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SARNA
TRATAMIENTO 2022

La sarna o escabiosis es una dermatosis provocada por el acaro Sarcoptes scabiei hominis. Se trasmite
contacto directo de piel con piel, a través de fomites y con el contacto con animales infestados, donde son
necesarios un tiempo de contacto de 15-20 minutos. Existen factores favorecedores

El sintoma cardinal es el picor y la urticaria
que suele iniciarse de forma insidiosa a los
15-20 dias después del contagio, salvo en
reinfestaciones, donde puede acortarse a 1-3
dias. La intensidad es maxima en la noche, al
acostarse y al mojarlas en agua caliente. Al
racarse con las ufas el paciente produce
lesiones que facilmente son contaminadas
por bacterias o hongos que complican el
cuadro. También abarca todo el cuerpo con excepcion de la cabeza y la espalda.

Se describen dos tipos de lesiones elementales:
Lesiones directas. Las de mayor valor
diagnostico son los “surcos acarinos”
(Imagen 3. Tomada de
Lauzuricadema.com)’. Expresién de los
tuneles epidérmicos labrados por la
hembra. Son trayectos lineales,
levemente sobreelevados y
eritematosos, y que miden varios
milimetros. Al final de los mismos, se
detecta una fina vesicula que | e i
corresponde al sitio donde estéa alojado el parasito: la denominada eminencia acarina o perla escabiética
o vesicula perlada de Bazin® (Imagen 4. Tomada de Dermatoweb.udl.es). Son lesiones vesiculosas,
transparentes, menores de 1 milimetro.

Lesiones indirectas. Las producidas como una reaccion cutanea a la
presencia del acaro y por los efectos lesivos del rascado.
Encontramos papulas, lesiones sobreelevadas y eritematosas de
distribucién bilateral, simétrica y generalizada. En pacientes atopicos,
es facil encontrar elementos nodulares, de 6 a 10 mm de diametro,
intensamente pruriginosos, denominados nédulos acarinos (Imagen
5 Tomada de Dermatopixel.com.), que se localizan en: codos, manos,
axilas, flancos, escroto, pene y pliegues sub e intergliteos.

Otras lesiones secundarias que podremos observar son: costras,
escamas, ampollas, zonas de eccematizacién o lesiones impetiginizadas, que pueden dificultar la
observacién nitida de surcos y vesiculas.

En mujeres adolescentes, es habitual la afectacidn de la zona areola y pezdn, y en el hombre, lesiones en
el pene y escroto. También, en abdomen y region periumbilical en ambos sexos.

No es infrecuente que, en algunos casos, la erupcidon y el picor puedan persistir varias semanas, incluso
meses, después del tratamiento adecuado con los escabicidas. Posiblemente, sea debido a que aun se
mantienen reacciones de hipersensibilidad a los acaros muertos o a sus deyecciones, que permanecen
atrapadas en la capa cornea.
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Las complicaciones infecciosas secundarias mas frecuentes son las complicaciones dérmicas entre ellas las

piodermitis por Staphylococos aureus resultado de la contaminacion de las lesiones de la piel. Esta
sobreinfeccion podria derivar en complicaciones infecciosas: ectima, impétigo, celulitis, linfangitis y sepsis

Diagnostico

El diagndstico de sospecha es eminentemente clinico. El examen
visual de la superficie de la piel, buscando las eminencias acarinas y
los surcos, suele ser determinante en la mayoria de casos.

El diagndstico de confirmacidn se basa en la identificaciéon del acaro,
y/o de los huevos, y se hace con un primer examen directo. Consiste
en colocar una cinta adhesiva transparente o raspar las lesiones (Test
de Muller Imagen 6. Tomada de www.Dermapixel.com) y observarla. .
Existen otras posibilidades diagndsticas como la microscopia de
epilluminiscencia mediante dermatoscopio manual o
videodermatoscopia de alta resolucién

TRATAMIENTO

Generalidades sobre el tratamiento de la sarna:.

Los acaros pueden sobrevivir entre 10 y 36 horas fuera del huésped a temperatura ambiente

Deberiamos realizar medidas fundamentales en el abordaje terapéutico de la escabiosis

Establecer un diagnéstico clinico adecuado

Aislamiento sanitario del paciente hasta 24 horas después de iniciar el tratamiento

Instaurar medidas higiénicas simultaneas a la aplicacion del medicamento

Seleccionar el tratamiento escabicida conforme a la edad y forma de presentacion

Proporcionar al paciente, y/o a los padres y contactos una informacidn detallada, tanto escrita
como verbal, sobre mecanismos de transmision,

Prevencién y las medidas terapéuticas a adoptar

Informar detalladamente sobre la forma de administracion del acaricida (tiempo de permanencia
en contacto con la piel, correcta aplicacién)

Indicar el acaricida de la cabeza a los pies en nifios y del cuello a los pies en adultos

No utilizar otros cosméticos simultaneos al uso del acaricida, para no alterar su absorcion

Tras finalizar el tratamiento, el paciente se duchard y cambiara de ropa de vestir y de ropa de cama
Tratar adecuadamente las prendas que estuvieran en contacto con la piel de los pacientes. Lavarla,
secarla y/o plancharla a temperatura superior a 60°. St no se puede lavar, se guardara en una bolsa
cerrada durante 9-10 dias

Pasar la aspiradora por toda la casa, desechando la bolsa posteriormente

Tratamiento de todos los contactos proximos

Tratamiento de sobreinfecciones secundarias

Tratar a las mascotas si presentan lesiones

Seguimiento del paciente a la semanay a las 4 semanas postratamiento
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Pautas de tratamiento especifico de la escabiosis para niflos mayores de 2 afos y adultos:
Tratamientos topicos

Permetrina al 5%, de eleccion

Lindano al 1%

Crotamiton crema al 10%

Azufre al 3-6%, o 5-10%, o 40% en precipitado en petréleo

ANENENEN

Debe de aplicarse el liquido en la superficie cutanea por la noche en aplicacién Unica en capa fina,
desde el cuello hasta las palmas y plantas, con especial énfasis en determinadas areas, como son:
espacios interdigitales, mufiecas, codos, axilas, mamas, gluteos, zona periumbilical y genitales. Y
dejarlo actuar durante 8-14 horas para después ducharse
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Al cabo de 24 horas de haber realizado el tratamiento ya es minimo el riesgo de contagio; no

obstante, es muy recomendable realizar una segunda aplicacién entre 7 a 14 dias y aconsejables
controles clinicos a las 2 y 4 semanas.

Tratamientos sistémicos
v Ivermectina oral en dosis Unica de 150-200 pg/kg (0,2 mg/kg) en personas mayores de 15 kilos.

En el caso de la ivermectina la dosis debe de ser administrada por via oral, ingerida con un vaso de
agua, antes de una comida. Este debe de ser aplicado en el caso de que los tratamientos topicos
no hayan hecho efecto o si tiene intolerancia topica a alguno de ellos. Se debera interrumpir el
tratamiento tépico cuando se aplique el sistémico

No sélo trataremos la infestacion sino la posible eccematizacion (con corticoides tépicos) y la
sobreinfeccion bacteriana con antibidtico local o sistémico, si la hubiera.

Tratamiento de los contactos:

Tratar a la vez a todos los miembros sintomaticos de la familia.

Tratar a los contactos sexuales.

Tratar a todos los compaferos de habitacién y a los cuidadores si presentan sintomas.
Lavar la ropa interior, vestidos, sabanas y toallas. Aspirar habitacion en caso de sarna
noruega a causa de la gran cantidad de acaros presentes bajo las costras

v" Ademas, se recomienda lavar los fomites (sabanas, ropa...) a mas de 40°C.

ANENENEN

Tratamiento sintomatico

Requiere tratamiento el prurito o picor intenso siendo la toma por via oral de un antthistaminico de
efecto sedante la terapéutica mas util:
v Dexclorfeniramina 2-6 mg/8-12 horas o Hidroxicina 25 mg/ 8 horas
v Ebastina 10 mg 1 comprimido cada 12 horas
El prurito, que puede durar semanas, aun después de que la sarna haya desaparecido. El prurito
puede persistir después de la finalizacidn del tratamiento topico. Esto es debido a que la reaccion
alérgica tarda en mejorar pese a que los insectos estan ya muertos. El prurito también se puede
aliviar con pafos frescos y lociones de calamina o similares.

En caso de haber sobre infecciones, principalmente por rascado, utilizar Mupirocina topica cada 8 horas.
Los nddulos cutaneos pueden persistir y se pueden tratar con triamcinolona intralesional.
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