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Ivermectina 

 
 
La ivermectina es un fármaco antiparasitario con un amplio espectro de actividad contra diversas 
infecciones parasitarias. Inicialmente desarrollado para el tratamiento de la oncocercosis, desde entonces 
ha sido reutilizado para una variedad de condiciones dermatológicas, incluyendo escabiosis, piojos de la 
cabeza y larva migrans cutánea. 
 
Mecanismo de Acción 
La ivermectina es una lactona macrocíclica derivada de Streptomyces avermitilis. El fármaco ejerce sus 
efectos terapéuticos uniéndose a canales específicos de cloruro activados por glutamato en las células 
nerviosas y musculares de los invertebrados. Esta unión aumenta la permeabilidad de la membrana celular 
a los iones cloruro, llevando a la hiperpolarización de las células. La parálisis resultante y la muerte 
subsecuente del parásito están mediadas por esta disrupción de la función celular normal. Notablemente, la 
ivermectina tiene una acción preferencial sobre los invertebrados, con efectos mínimos en las células 
humanas debido a las diferencias en la estructura celular y los canales de cloruro. 
 
Usos Clínicos 
La ivermectina ha sido una piedra angular en el tratamiento de varias infestaciones parasitarias, tanto como 
tratamiento primario como fuera de indicación. 
➢​ Infestaciones por Stongyloides ​

Históricamente, la ivermectina ha sido el fármaco de elección para tratar la oncocercosis (ceguera 
de río) y la estrongiloidiasis, causada por Strongyloides stercoralis. Ha demostrado alta eficacia en 
la eliminación de microfilarias y en la prevención de la progresión de estas enfermedades. 

➢​ Condiciones Dermatológicas​
Además de su actividad antiparasitaria, la ivermectina ha sido usada fuera de indicación para varias 
condiciones dermatológicas: 

○​ Escabiosis 
○​ Piojos de la Cabeza: Se ha demostrado que la ivermectina es más efectiva que los 

tratamientos tradicionales como el malatión para los piojos de la cabeza. 
○​ Larva Migrans Cutánea: La ivermectina es altamente efectiva para detener las pistas 

migratorias de las larvas de Ancylostoma dentro de las 48 horas posteriores a la 
administración. 

➢​ Formulación Tópica​
La formulación tópica de ivermectina es comúnmente utilizada para el tratamiento de rosácea y 
otras condiciones relacionadas con ácaros, como la infestación por Demodex. Tiene un perfil de 
absorción sistémica mínima, convirtiéndola en una alternativa más segura para el tratamiento 
localizado. 

 
Dosificación y Administración 
La ivermectina está disponible tanto en forma de tabletas orales como en loción tópica. Para la 
administración oral, típicamente se toma con el estómago vacío para maximizar la absorción. La dosis 
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recomendada varía dependiendo de la condición que se esté tratando: Para Oncocercosis y 
Estrongiloidiasis:  
➢​ Para Oncocercosis y Estrongiloidiasis: Una dosis única de 150-200 µg/kg es típicamente 

suficiente, aunque pueden ser necesarias dosis repetidas dependiendo de la severidad de la 
infestación. 

➢​ Para Escabiosis: Una dosis única de 200 µg/kg es comúnmente utilizada, incluso en individuos 
inmunocomprometidos como aquellos con VIH/SIDA. Para escabiosis costrosa, puede requerirse más 
de una dosis. 

➢​ Para Piojos de la Cabeza: Se recomiendan dos dosis de 400 µg/kg, espaciadas 7 días entre sí, para 
una eficacia óptima. 

 

La formulación tópica típicamente se aplica una vez al día durante varias semanas, dependiendo de la 
condición dermatológica. 
 
Efectos Secundarios 
La ivermectina es generalmente bien tolerada, especialmente cuando se usa tópicamente. Sin embargo, los 
efectos secundarios son más comunes con la administración oral, particularmente en pacientes que están 
siendo tratados por oncocercosis u otras infecciones filáricas sistémicas. Estos efectos secundarios 
incluyen: 
➢​ Efectos secundarios comunes: Dolor abdominal, dolores musculares, mareos, dolor de cabeza, 

náuseas, somnolencia, temblores, edema y malestar general. 
➢​ Efectos secundarios tópicos: Mientras que los efectos secundarios de la ivermectina tópica son raros, 

pueden incluir irritación local como ardor, piel seca y caspa. 
 

Los efectos secundarios severos o persistentes deben ser evaluados por un profesional de la salud, 
particularmente en pacientes que reciben ivermectina oral para infestaciones parasitarias sistémicas. 
 
Contraindicaciones y Precauciones 
La ivermectina está contraindicada en niños menores de 5 años de edad y en individuos que pesan menos 
de 15 kg debido a la falta de datos de seguridad suficientes en estas poblaciones. Su uso durante el 
embarazo está clasificado como Categoría C, lo que significa que debe usarse solo si los beneficios superan 
los riesgos potenciales para el feto. 
 
Conclusión 
La ivermectina permanece como un tratamiento antiparasitario altamente efectivo, especialmente para 
infestaciones por gusanos parasitarios como la oncocercosis y la estrongiloidiasis. También se ha 
convertido en una opción valiosa para varias condiciones dermatológicas, incluyendo escabiosis, piojos de 
la cabeza e infestaciones por Demodex folliculorum. El desarrollo de formulaciones tanto orales como 
tópicas permite flexibilidad en el tratamiento. Mientras que los efectos secundarios son generalmente 
mínimos, se aconseja un monitoreo cercano, particularmente cuando se usa sistémicamente. La 
investigación adicional y los ensayos clínicos continúan explorando las aplicaciones más amplias de la 
ivermectina en dermatología y parasitología. 
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