneficiar a
la gran mayoria los pacientes que se encuentren con esta condicion
clinica. Valor teodrico relevante debido a que se esta investigando
la efectividad de los algunos de los tratamientos mas utilizados en
nuestro pais, pero que sin embargo no cuenta con una
investigacion previa. Conveniencia por que de comprobarse la
efectividad, brindaria a los médicos especialistas la capacidad de
apoyo en nuevas terapias, de mal manera aumentaria la mejoria

clinica de manera significativa.



Il ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Es la lvermectina al 1% mas efectiva que el metronidazol al 0.75%
en el tratamiento de la rosacea papulo-pustulosa en pacientes
tratados en el consultorio de dermatologia del Hospital de
Especialidades Bésicas La Noria durante el periodo
Octubre 2017 — Febrero 2018?

[I. OBJETIVOS

A. General

Determinar si la ivermectina en crema al 1% tiene mayor
efectividad comparada con la crema de metronidazol al 0.75%
en el tratamiento de rosacea papulo-pustulosa.

B. Especificos

a. Determinar la mejoria clinica entre los pacientes expuesto al
tratamiento con ivermectina al 1% respecto a metronidazol
al 0.75%.

b. Determinar la efectividad de ivermectina en crema al 1% en

pacientes con rosacea papulo-pustulosa.

c. Determinar la efectividad de metronidazol en crema al

0.75% en pacientes con rosacea papulo-pustulosa.



V. HIPOTESIS

a. Hi: La ivermectina en crema al 1% es mas efectiva que el
metronidazol en crema al 0.75% en el tratamiento de rosacea
papulo-pustulosa en pacientes tratados en el consultorio de
Dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria,
durante el periodo Octubre 2017- Febrero 2018.

b. HO: La ivermectina en crema al 1% no es mas efectiva que el
metronidazol en crema al 0.75% en el tratamiento de rosacea
papulo-pustulosa en pacientes tratados en el consultorio de
Dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria,
durante el periodo Octubre 2017- Febrero 2018.

V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseio del Estudio
El siguiente estudio sigue las caracteristicas de un estudio
cohorte, longitudinal, retrospectivo, observacional y analitico.

5.2 Esquema del Disefio

Efecto

v

Exposicion

7

Pacientes en los que se
Cohorte observa la efectividad del

expuesta: tratamiento.
\

Tratados con
ivermectina en

( )

Pacientes en los que no
se observa la efectividad
del tratamiento

. 3 cremaal 1%
Pacientes con rosacea \ )

consulta de Dermatologia

7

Pacientes en los que se
observa la efectividad del
tratamiento.

subtipo Il, que acuden a
( Cohorte no )
expuesta:

A

Tratados con \ S/
metronidazol - N
en crema al Pacientes en los que no
\_ 0.75% ) se observa la efectividad
] _ ] . del tratamiento
Direccidn de la investigacion \ /

A



5.3Poblacion de muestray muestreo

5.3.1Poblacién diana o universo

Pacientes con rosacea que acudan a consultorio externo

de Dermatologia en el Hospital de Especialidades

Béasicas La Noria.

5.3.2Poblacién de Estudio
Todos los pacientes con rosacea que hayan sido

atendidos en consultorio externo de Dermatologia del

Hospital de Especialidades Basicas La Noria, y que

hayan iniciado tratamiento durante el mes de Octubre de

2017, y que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion (Cohorte 1):

a.

Mayores de 18 afios con diagnostico de rosacea
atendidos en consultorio externo de Dermatologia del
Hospital de Especialidades Basicas La Noria.
Pacientes tratados con crema de ivermectina al 1%
Tener el diagndstico de rosacea subtipo Il, o papulo-
pustulosa.

No estar recibiendo otro tratamiento al momento de

iniciar el estudio o 30 dias antes del mismo.

Criterios de Inclusion (Cohorte 2):

a.

Mayores de 18 afios con diagnostico de rosacea
atendidos en consultorio externo de Dermatologia del
Hospital de Especialidades Basicas La Noria.
Pacientes tratados con crema de metronidazol al
0.75%

Tener el diagndstico de rosacea subtipo Il, o papulo-

pustulosa.

. No estar recibiendo otro tratamiento al momento de

iniciar el estudio o 30 dias antes del mismo.



Criterios de Exclusion

a. Pacientes con otro subtipo clinico de rosacea.

b. Pacientes que estan recibiendo tratamiento previo al
iniciar el estudio.

c. Pacientes con hipersensibilidad a los farmacos en
estudio.

d. Pacientes que no acuden a sus controles de

evaluacion clinica en los plazos establecidos.

5.3.3Muestray Muestreo

A. Tipo de Muestreo
En el presente estudio se aplica el muestreo aleatorio
simple con los criterios de inclusion y exclusion una vez

revisadas las historias clinicas.

B. Unidad de Anélisis
Cada paciente con rosacea que ha recibido tratamiento en
el consultorio de Dermatologia del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria, en el periodo Octubre
2017 — Febrero 2018 y que haya cumplido con los criterios

de seleccion.

C. Unidad de Muestreo
Historias clinicas de cada paciente con diagnostico de
rosacea atendido con crema de ivermectina al 1% o
metronidazol al 0.75% durante el periodo Octubre 2017 —

Febrero 2018 y que cumplié los criterios de seleccidn.



D. Tamafo de la Muestra
En el siguiente trabajo, por ser un estudio de Cohorte, se

utilizara la siguiente férmula: 2224

c =

Z *2*P*0+Z * [P*0 +P*Q

€ e (P -P)*
Donde:

Pc = Proporcion de la cohorte expuesta al tratamiento con

ivermectina al 1% que alcanzaron mejoria clinica.

Pe = Proporcion de la cohorte expuesta al tratamiento con

metronidazol al 0.75% que alcanzaron mejoria clinica.
Pc = 0.859, utilizado del estudio de Schaller M, et al. 1°
Pe = 0.737, utilizado del estudio de Taieb A, et al. *®
Razon no expuestos/expuestos: 1,000

Nivel de confianza: 95,0%

Tamafo de muestra

Potencia (%)  Ji-cuadrado Expuestos No expuestos
80,0 Sin correccion 169 169
Correccion de Yates 185 185

Se procede al reajuste del tamafio de la muestra con las férmulas siguientes:
h = N/[P?(N — 1) + 1]
h = 370/[0.052(369) + 1]
h =192
h'"=h/[1+ (h—1)/N]
h' =192/[1+ 1
370
h' =126

Total de Muestra del Estudio: 126 Pacientes



VEUE]E
Independiente

5.4 Operacionalizaciéon de Variables

Tipo Escala Indicadores indice
Si: Si recibe tratamiento con

Ivermectina en crema al 1%

Ivermectina en

cremaal 1%

Metronidazol en
crema al 0.75%

Dependiente

Cualitativa Nominal Historia Clinica No: No recibe tratamiento
(Dicotomica) con lvermectina en crema al
1%

Si : Sirecibe tratamiento con
metronidazol en crema al
Cualitativa Nominal Historia Clinica 0.75%
(Dicotomica) No: No recibe tratamiento
con metronidazol en crema
al 0.75%

Historia Clinica

Efectividad

Cualitativa Ordinal Evaluacion Cualitativo

Clinica

5.5 Definiciones Operacionales

Ivermectina en crema al 1%: Droga de clase avermectin que
posee actividad antiparasitaria y antiinflamatoria, utilizada en el

tratamiento de rosacea papulo-pustulosa.

Metronidazol en crema al 0.75%: Antibiotico y antiparasitario
del grupo de los nitroimidazoles, preparado en crema para el

tratamiento de enfermedades dermatoldgicas.

Efectividad: Se considera efectivo al tratamiento que logra
establecer una mejoria clinica (mayor al 50%) en los patrones
presentados en la clinica del paciente y/o disminuye el grado

de severidad al término de 12 semanas.

10



5.6 Procedimientos y Técnicas

1.

Se remite solicitud al director del Hospital de Especialidades
Bésicas La Noria, buscando brinde autorizacion de acceder al
area de archivo del nosocomio. (ANEXO 1)
Se envia solicitud a la persona responsable del area de
estadistica, solicitando nos facilite los cédigos correspondientes
a las Historias Clinicas de los pacientes del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria. (ANEXO 2)
Se seleccionaran las historias que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.
Se procede con la seleccion de los pacientes para los distintos
grupos de trabajo.
Los pacientes del Grupo A (Cohorte 1) reciben como
tratamiento Ivermectina al 1% en crema, durante la noche,
por 12 semanas.
Los pacientes del Grupo B (Cohorte 2) reciben como
tratamiento Metronidazol al 0.75% en crema por 12
semanas.
Los datos seran colocados en la ficha de toma de datos que
constituye el instrumento de este proyecto de investigacion.
(ANEXO 3)
Verificar la mejora de las personas incluidas en la muestra a la
semana 6 y semana 12 de tratamiento, posteriormente
documentarlo en la hoja de recoleccién de datos.
Recoger la informacion de las fichas de toma de datos, con el
fin de elaborar la base de datos para realizar el procesamiento

de la informacion.

Los datos obtenidos desde la hoja de datos seran analizados
en el programa informatico SPSS v22.0. La técnica de
recoleccion de datos utilizada es la observacion cientifica

indirecta.

11



5.7 Procesamiento y Anélisis de informacion

Los datos obtenidos por medio del instrumento seran
sometidos a estudio estadistico analitico, utilizando una
computadora portétii marca LENOVO B590 con el sistema
operativo Windows v10.0, por medio del programa
informatico “STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL
SCIENCES” v 22.0.

5.7.1 Estadistica Descriptiva

Se expresaran los resultados en tablas de doble entrada y
se representaran utilizando gréaficos sencillos de interpretar

y que expresen frecuencias, como diagrama de barras.
5.7.2 Estadistica Inferencial

Se empleara en el analisis estadistico de larelacion entre las
variables independiente y dependiente, la prueba de Chi
cuadrado de Pearson tomando como valor de significancia

estadistica p < 0.05
5.7.3 Estadigrafos Propios del Estudio

Se determinara el R.R (Riesgo Relativo), como estadigrafo

para estudio de cohortes segun el siguiente esquema:

Las variables de dicha formula se obtendran a partir de una

tabla de contingencia, donde:

TRATAMIENTO EFECTO:
UTILIZADO EFECTIVIDAD
Sl NO
Ivermectina 1% a b
Metronidazol 0.75% c d

Dénde: R.R = {a/(a+b)}/{c/(c+d)}

12



5.8 Consideraciones Eticas

El presente proyecto se realizara respetando los lineamientos
éticos y morales a los cuales estan sujetas las investigaciones
biomédicas segun el cédigo de ética y deontologia del colegio
meédico y la ley general de salud.

Nuestra base de datos estara conformada por los resultados
obtenidos de las historias clinicas y de la evaluacion en
consultorio, de acuerdo al articulo 113 de la ley general de
salud se procedera a solicitar la autorizacion para acceder a
estos archivos y a la recoleccién de informacién necesaria que
serd utilizada en la investigacion. 2

El articulo 42 del codigo de ética y deontologia del colegio
medico nos llama al respeto de la normativa internacional y
nacional que regula la investigacion con seres humanos tales
como la Declaracion de Helsinki. Por ello que se tomara el
principio de privacidad y confidencialidad promulgado por la
misma, porque no se utilizardn o mostraran los nombres del
paciente. 26

Se considerara el principio de costos y beneficios, promulgado
por el mismo ya que el objetivo de la investigacion es encontrar
un beneficio para la comunidad.

Los datos recolectados que contengan informacion personal de
los encuestados, seran de caracter confidencial y privado para
disminuir el riesgo de cualquier dafio que pudiera ocurrir al
manipularse esta informacion.

De acuerdo al articulo 46 de la ley general de salud se
presentara la informacién obtenida de la investigacion
independientemente de los resultados, sin incurrir en la

falsificacion ni plagio. 2
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VI.

RESULTADOS

De una poblacién compuesta por 126 pacientes, de los cuales 54
(43%) fueron varones y 72 (57%) fueron mujeres; la edad media fue
de 31.89 + 10.56.

Los pacientes varones en los que se demostré efectividad del
tratamiento, sin hacer diferenciacion del mismo, fueron un total de 45
(83.3%) mientras que en 9 de ellos (16.7%) no se observa mejoria
clinica. Por otro lado las pacientes mujeres en los que se demuestra
efectividad del tratamiento, en general, fueron un total de 52 (72.2%)
mientras que 20 de ellas (27.8%) no mostré mejoria clinica.

En el grupo de pacientes en los que se demostro efectividad en el
tratamiento utilizado la media de edad fue de 31.99 + 10.24; mientras
gue en los pacientes en los que no se obtuvo mejoria clinica la media
de la edad fue de 31.55 + 10.88. (Tabla 1)

En cuanto a la edad por rangos, se encontr0 que 33 pacientes
(26.19%) se hallaron entre los 15 a 24 afos, 44 pacientes (34.92%)
entre los 25 a 34 afos, 31 pacientes (24.61%) entre los 35 a 44 afos
de edad, 14 pacientes (11.11%) entre los 45 a 54 afios de edad y 4
pacientes (3.17%) entre los 55 a 64 afios de edad. (Grafico 1)

TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA
PERIODO OCT 2017 - FEB 2018

Caracteristicas General Efectividad
Si No *Valor P
Sexo 0.135
Masculino 54 (43%) 45(83.3%)  9(16.7%)
Femenino 72 (57%) 52(722%) 20 (27.8%)
Edad (Afos) 31.89 £10.56 31.99+£10.24 31.55+10.88 0.848

*= t Student, X2
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Grafico 1: Edad segtin rangos de los pacientes que recibieron tratamiento en consultorio externo de dermatologia
del Hospital de Especialidades Basicas La Noria
Periodo Oct 2017 - Feb 2018
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De un total de 126 pacientes, se encontr6 que 97 (76.98%)

presentaron mejoria clinica luego de usar cualquiera de los dos

tratamientos brindados, mientras que un total de 29 pacientes

(23.02%) no presentaron dicha mejoria.

Con respecto al tratamiento utilizado, se obtuvo que los pacientes que

recibieron tratamiento con lvermectina al 1% presentaron mejoria en

54 oportunidades (85.7%), mientras los que utilizaron metronidazol al

0.75% mostraron mejoria en solo 43 casos (68.3%). (Tabla 2)

PERIODO OCT 2017 - FEB 2018

TABLA 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TRATAMIENTO RECIBIDO Y EFECTIVIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA

Efectividad
Tratamiento Si No Total
ni % ni %
Ivermectina 1% 54 85.7 9 14.3 63
Metronidazol 0.75% 43 68.3 20 317 63
Total 97 76.98 29 23.02 126

X2=5.420 ; p =0.02




Al realizar el analisis estadistico respectivo se encontré un R.R de 1.26
(IC 95% 1.03 — 1.53). La prueba Chi cuadrado de Pearson arrojé un
valor de p = 0.02. (Tabla 3)

TABLA 3

EFECTIVIDAD EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ROSACEA PAPULO-

PUSTULOSA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA

PERIODO OCT 2017 - FEB 2018

Indicadores Estimacion IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0.86
Riesgo en no expuestos 0.68
Riesgo relativo 1.26 1.03 1.53
Efectividad 85.7%

VIl.  DISCUSION

El manejo farmacolégico de los pacientes con rosacea papulo
pustulosa, se realiza con distintos tratamientos dentro de los cuales la
terapia con metronidazol en crema al 0.75% e ivermectina en crema al
1%, son de los mas utilizados; en nuestra poblacion la problematica
esta determinada por la falta de disponibilidad de algunos de estos
tratamientos, debido a que es necesario hacer el preparado
correspondiente del mismo; junto a ello el precio es otro de los factores
importantes al momento de la eleccion del farmaco, sin embargo
teniendo en cuenta el costo/beneficio de los distintos tratamientos ya
establecidos seria posible homogeneizar el tratamiento hacia dicha
poblacién en contraste con sus caracteristicas clinicas® ; existen
estudios que demuestran la efectividad comparada entre los farmacos
estudiados, sin embargo los pocos que se hallan disponibles han sido
realizados fuera de América del Sur.

Taieb A, et al (Francia, 2014); realizaron un ensayo clinico
randomizado en el cual midieron la superioridad de ivermectina en
crema al 1% frente al metronidazol al 0.75%; un total de 962 sujetos
fueron sometidos al estudio, un grupo tratado con ivermectina al 1%
(n=478) y otro con metronidazol al 0.75% (n=484). Al finalizar el

estudio a la semana numero 16, se pudo observar una reduccion de
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las lesiones inflamatorias en 83% vs 73.7%, con ivermectina al 1% y
metronidazol en 0.75%, respectivamente. Concluyendo en que la
ivermectina en crema al 1% fue significativamente superior a la crema
de metronidazol al 0.75% 1718, Otro estudio realizado por Schaller M,
et al (Alemania 2016); fue un ensayo, randomizado en el cual midieron
la eficacia de la ivermectina en crema al 1% en comparacion con
metronidazol al 0.75%, y cdmo esto contribuia a un mejor estilo del
vida en el paciente, en el estudio se trabajé con un total de 161
sujetos, randomizados en 2 grupos, el primer grupo tratados con
Ivermectina (n=80); y un segundo grupo tratados con metronidazol
(n=81); los resultados al finalizar el estudio determinaron que los
pacientes de ambos grupos habian logrado mejoria clinica en
contraste con la clinica de base, esta mejoria estaba determinada en
un 85.9% en el grupo tratado con ivermectina en crema al 1%, en
comparacion con el 67.5 de los sujetos tratados con metronidazol.
Finalmente el estudio concluye en que la eficacia superior de la
ivermectina, frente al metronidazol, contribuye a una mejor calidad de
vida en los pacientes?®. De la misma manera Siddiqui K, et al (India,
2016) mediante una revision sistematica de 57 estudios en los cuales
se hacian una comparaciones de los multiples tratamientos utilizados.
Demostraban que el uso de ivermectina al 1% en crema tenia una alta
probabilidad de éxito frente al metronidazol 0.75% [RR: 1.17; 95%];
ademas la misma revision demostréo que el uso de la crema de
ivermectina al 1% lograba una reduccion importante de las lesiones
inflamatorias en comparacion con la crema de metronidazol al 0.75%
[-9.92 (-13.58 a -6.35]. Concluyendo finalmente en que el uso de
crema de ivermectina al 1% era la mejor opcién para la disminucién

de las lesiones inflamatorias de la rosacea. 2°

En vista que en este estudio se encontraron resultados similares a los
estudios previos, que fueron tomados como referencia, nos brinda
claros resultados sobre la efectividad del uso de la Ivermectina al 1%

en comparacion con el metronidazol al 0.75%.

17



Finalmente, en el presente trabajo de investigacion se encontré que
existe una mayor efectividad en el uso de Ivermectina en crema al 1%
en comparacion con metronidazol en crema al 0.75% a pacientes en
los que se realiz6 el seguimiento en el consultorio externo de
dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria, con un

RR de 1.26 con IC 95% 1.03 — 1.53.
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VIII.

CONCLUSIONES

1. Existe una relacion directamente proporcional entre el uso de

Ivermectina en crema al 1% y la mejoria clinica en mayor grado
gue utilizando la crema de metronidazol al 0.75% en pacientes
de consultorio externo de dermatologia del Hospital de
Especialidades Bésicas La Noria, atendidos durante el periodo

Octubre 2017 — Febrero 2018.

. La efectividad general en los pacientes que fueron atendidos en

consultorio externo de dermatologia del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria durante el periodo Octubre
2017 — Febrero 2018 fue de 76.8%. La efectividad en el
tratamiento de los pacientes que fueron tratados con crema de
Ivermectina al 1% fue de 85.7% a comparacion de la efectividad
en el tratamiento con crema de metronidazol al 0.75% que fue de

68.3%.

. En este trabajo de investigacion se encontrdo que la crema de

Ivermectina al 1% incrementa la efectividad de tratamiento de la
rosacea papulo-pustulosa en 1.26 veces mas (IC 95% 1.03 —

1.53) al cabo de 12 semanas de tratamiento.

. En la poblacion de este estudio predominé el sexo femenino

(57% de la poblacion) y el grupo etario correspondiente a adultos
con edades comprendidas entre 25y 34 afios con un 34.92% de

la muestra total.
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IX.

RECOMENDACIONES

1. Ya que se evidencia que el uso de crema de Ivermectina al 1%

es mas efectiva en el tratamiento de la rosacea papulo-pustulosa,
se recomienda brindar esta opcion terapéutica en mayor cantidad
a los pacientes, teniendo en cuenta que conllevara a una mejoria

clinica mayor.

Educar a los profesionales de la salud de las estrategias
terapéuticas utilizadas, y mencionar los resultados encontrados
en el uso de las mismas a fin de tomar en cuenta el
costo/beneficio que promueva un mejor estilo de vida en los

pacientes.

Educar a la poblacion y tomar el tiempo necesario en explicarles
el beneficio y diferencias de los tratamientos disponibles, que

sirven para su cuadro clinico.
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XI. ANEXOS

ANEXO 01: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUTAR UN PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA
NORIA.

Dr. Robert Peter Angeles Reyes

Director del Hospital de Especialidades Bésicas La Noria

El interno de Medicina de la facultad de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego, Gary Juan Diego Loyer Salini, con DNI: 47554872, solicita
respetuosamente autorizacion para poder tener acceso a las historias clinicas

del distinguido hospital que Ud. muy bien dirige.

El trabajo de investigacion titulado “Efectividad de ivermectina al 1% comparada

con metronidazol al 0.75% en tratamiento de rosacea papulo-pustulosa”

Este proyecto se realizara bajo la supervision de la Dra. Flor Elena Chira
Romero, docente de la Universidad Privada Antenor Orrego de la Facultad de

Medicina.

Desde ya agradezco su disposicion, solicitando su autorizacion para poder llevar

a cabo el proyecto.
Anexo copia del proyecto de investigacion.
Quedando de usted,

Me despedido respetuosamente

Gary Juan Diego Loyer Salini

DNI: 47554872
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ANEXO 02: SOLICITUD AL SERVICIO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA

A quien en funcion corresponda:

El motivo de la presente es para saludarlo y esperando se encuentre con bien,
lo contacto en esta oportunidad para solicitarle me facilite los nimeros de
historias clinicas del servicio de Medicina, Consultorio de Dermatologia del
periodo comprendido entre el 01 de Octubre del afio 2017 hasta el 31 de
Diciembre del afio 2017, para poder realizar el proyecto de investigacion titulado
“Efectividad de ivermectina al 1% comparada con metronidazol al 0.75% en

tratamiento de rosacea papulo-pustulosa’.

Esperando su pronta respuesta y agradeciendo de antemano su apoyo.

Atentamente,

Gary Juan Diego Loyer Salini

DNI: 47554872
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ANEXO 03: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

‘EFECTIVIDAD DE IVERMECTINA AL 1% COMPARADA CON
METRONIDAZOL AL 0.75% EN TRATAMIENTO DE ROSACEA PAPULO-
PUSTULOSA”

l. DATOS GENERALES
NUumero de Historia Clinica: ....ccvevevevienans
() Grupo A: Ivermectina al 1% () Grupo B: Metronidazol al 0.75%
Nombre: ... Edad: ........ Sexo: .........

Fecha: ................

Fototipo: ...............

LEVE MODERADO SEVERO
Il. DATOS CLINICOS
INICIO SEMANA 6 SEMANA 12
() A: Leve () Ausente () Ausente
() B: Moderado | () A: Leve () A: Leve
GRADO () C: Severo () B: Moderado | () B: Moderado
() C: Severo () C: Severo

Presencia de Efectos Colaterales: ........ooooieiiii i




