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Introducción 

La escabiosis es considerada por la OMS/OPS como una enfermedad tropical

desatendida. Así mismo, es una de las afecciones dermatológicas mas frecuentes en la

práctica médica, y en ocasiones suelen existir dificultades en su diagnóstico y control.

En esta conferencia aprenderás elementos sobre la Escabiosis. Con el estudio y apoyo

de la bibliografía básica, al final, habrás vencido los objetivos propuestos.



Objetivos

1. Definir el concepto, la epidemiología y  los modos de transmisión de la Escabiosis.

2. Realizar el diagnóstico de la enfermedad.

3. Definir su tratamiento. 



La escabiosis es una infección parasitaria causada causada por Sarcoptes scabiei var. hominis. 

El ácaro microscópico cava en la piel y pone sus huevos, lo que eventualmente activa una 

respuesta inmune que da lugar al prurito y a un sarpullido.

Las manifestaciones pueden complicarse por infecciones bacterianas.

La escabiosis se transmite por un 

contacto estrecho piel con piel.

Agente etiológico



Epidemiología

A. El ácaro cava una galería en la capa superior de la 

epidermis donde la hembra adulta pone sus huevos.

B. Tras 4 a 6 semanas se desarrolla una reacción 

alérgica a la proteína del ácaro y las heces, causando 

prurito.

C. Los huevos eclosionan en 3 a 4 días y el desarrollo de 

los ácaros adultos se completa en 1 a 2 semanas.



Transmisión 

Normalmente de persona a persona mediante contacto estrecho con la piel. Los ácaros se 

arrastran, no saltan ni vuelan y no se transmiten por contacto con animales.

Existe un periodo asintomático en el que la transmisión puede ocurrir antes de que la persona que se 

infecto primero desarrolle síntomas.

El riesgo de transmisión se incrementa con el nivel de infestación.

La transmisión con objetos personales infectados (ropa, sábanas) es poco probable en la sarna 

común.



Distribución y prevalencia 

Ocurre a nivel global. 

Endémica de países tropicales con escasos 

recursos. 

Común en comunidades con hacinamiento y 

pobreza.

Afecta a hombres y mujeres por igual.

Mayor prevalencia en niños y niñas pequeños y ancianos.



Cuadro clínico

Típicamente prurito severo, galerías o túneles lineales y vesículas y pápulas alrededor de los 

dedos, muñecas, miembros, cintura.

Lactantes y preescolares: pueden tener lesiones que se expanden por el tronco, palma de las 

manos y plantas de los pies, tobillos y cuero cabelludo.

Pueden observarse también nódulos inflamatorios, particularmente en el pene y escrotos de 

hombres adultos y alrededor de las mamas en las mujeres. 



Cuadro clínico

Debido al retraso de la infección y el desarrollo de síntomas, se pueden observar la presencia de 

galerías en contacto estrecho que aún no han desarrollado picor.

Los pacientes con sarna costrosa presentan costras gruesas y exfoliantes que pueden extenderse 

incluso a la cara.



Clasificación clínica

1. Ecabiosis común: los pacientes que muestran signos de la presentación típica.

2. Escabiosis costrosa: hiperinfestación con escamas y costras generalizadas que pueden 

provocar la mortalidad por sepsis secundaria. Extremadamente contagiosa.

3. Sarna noruega: variedad de la costrosa en pacientes inmunodeprimidos y con VIH/SIDA.



Distribución de las lesiones 



Lesiones infectadas en la mano Sarna costrosa



Diagnóstico 

Se basa en la identificación clínica de las 

características típicas.

Los criterios diagnósticos han sido desarrollados por 

la Alianza internacional para el control de la sarna 

(IACS) .

Puede ayudarse de técnicas como la dermoscopía o 

la microscopía de raspado de piel.



Criterios de Consenso para el diagnóstico de la 
sarna, IACS 2020

Comprende 3 niveles:

A. Sarna confirmada: más específico, requiere visualización directa del ácaro o sus 

productos.

B. Sarna clínica 

C. Sarna sospechosa

B y C son mas sensibles pero menos específicos, dependen de la evaluación clínica



a) Pápulas en dedos y manos de un adulto.

b) Pápulas con vesículas y excoriaciones en la muñeca de un niño.



e) Pápulas en dedos, pies y tobillos de un niño.

f) Pústulas y costras por infección bacteriana secundaria.



Surco acarino Posición de un ácaro



Microscopía 

La aproximación más empleada para confirmar el 

diagnóstico es la visualización de los ácaros, sus 

huevos o paquetes fecales mediante la 

microscopía de campo claro a partir del material 

de lesiones de piel. 



Dermoscopía

Puede confirmar el diagnóstico mediante la identificación de los ácaros

Para llegar al diagnóstico de confirmación se debe poder visualizar un ácaro.

Si solo se visualiza la galería o surco acarino se puede establecer el diagnóstico clínico. 



Diagnóstico diferencial



Tratamiento

Puede tratarse con una de las siguientes opciones:

Tratamiento tópico:

Permetrina 5%: más efectivo

Benzoato de bencilo 25%: mayores reacciones adversas.

Tratamiento oral:

Ivermectina tab: altamente efectivo.



Consideraciones del tratamiento

Permetrina crema: aplicar y dejar por  a 24 horas.

Benzoato de bencilo: diluir la loción en niños pequeños. Aplicar y dejar por 24 horas. 

Ivermectina: dosis 200mcg/Kg, dosis máxima 18mg.

Aplicar el tratamiento del cuello para abajo, cada parte del cuerpo.

Tratar a todos los contactos del hogar el mismo día. 

Repetir el tratamiento a los 7-4 días. 

Conjuntamente aplicar medidas higiénicas y tratamiento sintomático.



Conclusiones

La escabiosis es una de las condiciones más comunes identificadas en estimación de 

prevalencia global de las enfermedades de la piel. 

Es causada por la hembra del ácaro, produciendo lesiones en la piel, que pueden 

complicarse con una infección bacteriana secundaria.

Se transmite principalmente por contacto piel con piel.

El tratamiento es efectivo siempre que se sigan las orientaciones médicas.
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Pregunta de control

Un paciente de 35 años acude a consulta con un cuadro de prurito intenso, que empeora por las noches, y 

pequeñas lesiones papulosas en áreas como los pliegues interdigitales, muñecas y codos. Al interrogarlo, 

menciona que algunos miembros de su familia también presentan picazón, aunque con menor intensidad. Se 

realiza una prueba de dermatoscopía que confirma la presencia de túneles cutáneos característicos.

Preguntas:

¿Cuál es el diagnóstico más probable y qué tratamiento inicial sería adecuado para el paciente y sus contactos?

¿Qué medidas adicionales recomendarías para prevenir la reinfección y controlar el brote en su entorno familiar?



Gracias 
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