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Resumen

La escabiosis es una infestacién producida por
Sarcoptes scabiei, caracterizada por lesiones
generalizadas pruriginosas. El diagnéstico es
eminentemente clinico. Sintomas compatibles
en varios miembros de la misma familia se
consideran diagndsticos. El tratamiento consiste
en la aplicacion de Permetrina al 5% en la
superficie cutanea.

Palabras Clave: Escabiosis. Sarna. Prurito.
Lesiones cutaneas.

Abstract

Scabies is an infestation produced by Sarcoptes
scabiei. Itchy generalized lesions characterized
this pathology. The diagnosis is clinical.
Compatible symptons presented in some
members of the same family are considered
diagnostic. The treatment is based in the
application of Permetrine 5% in all the cutaneous
area.

Key Words: Scabies. Mange. Pruritus.
Cutaneous lesions.

Introduccion

La sarna es la infestacién por el acaro Sarcoptes
scabiei hominis, transmitida por contacto directo,
con un periodo de incubacion de 3-6 semanas.
Se trata de un problema de salud publica cuya
verdadera incidencia resulta desconocida puesto
que con frecuencia es dificil de diagnosticar, y se
ve influenciado por diagnésticos erroneos y
tratamientos inadecuados.

Caso Clinico

Gemelos de 6 afios de origen caucasico,
consultan en invierno  por  exantema
generalizado de 1 mes de evolucion, con prurito
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intenso principalmente nocturno, de dificil
autocontrol que ocasiona gran irritabilidad y
nerviosismo. Sin otra sintomatologia
acompafante. No refieren viajes recientes, ni
animales en domicilio. Antecedente de
tratamiento antihistaminico y corticoideo en
pomada sin mejoria.

En la exploracion fisica, destacan lesiones
papulo- eritematosas (figura 1), asociadas a
lesiones costrosas de 2-3 mm de didmetro
algunas de ellas con surco adyacente a la
papula (figura 2), en pliegues axilares,
antecubitales y cara interna de brazo, nalgas,
cintura y region interdigital (figuras 3 y 4), con
escoriaciones e intensa liquenificacion en dorso
de dedos. El varén presenté lesiones nodulares
en dorso del pene y bolsas escrotales.

Ante la sospecha clinica se realiz6 raspado de
las lesiones para el estudio histoldgico y se inicié
el tratamiento especifico con crema de
Permetrina 5%. El resultado del cultivo fue
negativo, pero las lesiones mejoraron hasta su
desaparicién tras el tratamiento.

Discusion

La clinica inicial de la escabiosis es el prurito
intenso, predominantemente nocturno, que
respeta la cabeza, excepto en los lactantes, y
gqgue es debido a una reaccion de
hipersensibilidad retardada tipo IV frente |
parasito, sus heces 0 sus huevos.
Progresivamente aparecen papulas y surcos,
donde se encuentra el pardsito; localizados en
pliegues interdigitales, mufecas, axilas,
pezones, glateos y Organos genitales. Las
lesiones en los nifios con frecuencia son mas
inflamatorias que en adultos, pudiendo presentar
se con aspecto vesiculoso. En lactantes el
prurito puede estar ausente, y la localizacion de
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las lesiones varia (cuero cabelludo y palmas y
plantas), asi como su morfologia (papulas,
pustulas y vesiculas), observandose nédulos en
genitales.

Se debe sospechar una escabiosis ante un nifio
con prurito intenso, que empeora por la noche, y
que parece desproporcionado a la cantidad de
lesiones presentes en la piel; la vision de las
lesiones, su distribucion y caracteristicas
morfolégicas ayudan al diagnéstico; asi como la
presencia de sintomas similares en varios
miembros de la familia. Un diagnéstico erréneo
que motive el uso de corticoides tépicos puede
alterar la morfologia de la erupcién y dificultar el
diagndstico de la escabiosis, incluso puede
provocar la evolucion de la enfermedad a la
forma nodular, mas severa y de dificil
tratamiento. La confirmacién puede establecerse
mediante la visién directa y el estudio histolégico
del raspado de las lesiones, visualizando el
acaro y/o sus huevos. Su rendimiento es
variable, por lo que la negatividad de los
resultados, no excluye el diagnéstico. La
respuesta al tratamiento especifico permite el
diagndstico retrospectivo.

El diagnéstico diferencial de la escabiosis es
amplio. Para realizarlo es importante considerar
la morfologia de las lesiones asi como la edad
de aparicion de estas, que pueden excluir
algunos de los diagndsticos que lleven a
confusion con esta patologia. La tabla 1 ofrece
una recopilacion de los posibles diagnosticos
diferenciales ante estas lesiones. La extension
de las lesiones y la edad de los pacientes que
suelen consultar por esta sintomatologia pueden
dar lugar a diagnostico erréneo de dermatitis
atopica mal controlada, lo que lleva a inicio de
tratamiento corticoideo, sin resolucion de las
lesiones.

Una elevada sospecha diagnostica basada en la
topologia y morfologia de las lesiones, establece
la indicacion de iniciar el tratamiento, lo cual es
de elevada importancia, ya que la poblacién
pediatrica es un importante vector de
transmision.

El tratamiento de eleccidon en nifios mayores de

2 meses es la crema de Permetrina al 5%. La
crema debe aplicarse en toda la superficie
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cutanea, desde el cuello hasta la plantas de los
pies, incluyendo las areas bajo las ufias; dado
que los niflos presentan también infestacion en
la cabeza, en este grupo de edad la crema debe
aplicarse también sobre el cuero cabelludo y la
cara, evitando los ojos y la boca. Una vez
realizada la aplicacion, esta debe mantenerse
durante 8-14 horas, procediendo posteriormente
al lavado corporal con retirada de la crema. El
proceso se repite 1-2 semanas después, ya que
los huevos depositados por la hembra maduran
en 7 dias y alcanzan su estado adulto a las 3
semanas. Otra opcion terapéutica es la
Ivermectina oral a una dosis Unica de 200
mcg/kg, repitiéndose pasadas 1-2 semanas a
igual dosis. El tratamiento con 2 dosis de
Ivermectina oral parece presentar una tasa de
curacion similar a una sola aplicacion de
Permetrina al 5%; sin embargo, cuenta con las
ventajas de ser mas comoda de administrar, por
lo que mejora el cumplimiento terapéutico. Sin
embargo, el uso de Ivermectina oral debe
desaconsejarse en nifios menores de 15 kg y en
mujeres embarazadas o lactantes.

Se recomienda el lavado de la ropa a altas
temperaturas o guardarla en una bolsa cerrada
durante 7-10 dias. Tras la aplicacion del
tratamiento adecuado el picor puede durar 1-2
semanas por la reacciéon de hipersensibilidad
generada hacia el acaro y sus huevos. El
tratamiento antihistaminico se recomienda para
aliviar estos sintomas. Es importante que todos
los miembros de la familia se realicen el
tratamiento, presenten o no sintomatologia.
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Figura 1. Lesiones papulosas en brazo

Figura 2. Lesiones costrosas con surco adyacente
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Figura 3. Lesiones en pliegues interdigitales

Figura 4. Lesiones en pliegues interdigitales
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I. Erupciones generalizadas pruriginosas
Dermatitis de contacto

Dermatitis atépica

Toxicodermias

Sudamina

Exantemas viricos

. Urticaria

N

IV. Enfermedades ampollosas
W Dermatitis herptiforme
Penfigoide ampolloso
Impétigo ampolloso
Eritema polimorfo
Larva migrans cutanea

(@)
(©)
“
®)

Il. Enfermedades vesiculosas
e Prurigo por insectos
e Varicela

V. Enfermedades papulonodulares
e Mastocitosis
e Linfomas y leucemias

lll. Enfermedades pustulosas del neonato y del nifio
e No infecciosas
e Eritema téxico neonatal
e Acropustulosis infantil
e Melanosis pustulosa neonatal
transitoria
e Foliculitis pustulosas eosinofilica
infantil
Acné neonatal
Miliaria pustulosa
Incontinentia pigmenti
e Histiocitosis X
e Infecciosas
e Bacterianas: Staphylococcus aureus,
Listeria monocytogenes,
Streptocococcus beta hemolyticus
grupo B
Viricas: Herpes virus
Micoticas: Malasezzia furfur,
candidiasis, dermatofitos

VI. Enfermedades eritematoescamosas

Psoriasis

Pitiriasis rubra pilaris
Pitiriasis rosada
Liguen plano
Enfermedad de Darier

Fuente: Garcia Dorado J, Alonso Frailes P. Sarna, pediculosis y picaduras de insectos. Pediatr Integral 2012; XVI(4): 301-320

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2018, Vol 15, N°2. ISSN 0718-0918




