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Introduccion

La escabiosis es considerada por la OMS/OPS como una enfermedad tropical
desatendida. Asi mismo, es una de las afecciones dermatologicas mas frecuentes en la

practica meédica, y en ocasiones suelen existir dificultades en su diagndstico y control.

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

de la bibliografia basica, al final, habras vencido los objetivos propuestos.



Objetivos

1. Definir el concepto, la epidemiologia y los modos de transmision de la Escabiosis.
2. Realizar el diagnostico de la enfermedad.

3. Definir su tratamiento.



Agente etioldgico

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

El acaro microscoépico 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.




Epidemiologia

A. El acaro cava una galeria en la capa superior de la

epidermis donde la hembra adulta pone sus huevos.

B. Tras 4 a 6 semanas se desarrolla una reaccion
alérgica a la proteina del acaro y las heces, causando

prurito.
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C. Los huevos eclosionan en 3 a4 diasy el desarrollode [ &5
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Transmision

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

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

Existe un periodo asintomatico en el que la transmision puede ocurrir antes de que la persona que se

infecto primero desarrolle sintomas.
El riesgo de transmision se incrementa con el nivel de infestacion.

La transmision con objetos personales infectados (ropa, sabanas) es poco probable en la sarna

comun. 1% %‘?‘ ‘




Distribucion y prevalencia
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Cuadro clinico

Tipicamente prurito severo, galerias o tuneles lineales y vesiculas y papulas alrededor de los

dedos, muiecas, 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 nddulos inflamatorios, particularmente en el pene y escrotos de

hombres adultos y alrededor de las mamas en las mujeres.



Cuadro clinico

Debido al retraso de la infeccion y el desarrollo de sintomas, se pueden observar la presencia de

galerias en contacto estrecho que aun no han desarrollado picor.

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

Incluso a la cara.



Clasificacion clinica

1. Ecabiosis comun: los pacientes que muestran signos de la presentacion tipica.

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

provocar la mortalidad por sepsis secundaria. Extremadamente contagiosa.

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



Distribucion de las lesiones

(a) Ninos y ninas = 2 anos y adultos. (b) Ninos y ninas < 2 anos

(a)
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Imagen cortesia: Roderick Hay
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Lesiones infectadas en la mano Sarna costrosa



Diagndstico

LAcs @ Concise Summary of the 2020 IACS
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Consensusz Criteria for the Diagnosziz of Scabies’

Se basa en la identificacion clinica de las

caracteristicas tipicas.

Los criterios diagndsticos han sido desarrollados por
la Alianza internacional para el control de la sarna

(IACS) .

Puede ayudarse de técnicas como la dermoscopiao

la microscopia de raspado de piel.

The 2020 IACS Criternia for the Diegnosis of Scabies
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Criterios de Consenso para el diagnostico de la
sarna, IACS 2020

Comprende 3 niveles:

A. Sarna confirmada: mas especifico, requiere visualizacion directa del acaro o sus

productos.
B. Sarna clinica
C. Sarna sospechosa

B y C son mas sensibles pero menos especificos, dependen de la evaluacion clinica



a) Papulas en dedos y manos de un adulto.

b) Papulas con vesiculas y excoriaciones en la mufeca de un niiio.



e) Papulas en dedos, pies y tobillos de un nifno.

f) Pastulas y costras por infeccion bacteriana secundaria.



Surco acarino Posicion de un acaro




Microscopia

La aproximacion mas empleada para confirmar el Scrape the linear part:
examine it by microscope.

diagndstico es la visualizacion de los acaros, sus

. scrape
huevos o paquetes fecales mediante la P P
microscopia de campo claro a partir del material

de lesiones de piel.

MICroscopy




Dermoscopia

Puede confirmar el diagndstico mediante la identificacion de los acaros
Para llegar al diagnostico de confirmacion se debe poder visualizar un acaro.

Si solo se visualiza la galeria o surco acarino se puede establecer el diagnostico clinico.



Diagnostico diferencial

Diagndsticos diferenciales para las lesiones tipicas

de la sarma comun

Diagnosticos diferenciales para los signos
especificos de la sarna y presentaciones variantes

Picaduras de artrépodos

Dermatitis atdopica

Acaros aviares

Dermatitis de contacto, irritante o alérgica
Parasitosis delirante

Dermatitis herpetiforme

Eccema dishidrdético (ponfdlix)
Eritroderma (eccema exfoliante)
Dermatitis por fibra de vidrio
Foliculitis

Impétigo

Histiocitosis de células de Langerhans
Piojos: de cabeza y cuerpo

Liquen plano

Eccema numular (discoide)

Molusco contagioso

Micosis fungoide

Oncocercosis (oncodermatitis aguda y papular
crénica)

Urticaria papular

Pitiriasis rosada

Prarigo nodular

Sifilis secundaria

Tinea/tifia (corporis, manum or pedis)
Dermatosis acantolitica transitoria
Verrugas

Varicela zéster (varicela, herpes)
Exantema virico

Galerias, surcos acarinos
Larva migrans cutanea
Larva currens

Sarna infantil
Acropustulosis infantil
Urticaria pigmentosa

Sarna ampollosa
Picaduras de artrépodos ampollosas
Erupciones bullosas por farmacos
Impétigo bulloso
Penfigoide ampolloso
Incontinencia pigmentaria (estadio

inflamatorio)
Pénfigo vulgar
Sarna costrosa
Dermatitis atdpica
Dermatitis de cotacto
Enfernmedad de Darier (disqueratosis
folicular)
Micosis fungoide eritrodérmica (Sindrome de
Sézary)
Queratodermia palmoplantar
Pitiriasis rubra pilaris
Psoriasis
Dermatitis seborreica




Tratamiento

Puede tratarse con una de las siguientes opciones:

Tratamiento topico:

Permetrina 5%: mas efectivo

Benzoato de bencilo 25%: mayores reacciones adversas.

Tratamiento oral:

lvermectina tab: altamente efectivo. e &



Consideraciones del tratamiento

Permetrina crema: aplicar y dejar por a 24 horas.

Benzoato de bencilo: diluir la locion en nifos pequenos. Aplicar y dejar por 24 horas.
lvermectina: dosis 200mcg/Kg, dosis maxima 18mg.

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

Tratar a todos los contactos del hogar el mismo dia.

Repetir el tratamiento a los 7-4 dias.

Conjuntamente aplicar medidas higiénicas y tratamiento sintomatico.



Conclusiones

La escabiosis es una de las condiciones mas comunes identificadas en estimacion de

prevalencia global de las enfermedades de la piel.

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

complicarse con una infeccion bacteriana secundaria.
Se transmite principalmente por contacto piel con piel.

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

Un paciente de 35 aios acude a consulta con un cuadro de prurito intenso, que empeora por las noches, y
pequefias lesiones papulosas en areas como los pliegues interdigitales, mufiecas y codos. Al interrogarlo,
menciona que algunos miembros de su familia también presentan picazén, aunque con menor intensidad. Se

realiza una prueba de dermatoscopia que confirma la presencia de tuneles cutaneos caracteristicos.

Preguntas:
¢,Cual es el diagnostico mas probable y qué tratamiento inicial seria adecuado para el paciente y sus contactos?

¢, Qué medidas adicionales recomendarias para prevenir la reinfeccion y controlar el brote en su entorno familiar?



Gracias
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