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RESUMEN

La escabiosis, escabiasis, sarna, o como en Paraguay,
lo llaman en el idioma guarani: Kyra'i, es una
dermatosis de distribucion mundial, no tiene
predominio de sexo ni de edad, presenta con
multiples lesiones y por sobre todo, el prurito
nocturno, es su principal caracteristica. Existen
ciertas condiciones que van a favorecer su dise-
minacién, como el hacinamiento, el bajo nivel socio
econdmico, la mala higiene, entre otros. Esta
patologia presenta ademas multiples opciones de
tratamiento, dependiendo de la edad de presen-
tacion y por sobre todo éste debe ser familiar, es
decir, todos los habitantes del hogar o contactos muy
estrecho, como cuidadores, deben de ser tratados.
Existen actualmente un nuevo consenso de esca-
biosis y la realizacién en algunas ocasiones de PCR
especifica para el diagndstico.

Palabras claves: escabiosis, prurito nocturno

INTRODUCCION

Las ectoparasitosis constituyen un grupo de consul-
tas de las mas comunes en el dia a dia del derma-
télogo. Dentro de éstas, la escabiosis la diagnos-
ticamos practicamente a diario.

La sarna o escabiosis, es una patologia cosmopolita,
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ABSTRACT

Scabies or as in Paraguay, they call it in the Guarani
language: Kyra'i, is a dermatosis with worldwide
distribution, it does not have a predominance of sex
or age, it presents with multiple lesions and above
all, itching nocturnal, is its main characteristic.
There are certain conditions that will favor its
spread, such as overcrowding, low socioeconomic
status, poor hygiene, among others. This pathology
also presents multiple treatment options, depen-
ding onthe age of presentation and above all it must
be familiar, that is, all the inhabitants of the home or
very close contacts, such as caregivers, must be
treated. There is currently a new consensus of
scabies and the performance on some occasions of
specific PCR for diagnosis.
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de distribucién mundial, sin preferencia por sexo,
edad ni raza. Existen ciertas condiciones que favore-
cerian su contagio como el hacinamiento, la mala
higiene, malnutricién, demenciay promiscuidad."**

Esta causada por el Sarcoptes scabiei var. hominis, se
trasmite por contacto directo, de persona a personay
atravésde fomites."”’
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El acaro presenta un ciclo de vida, con un periodo de
incubacién de unas 3 semanas aproximadamente, a
hembra va labrando los tuneles en la epidermis,
llegando hasta la capa granulosa, a medida que van
cavando los tuneles van depositando los huevos,
junto con heces. Estos huevos van a eclosionar a
larvas y posteriormente a ninfas, para llegar a ser
acaros adultos e iniciar nuevamente el ciclo. La
hembra muere una vez que termina el ciclo. Todo
este cicloduraentre 18 a 21 dias.’

La sarna que se produce en animales, es producida
porotrasvariedades, que en hombre es autolimitada
porque no puede el pardsito realizar su ciclo vital y se
presenta como un prurigo.’

CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, de 2 meses de edad,
lactancia materna exclusiva, con cuadro de 15 dias
de evolucién de lesiones en piel de abdomen, brazos,
manos vy pies. Refiere la madre que el nifo se halla
inquieto, con llanto sobre todo a la noche, ademas la
misma presenta lesiones que pican en abdomen vy
regidn periareolar, en lactancia, desde hace aproxi-
madamente 1 mes. Al examen fisico: multiples
papulas eritematosas, algunas hiperqueratdsicas de
0,2 a 0,4 cm didmetro, bordes regulares, limites
netos en piel de abdomen, muslos, palmas, cabeza,
axilas. Surcos acarinos en palmasy plantas, vesiculas
perladas en palmas. (Figuras 1,2,3). Impresidn
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Figura 1: Multiples pdpulas escoriadas, pareadas, erite-
matosas de 0.1 a 0.2 cm de didmetro, bordes regulares,
limites netos, en piel de abdomen, muslos.
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diagndstica: escabiosis. Plan: vaselina azufrada al 6%
del cuello para abajo, a la noche, bafio a la mafiana
siguiente con agua y jabon, del primer al tercer dia 'y
se repite a la semana. Medidas generales (lavado de
ropas propias, de cama y toallas diario, con agua
caliente y planchado con plancha caliente) y
tratamiento familiar con vaselina azufrada. A los 15
dias, en el control, lactante y madre sin lesiones.

Figura 2: Multiples papulas escoriadas, pareadas, eritema-
tosas de 0.1 a 0.2 cm de diametro, bordes regulares, limites
netos, en piel de miembro superior, axila, térax. Multiples
placas hieprqueratésicas de 1 a 1,2 cm de diametro, bordes
irregulares, limites netos en piel de antebrazo

Figura 3: Multiples papulas escoriadas, pareadas, erite-
matosas de 0.1 a 0.2 cm de didametro, bordes regulares,
limites netos, en piel de palma de mano. Multiples surcos
acarinos.
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COMENTARIOS

La sarna o escabiosis es producida por el Sarcoptes
scabiei var. hominis. Este acaro pertenece a la clase
Arachnida, subclase Acarina, orden Astigmata,
familia Sarcoptidae.’

La prevalencia global de 300 millones de casos’,
afectando anualmente aproximadamente 200
millones de personas al afio.*

Esta prevalencia es particularmente alta en regiones
tropicales de escasos recursos’ como Asia, Oceania y
Latinoamérica.’

Entre los factores predisponentes para el contagio de
la enfermedad, se encuentran el hacinamiento,
como en guarderias, hogares de ancianos, campos
de refugiados, que en muchas ocasiones aparecen
con grandes epidemias, lamala higiene o lafaltadela
misma, la malnutricidn, el abandono, la demencia, la
promiscuidad, ya que en ocasiones se asocia a otras
enfermedades de trasmisidon sexual, al igual que el
molusco contagioso."”

El dcaro posee un ciclo de vida, que lo cumple en la
epidermis humana, la hembra fecundada orada la
piel y forma tuneles, donde va depositando los
huevos, que pasan a larva, ninfas y finalmente a
adultos, se cree que el macho muere una vez que
fecundaalahembra.”

Las larvas llegan a la adultez en unos 14 dias. Los
parasitos sobreviven fuera del cuerpo humano por
24 a36 horasaproximadamente.”

La transmisidn se produce por contacto directo de
piel a piel, por eso vemos unarapida diseminacién en
lugares con hacinamiento, y ademas por fémites."*

Las manifestaciones clinicas son diversas, depen-
diendo de la edad, de la inmunidad, de haber
recibido algun tratamiento previo eincluso la higiene
del paciente.

La sarna tipica: inicia como una “picadura” de
insecto, y el clasico sintoma de prurito nocturno, las
lesiones asientan sobre todo en regiones inter-
digitales, pliegues de codos, axilas, muinecas, nalgas,
piel periumbilical, periareolar en las mujeres y regién
genital en los varones. La mayoria de las lesiones
suelen estar escoriadas por el rascado, salvo en

ciertas zonas como costado de los dedos, bordes de
manosy pies."”’

Las lesiones tipicas, especificas son la eminencia
acarina, donde encontramos al acaro, el surco
acarino o tunel acarino que va labrando el parasito y
donde deposita los huevos.

En los lactantes es mucho mas facil de observar estas
lesiones, ademds afectan también rostroy cabeza.’

La sarna costrosa o noruega, se observa en pacientes
donde la inmunidad estd comprometida, como en
pacientes con sida, sindrome de Down, lepra, incluso
en neonatos, donde el sistema inmune aun no esta
maduro. Aqui se presenta como grandes placas
hiperqueratdsicas, psoriasiformes, que estan muy
infestados de acaros, por lo cual es muy contagioso, y
donde el prurito no es tan llamativo como en la
forma tipica."” Estas lesiones en general se acompa-
fan de linfadenopatias, eosinofiliay niveles elevados
de IgE sérica.’

La escabiosis nodular: donde se observan ndédulos
eritematosos sobre todo en area genital y axilas, son
muy pruriginosos. Estas lesiones son en realidad
reacciones de hipersensibilidad a los productos del
acaro, pero pueden persistir posterior al trata-
miento, incluso hasta varios meses.”’

La sarna ignota o de incégnito: que estd modificada
por el uso de corticoides."”

La sarna de los limpios o de las personas aseadas, de
dificil diagndstico, por la escases de lesiones, pero el
prurito estd presente.”

El diagndstico es principalmente clinico, atendiendo
a la historia clinica, el examen fisico con las lesiones
caracteristicas, y sobre todo la historia familiar, es
decir, observar si la persona que trae al menor
también posee lesiones y preguntar si en la familia
hay alguien mas con prurito. En ocasiones se realiza
raspado de las lesiones, para constatar, y muy
raramente una biopsia de piel.

En este afio se presentan los criterios diagndsticos
del consenso de la Alianza Internacional para el
Control de laSarna 2020, que expresalo que sigue:’
A. Sarna confirmada, al menos la presencia de uno de
los siguientes:

A1l: Acaros, huevos o heces en microscopia dptica de
muestras de piel;
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A2: acaros, huevos o heces visualizados en un indi-
viduo utilizando un dispositivo de imagenes de alta
potencia;

A3: acaro visualizado en un individuo mediante
dermatoscopia.

A. Sarnaclinica. Almenos uno de:

B1:Surcos acarinos

B2: lesiones tipicas que afectan a los genitales
masculinos

B3: lesiones tipicas en una distribucidn tipica y dos
caracteristicas del historial

B. Sospechade sarna, unode:

C1: lesiones tipicas en una distribucion tipica y una
caracteristica del historial

C2: lesiones atipicas o distribucion atipica y dos
caracteristicas de la historia

Caracteristicas del historial

H1:picazén

H2: historial de contactos positivo.

Se puede realizar PCR en los raspados de piel, y
considerarlo como un método adjunto para el
diagnéstico de sarna, particularmente en casos
sospechosos de microscopia negativa.®

Se pueden presentar complicaciones como eccema-
tizacion de las lesiones, sea por el tratamiento o por
el rascado, sobreinfecciéon con agentes como S.
aureus o S. pyogenes, produciendo asi impétigo,
celulitis, incluso glomerulonefritis y fiebre reuma-
tica.”

En cuanto al tratamiento, que puede ser oral o
tdpico, se debe tener en cuenta la edad del paciente,
sus comorbilidades, y ademas no olvidar de que
debe ser familiar, con ciertas medidas generalesy no
olvidar tratar el prurito, de esta manera estaremos
evitando la impetiginizacion de las lesiones y sus
posteriores complicaciones.

El tratamiento debe incluir el lavado con agua
caliente y secado, de preferencia con ciclo caliente
de las ropas propias, de cama y toallas, que se hayan
utilizado en los Ultimos 5 dias previos al diagndstico,
ademas estas medidas se deben de realizar
diariamente por unos 15 dias seguidos, recordar el
ciclo del parasito. Lo que por algin motivo no se
pueda lavar, se debe de meter en una bolsa de
plasticoy dejarlo por 5a 7 dias."’

La Unica terapia oral aprobada es la ivermectina, a
razon de 200 pg/kg, no se administra a embarazadas,

o nifos menores de 15kg. Se debe de repetir a los 7
dias por el ciclo del parasito™ Mecanismo de accién:
suprime la conduccidn de los impulsos nerviosos en
los neurotransmisores nervio-musculo de los acaros.
Estd contraindicado en personas alérgicas a la
ivermectina, embarazadas, lactantes, menores de 5
anos, pacientes con transtornos del sistema nervioso
central.”’

Entre la terpéutica tépica, hay que recordar que se
aplica del cuello hasta los pies, sobre la piel seca,
posterior al bano, se deja las horas recomendadas y
nuevamente se retira con el bafio, todos los
contactos deben de realizar el tratamiento, el
tratamiento debe repetirse a la semana, pues
ninguno es ovicida.

La vaselina azufrada o lociones de azufre, en con-
centraciones del 6%, otros autores hablan del 3 al
20% inclusive. Existen varios esquemas, pero lo
importante es que debe de repetirse la puesta a la
semana. Estd indicado para lactantes menores de 2
meses, embarazadas y mujeres en lactancia. Como
efecto adverso se observa la eccematizacion, prurito,
ademas del olor desagradable del producto.

La permetrina, insecticida, piretroide, posee baja
toxicidad, absorbiéndose percutdaneamente solo el
2%, actla como una neurotoxina en el parasito. En
crema, locidon o spray al 5%, se deja actuar por8a 12
horas. Como efectos colaterales se puede observar
prurito, eczemay hormigueo."”

El tratamiento del prurito, se realiza con antihista-
minicos de primera o segunda generacion.

Los corticoides tdpicos o incluso intraleisonales, en
casos de sarna nodular, como alternativa inhibidores
de calcineurina el tacrolimus o pimecrolimus.’

El diagndstico y tratamiento temprano son funda-
mentales para prevenir brotes en comunidades,
como guarderias, prisiones, orfanatos, etc.’
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