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Laia Robert i Sabaté’ y Laura Diego'

'Centre d'Informaci6 de Medicaments de Catalunya

Resumen

La escabiosis, popularmente conocida como sarna, es una parasitosis de la piel contagiosa y pruriginosa que
se transmite de persona a persona y afecta a todas las edades y clases socioeconémicas. Durante los tltimos
anos se ha producido un incremento de las notificaciones de casos de sarna, de hecho, durante los dos primeros
meses del 2018 se produjeron en Catalunya 7 brotes. Su diagnéstico es clinico y las diferentes manifestaciones
clinicas permiten clasificar la sarna en sarna cldsica (tipica) o sarna noruega (atipica o crostrosa). El tratami-
ento consiste en establecer una serie de medidas higiénicas y ambientales conjuntamente con la aplicacién de
tratamientos topicos y/o sistémicos. En nuestro entorno la permetrina tépica al 5% se considera el tratamiento
de eleccion. Se debe realizar el tratamiento correctamente y sequir de forma estricta las medidas higiénicas y
ambientales para evitar la transmision y reinfestaciones. La ivermectina oral solo estd disponible como medi-
cacion extranjera y su uso se debe reservar para el tratamiento de la sarna noruega, una variante mds agresiva
que se presenta tipicamente en personas inmunodeprimidas, en la que se ha de administrar conjuntamente
con escabicidas topicos. También se puede valorar el uso de ivermectina oral en casos graves o en brotes en
residencias geridtricas u otras instituciones dénde la aplicacion de un tratamiento tdpico resulta poco prdctica.
Se dispone de otros escabicidas como el azufre, el crotamitdn, malatién o el lindano, entre otros, pero su uso
estd limitado por ser poco accesibles, tener una escasa efectividad o presentar una alta toxicidad.

Palabras clave: Sarna, sarna noruega, Sarcoptes scabiei, permetrina, ivermectina, escabicidas.

no requiere notificacién a los servicios de vigilancia epidemi-
olégica, si que se debe hacer ante un brote epidémico. En Cata-

Introduccion

La escabioisis, habitualmente denominada sarna es una infes-
tacion cutdnea producida por dcaros que afecta a la mayoria de
las especies animales. En el caso de los humanos, la mas fre-
cuente es la sarna sarcéptica, producida por el dcaro Sarcoptes
scabiei.'?

La prevalencia de la sarna se estima que es de 100 millones de
personas a nivel mundial, con una amplia variacién geografi-
ca.>* Una revisidén sistematica de estudios poblacionales de
diferentes regiones del mundo mostré que la prevalencia esti-
mada puede oscilar entre 0,2% y 71%, siendo mas elevada en
el pacifico y en América latina.® La sarna no es infrecuente en
nuestro entorno y a pesar de que un caso individual de sarna
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luiia, entre los aflos 2010 y 2019 se declararon un total de 232
brotes que afectaron a 2.097 personas, las cuales tuvieron lugar
principalmente en nucleos familiares, residencias geriatricas y
centros escolares.®

La transmisidn se realiza a través del contacto intimo, principal-
mente por diseminacion intrafamiliar o sexual. Sin embargo, la
transmision indirecta a través de fémites es el medio de disemi-
nacion mas frecuente de la variedad crostosa.?

Este boletin revisa los tratamientos farmacoldgicos para el ma-
nejo de la sarna abordando su eficacia, sequridad, accesibilidad
y la adecuacién en diferentes situaciones clinicas.
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iComo se diagnostica la sarna?

El diagnéstico inicial de la sarna es por sospecha clinica (prurito
y lesiones cutaneas) junto con la revision de la historia clinica,
examen de las lesiones y valoracién de su distribucion.’

Segun las manifestaciones clinicas, la sarna se puede clasificar
en dos tipos: sarna tipica o clasica y la sarna atipica también
denominada costrosa o noruega. La sarna tipica o clasica se
caracteriza por una fuerte respuesta inflamatoria y esta limitada
por una baja presencia de dcaros (10 o 12). Las hembras adul-
tas realizan unas excavaciones (tuneles) en el estrato corneo
de la piel que provoca lesiones o papulas eritematosas y picor
generalizado. Este prurito, habitualmente mas intenso duran-
te la noche, es consecuencia de una reaccion de hipersensibi-
lidad a las proteinas de los acaros y los residuos que produce
(excrementos, huevos, parasitos muertos...). Se debe recordar
que el prurito se puede presentar varias semanas después de la
infestacion y es posible que continte varias semanas después
de haber finalizado el tratamiento y se haya erradicado la infes-
tacion. Las zonas corporales en los adultos son los espacios in-
terdigitales de las mano, las caras internas de las articulaciones,
el pliegue submamario y los genitales.?

La sarna atipica, costrosa o noruega se presenta principal-
mente en personas con alteraciones del sistema inmunitario,
cuando el diagnéstico y el tratamiento para la infestacion se
retrasan.® Se caracteriza por la presencia de lesiones costrosas y
ausencia de picor, 0 menos intenso que en la sarna tipica, pero
con una dermatitis agresiva con lesiones hiperqueratésicas
acompanadas de costras y excoriaciones. A diferencia de la sar-
na clasica, la sarna noruega es altamente contagiosa ya que en
esta variedad contar con la presencia de hasta miles de acaros.

Es mds prevalente en pacientes debilitados, institucionalizados
o inmunocomprometidos a causa de tratamientos farmaco-
[6gicos (corticoides o inmunosupresores) o de trastornos que
afectan a la inmunidad (VIH/SIDA, leucemia de células T). Este
tipo de infestacion es la principal responsable de los brotes ins-
titucionales como por ejemplo en hospitales, residencias de an-
cianos y centros penitenciarios.>”

;Qué medicamentos hay dispo-
nibles para el tratamiento de la
sarna?

El objetivo del tratamiento farmacolégico es la erradicacion y
prevencién de la transmision de la sarna, por este motivo es
necesario que se inicie lo antes posible. El tratamiento se debe
aplicar tanto a la persona infestada como a sus contactos asin-
tomaticos, entre los que se incluye a las personas con las que
convive, contactos sexuales y en especial a toda persona con
la que haya tenido contacto directo y prolongado, piel a piel,
durante el mes anterior al inicio de los sintomas.®®

El tratamiento de la sarna puede ser tépico u oral. Se dispone
de diferentes principios activos, a pesar de que no todos tienen
de presentaciones comercializadas en nuestro entorno y otros
estan en desuso. Algunos de ellos se pueden solicitar como
medicacion extranjera o prescribirse como férmula magistral.
En la tabla 1 se puede consultar la pauta de administracién,
los efectos adversos mds habituales y algunas consideraciones
generales de los diferentes principios activos empleados en el
tratamiento de la sarna.

Tabla 1. Medicamentos disponibles para el tratamiento de la sarna®'7-2!

Principio

. Acceso
activo

Presentaciones

Administracion

Consideraciones sobre

. Comentarios
seguridad

Tratamientos tépicos

Sarcop® crema tépica 5%
Perme Cure® crema
topica 5%

Permetrina

Receta médica

Aplicar la crema el dia 1
desde el cuello a los pies y
dejarla durante 8-14h (noc-
he). Repetir dia 7

Irritacion y sequedad

Primera linea de tratamiento. Se puede
utilizar en nifos (>2 meses), embaraza-
das y durante la lactancia materna

Benzoato de -
Solucidn oleosa 25%

FM. Financiado

Aplicar por la noche los dias

Irritacion, xerosis
cutanea, lesiones

Pauta alternativa: aplicar por la noche los

benzilo 1y2yrepetireldia7 eczematosas dias1,2y3
Pauta propuesta: Aplicar los Su eficacia es limitada. Existen varias
Crotamiton Locién o crema 10% FM. No financiado  dias 1,2,3,4y 5y repetir el Eczemayy piel irritada . K :
. pautas disponibles.
dia 12.
Aplicar una fina capa los dias No recomendado por las guias de
Lindano Locion 1% M 1,2,3,4y 5 durante 8h. Retirar  Neurotoxicidad . P 9
referencia
con abundante agua.
Pomada 5-10% Aplicar por la noche los dias Considerado una alternativa a perme-
Azufre FM 1,2y 3. Se recomienda limpi-  Irritacién local trina en niflos, embarazada y durante la
ezay bafio previo. lactancia materna.
Tratamientos orales
L - Se recomienda en brotes en residencias
Medicacion 200 mcg/kg en adultos y Contraindicada en

Ivermectina 3 mg 4 comprimidos

extranjera desde
los servicios de
farmacia. FM. No
financiado

nifos con un peso > 15kg en
una unica dosis. Se ha de re-
petir el tratamiento después
de una o dos semanas

mujeres embarazadas,
durante la lactancia
maternay en nifos <
15Kg

geridtricas y en centros donde la terapia
tdpica no resulta practica. Se considera
de eleccién en sarna noruega o costrosa y
en los casos en los que no se responde al
tratamiento tdpico habitual

Tabla adaptada de Olivier Chosidow. FM: formula magistral; h: horas.
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Actualmente hay pocos estudios en los que se comparen las
diferentes opciones de tratamiento. Sin embargo, teniendo en
cuenta la eficacia y la toxicidad de las diferentes terapias dispo-
nibles, la permetrina topica al 5%, la ivermectina oral y la locién
de benzoato de bencilo son las consideradas de eleccién por
las guias de practica clinica.*”-° Dado que la ivermectina esta
Unicamente disponible como medicacion extranjera a través de
los servicios de farmacia hospitalaria parece razonable priorizar
el uso de permetrina tépica.

La resistencia a los farmacos escabicidas, incluyendo la perme-
trina y la ivermectina, es un problema emergente y el impacto
de los programas de tratamiento masivo en el desarrollo de
resistencias, es una cuestion que actualmente estéd en estudio.’
Por otro lado, se estd explorando la utilidad terapéutica de otras
moléculas como por ejemplo la moxidectina, un medicamento
veterinario ampliamente utilizado para tratar diferentes para-
sitos, entre ellos la sarna que, de momento, ha mostrado unos
resultados prometedores en humanos.6°

;Cual es la pauta de tratamiento
de la permetrina y qué conside-
raciones de seguridad se deben
tener en cuenta?

La permetrina es una piretrina sintética y se considera uno de
los pesticidas mejor estudiados. Las piretrinas, son ésteres del
acido crisantémico, originalmente provenian de las hojas secas
de la flor Chrysanthemum cineriaefolium pero actualmente se
obtienen por sintesis quimica.®

La permetrina tépica al 5% se considera el tratamiento de
eleccién para el manejo de la sarna clasica en adultos.’2571112
Se considera un medicamento altamente efectivo con unas

tasas de curacién observadas en los ensayos clinicos de apro-
ximadamente el 90%.*'* Los estudios apuntan que la perme-
trina tépica es mas efectiva que la ivermectina oral, crotamitén
y lindano y que ademads presenta una efectividad similar a la
ivermectina oral.®-"

Se recomienda aplicar la crema de permetrina de forma exhaus-
tiva por toda la piel, desde el cuello hasta la planta de los pies,
incluyendo las dreas de debajo de las uias de los dedos de ma-
nos y pies. Se debe dejar actuar la crema sobre la piel entre 8 y
14 horas para retirarla posteriormente en la ducha. A pesar de
que la eficacia de una o dos aplicaciones de la crema de per-
metrina no se ha estudiado formalmente, en general se reco-
mienda una segunda aplicacién tras 7 o 14 dias de la primera
aplicacién.” En la tabla 2 se recogen las recomendaciones que se
deben seguir para la aplicacion de la permetrina tépica.

Los efectos adversos mas habituales de la permetrina son: erite-
ma, prurito y raramente hipersensibilidad. Es necesario evitar el
contacto con los 0jos, mucosas y zonas sensibles o con heridas
abiertas.'

Actualmente hay dos presentaciones en crema comercializadas
de permetrina tdpica al 5%: Sarcop” Crema 5% y Perme Cure’
Crema 5%. Ambas estén incluidas dentro de la oferta del Sis-
tema Nacional de Salud y requieren receta médica para su dis-
pensacién.'”

;Cual es el lugar en la terapéuti-
ca de la ivermectina?

La ivermectina de administracién oral es un agente antihelmiti-
co que también se utiliza en el tratamiento de la sarna. En nues-
tro entorno este principio activo solo esta disponible en crema
para el manejo de la rosacea (Soolantra’) y las presentaciones
de administracién oral, que son las utilizadas en el tratamien-
to de la sarna, Unicamente pueden conseguirse via medicacion

Tabla 2. Recomendaciones a seguir para la aplicacion de permetrina tépica al 5%.

Pauta Aplicar crema de permetrina al 5% por la noche. Normalmente 30 g son suficientes

Sila persona que aplica el tratamiento no es el propio afectado, es necesario utilizar guantes

Antes de aplicar

Lavar el cuerpo fricionando con agua y jabon abundante. Insisitir bajo de las ufias

el tratamiento Secar bien la piel y dejar que el cuerpo se enfrie

Cortar las ufias

Aplicar desde el cuello (excepto caray mucosas) hasta los dedos y las plantas de los pies

Insistir en la aplicacion en los pliegues cutaneos: detras de las orejas, entre los dedos, debajo las uias, entre las nalgas, dejajo del pecho, en

genitales externos.

Aplicacion de la

Dejarla actuar toda la noche (12 horas, minimo 8 horas) y no se deben lavar las manos

permetrina
Antes de acostarse, comprobar que las sdbanas y la ropa de cama estan limpias
Si el paciente se lava las manos, se limpia la zona perianal-rectal o presenta zonas del cuerpo muy himedas y sudadas se debe aplicar de nuevo
la crema.
Se debe retirar el producto con una ducha o bafio lavando todo el cuerpo con friccidon con agua tibia y jabén. Posteriorme la piel se debe secar
) con una toalla limpia
Después

de la aplicacion

Utilizar ropa limpia y cambiar de nuevo la ropa de cama

La ropa de vestir, la ropa de cama y las toallas se deben cambiar y lavar cada dia

Repeticion
del tratamiento

Se recomienda repetir la aplicacion una semana después
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extranjera a través de un Servicio de Farmacia Hospitalaria
(Strometol® 3mg/4 comp)."”

Diferentes estudios avalan su eficacia. Uno de ellos indica que
las tasas de curacion a los 7 dias es superior a placebo (79% ver-
sus 16%) cuando se administra una dosis Unica de ivermectina
200 mcg/Kg."® Otros estudios sugieren que una dosis de iver-
mectina (200 mcg/kg) es mds efectiva que una aplicaciéon de
lindano al 1% pero menos efectiva que una aplicacion de per-
metrina topica.’" Sin embargo, se ha observado que dos dosis
de ivermectina consiguen unas tasas de curacién equivalentes
a una Unica aplicacion de permetrina.’™

A partir estos datos, la ivemectina se considera una alternativa
terapéutica en aquellos pacientes donde ha fracasado la terapia
tépica con permetrina, pacientes con infestaciones recurrentes
0 que no toleran el tratamiento. Por otra parte, también se con-
sidera el tratamiento de eleccion en el control a gran escala de
brotes poblacionales y también para el control de brotes epidé-
micos en instituciones como pueden ser residencias geridtricas,
centros penitenciarios, colegios y hospitales donde una terapia
tépica es dificilmente aplicable. 671220

La dosis habitual de ivermectina es de dos dosis de 200 mcg/kg
en adultos y nifios>15Kg de peso, administradas con una sema-
na de diferencia. Se debe administrar junto con la comida para
asi aumentar su biodisponibilidad. 72*°

En general, la ivermectina se considera un fidrmaco bien to-
lerado y la mayoria de los efectos adversos se han observado
cuando este farmaco se ha utilizado en pacientes con infecci-
ones helminticas. Los efectos adversos mds frecuentes son las
reacciones cuténeas y la cefalea.’ Es necesario tener en cuenta
que durante los primeros dias de tratamiento con ivermectina,
el rash y el prurito pueden empeorar.

Este medicamento estd contraindicado en mujeres embaraza-
das, durante la lactancia maternay se debe tener en cuenta que
su eficacia y seguridad no se ha estudiado en nifios con un peso
<15Kg.’

;Qué otras alternativas terapéu-
ticas hay disponibles?

Aunque la permetrina 5%y la ivermectina oral se consideran los
medicamentos de eleccion hay otros farmacos disponibles, sin
embargo, su utilizacién se puede ver limitada por su accesibili-
dad o su toxicidad.

Segun la guia europea sobre el manejo de la sarna, la locién de
benzoato de bencilo al 25%, junto con la permetrina tépica
y la ivermectina oral, es uno de los tratamientos recomendado
para adultos.’ El benzoato de bencilo es un escabicida de po-
tencia media para el que se han definido diferentes pautas de
tratamiento. Una de ellas es aplicar la locién una vez al dia por
la noche durante dos dias consecutivos con una repeticiéon de
esta pauta a los 7 dias. Una segunda pauta a considerar es la
aplicacién de una dosis una vez al dia, preferentemente por la
noche, durante tres dias seguidos. Este farmaco se ha asociado
a escozor cuando se aplica en pieles escoriadas, xerosis cutanea
y en lesiones eccematosas. *?' Este principio activo actualmente
no tiene presentaciones comercializadas pero se puede solicitar
como férmula magistral.®
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Otro tratamiento de segunda linea es la pomada de azufre
(5-10%). Esta se habia utilizado ampliamente pero actualmen-
te su uso estd limitado por una mala aceptacién del olor, la co-
loracion de la piel y sus efectos irritantes. Se aplica cada noche
(8 horas) durante 3 noches consecutivas. Esta disponible como
formula magistral (precipitacion de azufre al 6% para 100 gra-
mos de vaselina filante). Se puede valorar su uso en bebés de
edad inferior a dos meses. %°

El crotamiton en locion o crema al 10% se puede conside-
rar también una alternativa en adultos. Este escabicida y anti-
pruriginoso se recomienda aplicarlo en todo el cuerpo, excepto
en la cara, cada 24 horas durante 5 dias y se debe repetir el tra-
tamiento al cabo de una semana. La pauta de tratamiento no
estd bien establecida, en la literatura también se han propuesto
otras pautas de 2 o 3 aplicaciones al dia durante varios dias con-
secutivos.® Esta disponible como formula magistral pero se trata
de un medicamento que actualmente estd en desuso.

La locion de lindano (1%) presenta problemas de seguridad.
Un uso excesivo, incorrecto o la ingesta accidental podria pro-
vocar neurotoxicidad y por este motivo las guias de referencia
de la sarna no recomiendan su uso. *** Ademas estd contraindi-
cado en gestantes, durante el periodo de lactancia, en nifios y
en personas que han sufrido convulsiones, que tengan la piel
irritada o con llagas, en pacientes de edad avanzada y en aque-
llos con un peso <50 kg.5°

En relacién con lalocién de ivermectina topica 1% algtn pe-
queno estudio ha mostrado que la eficacia de una es similar a
la de la permetrina al 5%. Sin embargo, se debe recordar que se
trata de un uso fuera de indicacion y que las guias lo presentan
como un medicamento de segunda linea.’

El malation 0,05% se cita habitualmente en la bibliografia
como una alternativa terapéutica para el tratamiento de la sar-
na. Sin embargo, este medicamento no esta disponible en nu-
estro entorno.’

;Cual es el tratamiento de elec-
cion en nifos y mujeres embara-
zadas?

En pediatria, a diferencia del tratamiento en el adulto, la infesta-
cién también se puede extender por la caray el cuero cabelludo,
las plantas de los pies y las palmas de las manos.? El tratamiento
de eleccién en nifos es la permetrina, sin embargo, no tiene la
indicacién aprobada en bebés menores de menos de meses. De
hecho la ficha técnica del medicamento indica que en caso que
se requiera su uso se debe aplicar bajo un estricto control médi-
co.2 En nifios, la permetrina es necesario aplicar el tratamiento
en el cuero cabelludo, cara y cuello, evitando la zona de los ojos
y la boca. La pomada de azufre puede ser una alternativa en
bebés menores de 2 meses de edad. Por otra parte, el uso de
ivermectina oral no se recomienda en nifios con un peso infe-
rior a 15 Kg, ya que en esta poblacion no se ha establecido su
eficacia y seguridad.®’

La absorcién sistémica de la permetrina topica es baja y se me-
taboliza de forma rapida. Por este motivo se considera compa-
tible con embarazo y durante la lactancia materna y constituye
el tratamiento de eleccién en estas poblaciones. Durante el em-
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barazo como segunda linea de tratamiento se puede valorar el
uso de pomada de azufre y las preparaciones de benzoato de
bencilo. 7% La evidencia disponible sobre el uso de la ivermec-
tina en mujeres embarazadas es limitada y por este motivo no
se considera de eleccion.”

;Cual es el tratamiento de elec-
cion para la sarna costrosa o no-
ruega?

El manejo de la sarna costrosa, requiere la aplicacién repetida
de permetrina tépica pero aun asi, la tasa de fracaso es elevada.
Por este motivo, el tratamiento de eleccién requiere la combi-
nacion de permetrina tépica e ivermectina oral. Uno de los regi-
menes que se recomienda es el siguiente:57°%

Permetrina topica al 5% aplicada diariamente durante 7 dias y
posteriormente dos veces por semana hasta resolucion.

Ivermectina (200 mcg/kg/dosis) administradas los dias 1,2y 8
del tratamiento. En funcién de la gravedad de la infestacién se
puede incrementar los dias de tratamientoa 1,2, 8,9y 15 o
inclusoa1,2,8,9,15,22y 29.

Antes de la aplicacion de permetrina se recomienda un bafo
de agua caliente durante 10 minutos para hidratar la piel. Es
necesario dejar enfriar la piel antes de aplicar el acaricida.® Tam-
bién se puede valorar el uso de una crema queratolitica para
reblandecer costras y permitir que la acaricida penetre mejor.
Alternativamente a la permetrina, también se puede utilizar
como preparado tépico el benzoato de bencilo al 5%.

;/Qué recomendaciones es ne-
cesario seqguir para tratar los sin-
tomas y las posibles complicaci-
ones asociadas a la sarna?

La infestacion por sarna se caracteriza por prurito pero también
puede ir acompafiada de otros trastornos como infecciones se-
cundarias o presencia de nédulos cutaneos. Se recomienda el
uso de preparados emolientes para minimizar el prurito, que
puede persistir hasta cuatro semanas después de finalizar con
éxito el tratamiento.”?' En aquellos casos en los que el prurito
es intenso se recomienda utilizar antihistaminicos no sedantes
durante el dia y reservar los sedantes para la noche. También
se puede valorar el uso de corticoesteroides tépicos y en casos
mas graves corticoesteroides orales.”’

En ocasiones, la sarna se asocia a infecciones secundarias es-
tafilocécicas o estreptococicas, como por ejemplo el impéti-
go, la paroniquia o la forunculosis, que requieren tratamiento
antibidtico sistémico. Los nddulos cutaneos de una infestacion
por sarna pueden persistir después de la finalizacion del trata-
miento y habitualmente se tratan con corticoesteroides tépicos
durante dos o tres semanas.’
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iQué recomendaciones deben
seguir los contactos directos y el
entorno familiar?

El inicio de los sintomas de la sarna se retrasa habitualmente
unas semanas, por lo tanto, es posible que los contactos direc-
tos también tengan una infestacién activa sin sintomatologia.
Por este motivo, se recomienda tratar simultaneamente con el
mismo régimen de tratamiento que el paciente, los cohabitan-
tesy las personas con un contacto fisico prolongado para evitar
ciclos de transmision y reinfestacion.”® Ademds, es necesario
realizar otras medidas ambientales en el mismo momento en el
que se comienza el tratamiento farmacoldgico para de esta for-
ma minimizar el riesgo de reinfestacion. En este sentido, se re-
comienda lavar a més de 50°C, lavado en seco o guardar una se-
mana en una bolsa de plastico sellada herméticamente la ropa,
las toallas, las sébanas y fundas de almohada asi como cualquier
otro material que haya estado en contacto directo.” También se
recomienda realizar una limpieza a fondo de la vivienda.”

En latabla 3 se detallan con mas precision las recomendaciones
y medidas higiénicas que es necesario seguir.

En el caso de la gestion de brotes en residencias geriatricas, hos-
pitales, colegios u otros centros el abordaje es mas complejo y
se aconseja seguir las recomendaciones del Protocol de Preven-
Cié i control de l'escabiosi (sarna) de la Sub-direccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica.

;COomo se debe actuar ante un
posible fracaso terapéutico?

En primer lugar se debe considerar que el tratamiento previo
de sarna no excluye que pueda haber un nuevo diagnéstico,
ya que puede haber una infestacién a partir de contactos no
tratados. Siempre que sea posible, es importante confirmar el
diagnéstico y aplicar el tratamiento adecuado, evitando errores
de diagndstico por confusién con otras patologias que cursan
con picor y rash cutaneo. Sin embargo, si los signos y sintomas
persisten, o se identifican nuevas lesiones al cabo de 7-14 dias
después del tratamiento puede ser indicativo de fracaso tera-
péutico donde los motivos principales suelen ser:*

« Enbebesy nifos al chuparse los dedos.

« En adultos al lavarse las manos cuando atin no han trans-
currido las 8 horas de la aplicacion de permetrina. En caso
de lavado de manos antes de las 8h es necesario volver a
aplicar la permetrina.

« Noidentificar y no tratar todos los contactos de riesgo.
- Aplicarincorrectamente e insuficientemente el escabicida.

« No realizar una limpieza ambiental efectiva, sobretodo en
sofas, cojines, colchones y asientos de coche.

- Utilizar de corticoides tépicos simultdneamente durante el
tratamiento.

« Aparicion de resistencias a la acaricida.
- Contacto continuado con personas infestadas no tratadas.

« Error en el diagnéstico de sarna.
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(_QUé informaCién se debe tranS' «  ;Qué he de saber sobre el tractament de la sarna? Canal Me-

dicaments i Farmacia. Departament de Salut. Generalitat de

mitir a los paCienteS? Catalunya. Disponible en cataldn.

La educacion sanitaria al afectado y a sus contactos es una pieza
clave del control de la sarna. En este sentido se debe explicar
detalladamente en qué consiste la infestacion, los mecanismos

ponible en castellano y cataldn.

« Sarna (escabiosis). Hojas informativas a pacientes. Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC). Dis-

de transmision, el tratamiento prescrito y las medidas ambien- - Sarna.|-botika. Informacion ciudadana sobre medicamento.

tales e higiénicas que se deben sequir.

Osakidetza. Gobierno Vasco. Disponible en espariol y euskera.

Es recomendable que esta explicacién vaya acompafada de «  Sarna. MedlinePlus. Biblioteca Nacional de Medicina de los
material escrito de soporte.*’ Estados Unidos. Disponible en inglés y castellano.

A continuacién se citan algunos articulos divulgativos sobre el

tratamiento de la sarna:

.z

Tabla 3. Recomendaciones y medidas higiénicas a seguir

Ropa

Lavar con agua caliente (minimo 50°C y minimo 10 minutos) y secarla con secadora o lavarla en seco para acabar con los dcaros

Toda la ropa que se pueda lavar se debe introducir en una bolsa de plastico, transportarla y vaciarla directamente en la lavadora
para evitar contaminar otras superficies

Se debe cambiar y lavar diariamente la ropa de cama, las toallas y la ropa de vestir

Ropa o material que no se puede
lavar con lavadora ni en seco
(zapatos, abrigos, mantas...)

Se debe introducir en una bolsa de plastico que se ha de cerrar herméticamente para acabar con los acaros y los huevos

Limpiar a fondo poniendo especial atencidn en los rincones. Utilizar agua y jabdn para colchones, cojines, muebles tapizados,
alfombras y asientos de coche

Pasar el aspirador a fondo. En superficies textiles como cojines o butacas se debe utilizar la boca pequeia de la aspiradora. Se

Limpieza deben cambiar la bolsa y filtros del aspirador después de cada actuacion
Limpiar y desinfectar con lejia las superficies duras del mobiliario que ha tocado el paciente
Puede ser til el uso de sistemas de limpieza de vapor
o La persona encargada de recoger la ropa de los afectados tiene que utilizar ropa de manga larga y guantes de un solo uso
tros

Se tiraran todas las cremas, lociones y productos de uso cutaneo que se hayan utilizado antes de iniciar el tratamiento

BIT.Vol.30 / nim. 8 /2019
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Puntos clave

La sarna es una infestacion cutanea producida por el 4caro Sarcoptes scabiei que presenta lesiones en forma de tuneles, papulas
eritematosas y prurito en la piel.

Las zonas mds afectadas en adultos son los espacios interdigitales de las manos, la cara interna de las articulaciones, el pliegue
submamario y los genitales. Aunque la afectacion cara, cuello y cuero cabelludo es rara en el adulto, en nifios es frecuente.

El diagndstico es clinico y segun las manifestaciones clinicas la sarna se puede clasificar en sarna tipica (clasica) o sarna noru-
ega (atipica o cotrosa). La sarna noruega se caracteriza por hiperqueratosis y ausencia de prurito afectando principalmente a
personas infectadas por el HIV con terapia inmunosupresora y de edad avanzada.

La transmision es generalmente por contacto directo aunque también puede ser por fémites. En este sentido el tratamiento
farmacoldgico se debe acompanar de medidas higiénicas y ambientales.

El objetivo del tratamiento es erradicar la parasitosis y prevenir la infestacion de los contactos préximos.

La permetrina al 5% es el tratamiento recomendado en adultos, nifos de mas de dos meses de edad, mujeres embarazadas
y durante la lactancia materna. La ivermectina oral (medicacion extranjera) y el benzoato de bencilo tépico (disponible como
férmula magistral) también se consideran de eleccion.

La crema de permetrina se debe aplicar de forma exhaustiva en toda la piel desde el cuello hasta la planta de los pies y dejarla
entre 8y 14 horas. Se recomienda una segunda aplicacién después de una o dos semanas.

El manejo de la sarna costrosa se basa en una pauta doble con permetrina tépica e ivermectina oral.

La dosis habitual de ivermectina oral es de 200 mcg/kg en adultos y en nifios > 15 kg, administrada con una semana de dife-
rencia

Es necesario tratar simultdneamente a todos los contactos directos y es indispensable la aplicacién de medidas ambientales
como lavar a mas de 50°C, en seco o guardar durante una semana en una bolsa sellada herméticamente la ropa, sdbanas, toa-

llas y cualquier otro material que haya estado en contacto directo.
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