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Concepto

Infestacion cutanea intensamente pruriginosa
y contagiosa, manifestada por un sarpullido
con surcos, papulas, vesiculas y costras.

Etiologia

La escabiosis (sarna) humana esta causada por
un acaro, el Sarcoptes scabiei subesp. hominis.

Patogenia

Las hembras fertilizadas se introducen en la
capa cornea cutdnea y excavan tdneles avan-
zando unos 2 mm diarios mientras depositan
sus huevos, cuyas larvas van a transformarse
en 4caros adultos reinfestantes. La hipersensi-
bilidad a las proteinas del parasito provoca las
lesiones eruptivas, que se sobreinfectan con el
rascado.

Epidemiologia y clinica

Se transmite habitualmente por contactos
personales intimos, piel a piel; con menor fre-
cuencia, por medio de ropas de vestir y de
cama. Predomina en jovenes y en otofio-
invierno. El sintoma guia es el intenso pruri-
to, de predominio nocturno. Los signos espe-
cificos son los caracteristicos surcos y las vesi-
culas perladas. Se les superponen signos ines-
pecificos, ocasionados o favorecidos por el
rascado incesante: papulas miliares, erosiones,
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nddulos, excoriaciones con impetiginizacion
y eccematizacion. En los nifios mayores, como
en los adultos, predominan en los pliegues
interdigitales, superficies flexoras de las
mufiecas y extensoras de codos, axilas, cintu-
ra, areas perineales, respetando cara y cuero
cabelludo. Esto altimo no sucede en los nifios
menores de 2 afios, en quienes suele presen-
tarse una erupcion vesicular en regiones pal-
moplantares, cabeza, cara y cuello.

Diagnostico

Debe sospecharse ante una dermatosis muy
pruriginosa, que interfiere el suefio del nifio.
La visualizacion de los surcos, de 5 a 20 mm
de longitud, es diagndstica; pero a menudo la
dificultan las polimorfas lesiones superpues-
tas. Puede facilitarse mediante su tincién con
una pequefia cantidad de tinta soluble en
agua. En caso de duda, el examen microscopi-
co del material obtenido por raspado de sur-
cos intactos es confirmativo.

Diagnostico diferencial

Sobre todo con las picaduras de insectos y la
dermatitis atopica.

Tratamiento

1. Escabicidas topicos. Son eficaces. Se apli-
can en capa fina sobre la superficie cuta-
nea limpia y seca, cubriendo toda la piel,
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no sdlo las zonas de erupcion, puesto que
es imposible detectar con exactitud donde
se encuentran los insectos; se respetara
Unicamente la cabeza en nifios mayores y
en adolescentes, no asi en lactantes y péar-
vulos. Transcurridas las horas que precisen
para su accion, que se respetaran escrupu-
losamente, se retiran mediante un bafio
muy completo. Si a la semana hay signos
de recidiva, se repetira el tratamiento. Los
productos utilizados son:

« Permetrina crema al 5%: se dejara actuar
durante 8-12 horas previamente al bafio.
Es el escabicida electivo.

= Crotamitén, crema o locion al 10%: se
aplica una vez al dia, 2 dias, aclarando a
las 48 horas de la segunda aplicacion. Si su
accion fracasa, lo que no es infrecuente,
pueden intentarse tratamientos de 5 dias
de duracion

e Lindano 1%, locion: se mantendra de 8 a
12 horas. Es el producto més téxico: debe-
ran observarse las contraindicaciones y
precauciones que se exponen al comentar
las pediculosis.

2. Escabicidas orales. Ivermectina, en dosis
Unica de 200 pg/kg. Se presenta en capsu-
las de 6 mg. Sus indicaciones se limitan a
las formas graves o refractarias al trata-
miento topico, dada la escasa experiencia
de su uso en nifios.

3. Otras medidas terapéuticas.

e El prurito puede persistir varios dias o
semanas después de un tratamiento efecti-
vo: se alivia con antihistaminicos orales y
corticosteroides topicos.

= El exantema vesiculopustuloso que en
ocasiones aparece en manos y pies a las
2-3 semanas de la curacion se trata con
corticosteroides locales.
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= Las sobreinfecciones bacterianas requeri-
rdn una antibioterapia topica o sistémica.

Profilaxis

— Todos los miembros de la familia, los con-
vivientes y visitantes habituales (cuidado-
res, canguros, etcétera) deben ser tratados
simultdneamente, para prevenir la reinfes-
tacion.

En caso de microepidemias o brotes loca-
lizados, se extremaran las medidas enca-
minadas a evitar contactos sospechosos de
infestacion.

Las ropas que hayan permanecido en con-
tacto con los parasitados desde 4 dias
antes del tratamiento se lavaran y secaran
a temperaturas altas.

Informacion a los padres

Se les debe informar sobre el modo de trans-
mision de la enfermedad, recomendar la iden-
tificacion de los posibles contactos, advertir
de la posibilidad de que personas afectas asin-
tomaticas puedan transmitir la escabiosis
desde varias semanas antes de su manifesta-
cién clinica y proporcionarles otros conoci-
mientos Utiles:

— la sarna no presupone falta de limpieza:
ocurre en nifios de todas las clases sociales
y nacionalidades;

— los animales domésticos no padecen ni
transmiten la escabiosis humana;

— es sumamente importante que se sigan al
pie de la letra las instrucciones sobre la
utilizacién de los escabicidas prescritos,
para evitar fallos terapéuticos y efectos
indeseables;

— a continuacion del tratamiento, es inne-
cesario limpiar ropas que no hayan con-
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tactado con los pacientes, ni los juguetes,
muebles o alfombras; el parésito s6lo
sobrevive fuera de la piel humana 3 o 4
dias;

— el nifio puede reincorporarse al colegio o

guarderia al dia siguiente del tratamiento.
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