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Resumen

Introduccion:  La escabiosis o sarna humana es una
dermatosis causada a partir de la infeccion cutinea por
Sarcoptes scabiei. Una variante severay rara de ella es la
escabiosis noruega o costrosa, que ha repuntado en los
ultimos arios por el incremento en patologias que causan
inmunosupresion. Clinicamente ~ se  presenta  con
hiperqueratosis 'y placas costrosas predominantemente en
torax, cabeza, palmas y plantas. Su diagnéstico es sencillo,
mediante la observacion microscopica del artropodo. Se ha
descrito su tratamiento con permetrina, benzoato de bencilo
e ivermectina. Caso: Paciente masculino de 38 arios de
edad, con antecedente de sarna noruega tratada hace 2
anios y habito alcohdlico acentuado. Inicia enfermedad
actual hace 2 meses, caracterizada por papulas pruriginosas
generalizadas que aumentaron  progresivamente — en
cantidad, formando placas costrosas. Examen fisico:
xerosis  cutis, placas hiperqueratosicas de variadas
formas y  tamarios, algunas coalescentes, facilmente
desprendibles, sobre base eritematosa, brillante, rezumante,
localizadas en cuello, tronco y extremidades. Examen
microscopico:  huevos 'y adultos de Sarcoptes scabiei.
Tratamiento: cefazolina, maleato de clorfeniramina,
cetirizina, ivermectina.  Discusion: La sarna noruega
recurrente en un paciente adulto sin patologia de base
conocida, debe conllevar a la busqueda de causas que
comprometan la respuesta inmune del individuo. Mas alla
de las patologias médicas y medicamentos con efectos
inmunosupresores conocidos, debe también indagarse
el consumo habitual sustancias como alcohol, agente
con demostradas  propiedades  supresoras sobre la
respuesta inmune innata y adquirida. En este caso, el
tratamiento dermatologico debe ser complementado con
el manejo adecuado del habito alcohdlico subyacente a la
patologia del paciente.
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Norwegian scabies: alcoholism as a predisposing factor.
A case report.

Abstract

Background: Scabies is a dermatosis caused by infection
due to Sarcoptes scabiei. An uncommon and severe form
of this condition, Norwegian or crusted scabies, has shown
an increasing incidence in recent years, due to the growing
number of pathologies causing immunosupression. Clinical
presentation includes hyperkeratosis and crusted plaques
mainly on the skin of the thorax, head, palms and soles. It
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is easily diagnosed by direct observation of the arhtropode.
Permethrin, benzyl benzoate and ivermectin have been
described as effective therapeutic resources. Case: A 38-
yvear- old male patient, with previous history of
Norwegian scabies treated 2 years ago, and heavy
consumption  of alcohol is described. Presented illness
begins 2 months ago, with  the  appearance of
generalized pruriginous papules which progressively
grew into crusted plaques. Physical examination: xerosis
cutis, hyperkeratosic plaques in different shapes and sizes,
some of them converging, easily removable, on an
erytematous, bright, humid base, located on the skin of the
neck, torso and limbs. Microscopic examination: eggs and
adult forms of Sarcoptes scabiei. Treatment: cefazolin,
clorpheniramine, cetirizin, ivermectin. Discussion:
Recurrent Norwegian scabies in an adult patient without
history of a previous disease, must be a reason to find
other causes that jeopardize the individuals immune
response. Besides medical conditions and drugs known to
have immunosuppressing effects, habits such as alcohol
consumption — must  be interrogated, for it has been
demonstrated that this substance has suppressing effects on
innate  and  acquired immunity. The dermatologic
treatment must be complimented with an accurate
management of the alcohol abuse which underlies the
disease.

Key words: scabies, Norwegian, crusted, alcohol,
Venezuela.
Introduccion

La escabiosis 0 sarna humana es una dermatosis causada a
partir de la infeccion de la piel por parte del ectoparasito
Sarcoptes scabiei (1). dicha infeccion suele darse por un
numero de 3 a 50 acaros, produciendo en el paciente
una clinica caracterizada por prurito generalizado de
predominio nocturno (2). se estima que afecte a alrededor
de 300 millones de personas a nivel mundial (3).

Una variante severa y muy rara de esta enfermedad es
la sarna noruega o costrosa, la cual los ultimos afios
ha repuntado por el incremento del nimero de
patologias que causan inmunosupresion, condicién que
facilita la proliferacion del parasito (4). igualmente, altos
titulos de anticuerpos ige e igG son caracteristicos de esta
condicion (5).

en cuanto a su fisiopatologia, se ha demostrado que
en la mayoria de los casos es posible demostrar la
existencia de factores de riesgo que condicionen el
compromiso de la respuesta inmunitaria del paciente
(6), tales como infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (viH), malnutricion o patologias que cursan
con sensibilidad cutanea deficiente como la lepra (7). Por
otro lado, se conoce que la exposicion aguda y/o cronica al
etanol, es capaz de afectar directamente la capacidad de
respuesta  inmunitaria. esta  sustancia inhibe la
quimiotaxis, asi como la cascada de sefializacion del
receptor de células t (tcr) en los linfocitos € cd4(+),
comprometiendo asi la produccion de interleuquina 2 (8).
algunos estudios asocian el alcoholismo y ciertos estilos
de vida, especialmente la indigencia, con la apariciéon de
determinadas patologias, entre ellas la

escabiosis (9-11), aunque no en su forma noruega. se¢ ha
reportado un caso de sarna noruega asociado a alcoholismo
pero, a diferencia del caso presentado, se trata de un paciente
con otra patologia determinante para su inmunosupresion,
como lo es la diabetes mellitus (12).

clinicamente, la sarna noruega se presenta con
hiperqueratosis y placas costrosas que aparecen
predominantemente en térax, cabeza, palmas y plantas
(1). su diagndstico es sencillo, pero puede retrasarse
significativamente si no se sospecha de la entidad. éste se
realiza mediante la observacion directa de distintos estadios
evolutivos de Sarcoptes scabiei. en algunos casos también se
puede recurrir a latoma de muestra para biopsia (4).

en cuanto al tratamiento de la sarna noruega, se han
descrito esquemas con diversos medicamentos, entre ellos
permetrina, benzoato de bencilo (1) e incluso ivermectina,
un agente antiparasitario empleado con éxito en pacientes
con sarna complicada. se recomienda igualmente la
aplicacion de medidas generales para evitar la infeccion de
familiares y personas cercanas (13-18).

Reporte de Caso

se presenta el caso de un paciente masculino de 38 afios
de edad, con antecedente de sarna noruega tratada hace
2 afios y habito alcoholico del37 g/dia con bebidas tipo
ron y aguardiente desde hace 4 afios. inicia enfermedad
actual hace 2 meses, caracterizada por papulas pruriginosas
generalizadas que aumentaron progresivamente en
cantidad, formando placas costrosas generalizadas (Figura
1). es encontrado en la via publica en estado de ebriedad,
siendo trasladado al centro asistencial.

Examen funcional
extremidades: refiere dolor intenso en areas de pliegues con
dificultad para ejecutar movimientos.

Examen fisico

afebril, hidratado, con palidez mucocutanea. Piel: fototipo
iv (Fitzpatrick), turgencia y elasticidad no evaluables.
Xerosis cutis, placas hiperqueratosicas de variadas formas
y tamarios, algunas coalescentes, facilmente desprendibles,
sobre base eritematosa, brillante, rezumante, localizadas
en cuello, tronco y extremidades (Figura 1). Onicolisis en
diez ufias de miembros inferiores. cardiopulmonar: estable.
extremidades: edema en dorso de manos, limitacion para
la movilizacién por presencia de placas hiperqueratdsicas
(Figura 1). Neuroloégico: consciente, orientado en tiempo,
persona y espacio.

Exdmenes

paraclinicos

examen microscopico: huevos y adultos de Sarcoptes
scabiei. tratamiento: cefazolina, maleato de clorfeniramina,
cetirizina, ivermectina. Hematologia completa y bioquimica
sanguinea dentro de limites normales. serologia viH:
negativa. serologia vrdL: no reactiva.
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Diagnostico
sarna noruega (costrosa) (Figura 1).

Figura 1. imagenes clinicas del caso.

tratamiento

cefazolina: 2 iv cada 8 horas. clorotrimeton: 10 mg iv
cada 8 horas. cetirizina: 10 mg vO Od. ivermectina: 12 mg
vO stat Baiios diarios. vaselina: en todo el cuerpo Bid.
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Evolucion

el tratamiento con ivermectina negativizd los examenes
directos, logrando la desaparicion de las formas evolutivas
del parasito. Los farmacos antihistaminicos y antibidticos
actuaron como coadyuvantes en el tratamiento de las
lesiones. Finalmente, las lesiones evolucionaron hasta no
ameritar la hospitalizacion del paciente.

Prondstico

el prondstico de esta infeccion luego de recibir tratamiento
adecuado, generalmente es excelente. considerando
la recurrencia de esta condicion en el paciente, debe
establecerse un acercamiento terapéutico hacia la
inmunosupresion subyacente en éste, con la finalidad
de evitar un nuevo episodio de sarna noruega u otras
patologias condicionadas por la deficiencia de la respuesta
inmune del hospedador.

Discusion

anualmente se reportan casi 300 millones de casos de sarna
en el mundo, de los cuales pocos progresan a sarna noruega
o costrosa (3). entre los afios 2004 y 2011 se
registraron

25 casos de escabiosis en el servicio de dermatologia
y sifilografia del Hospital Universitario de caracas,
caracas, venezuela, de los cuales s6lo uno correspondié ala
variedad noruega (14). en la mayoria de los casos los
pacientes con esta afeccion presentan asociada alguna
patologia que cursa con inmunosupresion o incapacidad
para realizar el barrido correcto del agente causal. es muy
raro encontrar pacientes inmunocompetentes con una
presentacion tan agresiva de la escabiosis (7).

en la literatura se encuentran reportadas multiples
patologias que, mediante diversos mecanismos, predisponen
a un paciente a presentar sarna noruega. en el cuadro 1 se
describen las patologias reportadas con mayor frecuencia.

es importante sospechar y diagnosticar la patologia que
este predisponiendo al paciente a sufrir de esta infeccion,
ya que de eso depende en gran medida el diagnostico
y tratamiento.

en el caso que exponemos, la presentacion de una forma
complicada y poco comun de la escabiosis, asi como una
historia de episodios recurrentes de la misma, nos hace
sospechar de la presencia de una deficiente respuesta inmune
del individuo, ya que segun lo reportado en la literatura es
poco probable que un paciente inmunocompetente presente
alguna recaida (4).

al considerar un probable compromiso de la
respuesta inmune del paciente, se busco descartar las
principales patologias que, frecuentemente, derivan en
inmunocompromiso. en primer lugar, fue importante
descartar viH, ya que es la patologia que en mayor
medida predispone a escabiosis costrosa (15), habiéndose
demostrado en algunos estudios una relacion directa
entre la aparicion de sarna noruega y la presencia de esta
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enfermedad viral. La serologia realizada en el paciente
resultd negativa para viH. Otras condiciones como
malnutriciéon y diabetes fueron descartadas considerando
que tanto los valores antropométricos como de glicemia en
ayunas se encontraban dentro de limites normales.

Cuadro 1. Patologias asociadas a sarna Noruega.

Mecanismo

Fisiopatolégico Patologia

e wvirus de inmunodeficiencia
Humano (viH) (1-4,6,7,9-
10).

Patologias que cursan ¢
con deficiencias en la
respuesta de las células
t

virus linfotrépico t humano
1 (HtLv-1) (12,13).

Leucemiade células t con
caquexia cancerosa (9).

* Linfoma (9).
* trasplantes de 6rganos (9).

Patologias que cursan
con sensibilidad .
cutanea deficiente.

Lepra (7).

* tabes dorsalis (1).
+ siringomielia(1).

¢ enfermedad de Parkinson
desordenes ).

neurologicos.
* sindrome de down(7).

* demencia senil (7).

* retardo mental (1,2,7).

*  desnutricion critica
(1,7

*  diabetes mellitus (4).

»  Kwashiorkor (1).

. deficiencia de
vitamina a.

Otros desordenes

*  wvasculitis cutanea (1).

. consumo de
corticoesteroides
orales (4).

Por otro lado, en la evaluacion neuroldgica y general del
paciente fueron facilmente descartadas patologias que
usualmente pueden verse asociadas a la sarna noruega, tales
como sindrome de down, discapacidad mental y demencias
de distinta etiologia. del mismo modo, no existian
antecedentes o manifestaciones de alguna otra patologia
que curse con inmunosupresion menos frecuente.

Otro virus seflalado en la literatura como factor
predisponente es el virus linfotropico € humano 1 (HtLv-

1) (16, 17). este es considerado endémico en algunos paises
de sudamérica (18).

en un estudio de 23 pacientes con sarna noruega realizado
en Pertl, se sefiala la emergente importancia de este virus
como posible factor de riesgo para sarna costrosa. en
el cual, de un grupo de 23 pacientes con el diagnostico
de sarna noruega, el 69,6% presentd serologia positiva
para el HtLv-1, superando a varias de las patologias ya
mencionadas como predisponentes para sarna Noruega.
condiciones como corticoesteroides orales, la malnutricion
o el sindrome de down se presentaron en menos del 5% de
los pacientes (16).

Otros autores han reportado una asociacion de hasta un
40% entre la presencia de HtLv-1 con diversas parasitosis,
dentro de las cuales la sarna costrosa representa un
18,5%, siendo la segunda mas frecuente después de la
estrogiloidiasis (66,7%) (19). sin embargo, el mayor estudio
de prevalencia de esta patologia realizado en el pais, el cual
evaliia un total de 23.413 individuos, arrojé un porcentaje
de infeccion de 0,1% (-). si bien lo anterior no descarta
una posible infeccion por HtLv-i en el paciente estudiado,
implica una baja probabilidad de su ocurrencia (20).

en el caso de nuestro paciente se descartaron las patologias
mas frecuentemente asociadas a los pacientes sintomaticos
seropositivos para HtLv-1, como leucemias o linfomas de
células t en adulto, trastornos neurologicos progresivos de
tipo desmielinizante y la paraparesia espastica tropical (18).
esto al no contar con los recursos para la deteccion directa o
indirecta del virus mediante estudios inmunolégicos.

ante la ausencia de las condiciones predisponentes para
sarna noruega mas comunmente observadas, nos surgiod
la hipotesis de que el antecedente de alcoholismo podria
actuar como un posible factor causal de la inmunosupresion
del paciente.

en cuanto al alcoholismo como factor inmunosupresor,
varios estudios han demostrado este efecto, sugiriéndonos
ademas los posibles mecanismos por los cuales actia.
en primer lugar se ha reportado que el consumo del
alcohol disminuye la capacidad de los neutrofilos para
migrar al lugar de la lesion o infeccion, la quimiotaxis. en
segundo lugar, esta sustancia también inhibe la cascada
de sefalizacion del receptor de células t (tcr) en los
linfocitos t cd4(+), comprometiendo asi la produccion
de interleuquina 2 (8). Un tercer mecanismo se ha sugerido
que puede ser la disminucion en el nimero de macréfagos y
citocinas, seglin lo visto en estudios hechos en animales. Por
ultimo, se han estudiado efectos del alcohol en los niveles
de estrogenos y glucocorticoides que a la larga deriva en
diferencias entre la respuesta inmune segin el género de la
persona (8).

Mas alla de las patologias médicas y medicamentos con
efectos inmunosupresores conocidos, debe también
indagarse el consumo habitual sustancias como alcohol,
agente con demostradas propiedades supresoras sobre
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la respuesta inmune innata y adquirida. en este caso, el
tratamiento dermatologico debe ser complementado con
el manejo adecuado del habito alcoholico subyacente a la
patologia del paciente.

clinicamente, la sarna noruega se presenta con
hiperqueratosis 'y placas costrosas que aparecen
predominantemente en pliegues de en torax, cabeza, palmas
y plantas (1). en el caso reportado, la piel lesionada con
presencia de formas evolutivas del parasito se extiende a
casi el 100% de la superficie de la misma (ver fotos). Las
unicas regiones respetadas resultaron ser las palmas de las
manos y laregion central de la cara.

La sarna noruega no solo se presenta clinicamente como
un patologia mas compleja que la sarna comun, sino que
ademads supone un manejo terapéutico mas complejo (21).
desde hace algunos aflos se ha propuesto el tratamiento
con ivermectina, obteniendo resultados favorables (21-23)
luego de la administracion de una dosis Unica via oral (23).

a manera de conclusion, debe considerarse la sarna
noruega como diagndstico diferencial de lupus eritematoso
sistémico, pitiriais, pediculosis, reacciones dermatologicas
a drogas, entre otras, evitando asi el nimero de casos de
sarna no diagnosticado. Por ultimo, al enfrentar un caso
confirmado de esta patologia, debe considerarse un estado
de inmunosupresion en el paciente; esta condicion, mas
frecuentemente de lo que se pueda suponer, puede estar
determinada por el consumo de alcohol acentuado.

conflicto de intereses:
Los autores declaran que no se presentaron conflictos de
intereses con este estudio.

Caso Clinico previamente presentado en el XXVI Congreso
Cientifico  Estudiantil de la Federacion
Latinoamericana de Sociedades  Cientificas  de
Estudiantes de Medicina (FELSOCEM), 6 al 10 de
septiembre de 2011, Asuncion, Paraguay (Presentacion
oral, categoria: Casos Clinicos).
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