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Diagnéstico.

1. La sarna o escabiosis es una infestacion cutanea causada por el artrépodo
Sarcoptes Scabiei, variedad hominis.

2. Se caracteriza por la aparicién de papulas, vesiculas o surcos lineales diminutos en
pliegues interdigitales, cara anterior de munecas y codos, pliegues axilares,
cintura, muslos y érganos genitales externos, acompafado de prurito intenso,de
predominio nocturno.

3. En lactantes es frecuente la aparicion de lesiones en tronco, cara, cuello, palmas
de manos y plantas de los pies.

4. Puede presentarse en forma nodular: papulas persistentes de color parduzco o
rosado que se localizan con mayor frecuencia en los grandes pliegues y genitales y
gue pueden mantenerse durante meses pese a la erradicacion del patdgeno,
pudiendo surgir hiperpigmentacion postinflamatoria.

5. También son frecuentes las lesiones secundarias: el prurito intenso deriva en
rascado con resultado de excoriaciones e impetiginizacion.

6. En ancianos e inmunodeprimidos se puede observar la denominada Sarna
Noruega o costrosa, con hiperinfestacion, lesiones hiperqueratdsicas y afectacion
ungueal.

Se puede confirmar el diagndstico mediante visualizacidon al microscopio de los acaros,
huevos o excrementos en un raspado de la piel, teniendo en cuenta de que ante
manifestaciones clinicas sospechosas, la no visualizacién no excluye el diagndstico.
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Tratamiento. Tratamiento médico de la Escabiosis

1.- El tratamiento médico, independientemente de la via de administracion, debe ser
administrado a los afectados (con lesiones) y a sus familiares o contactos cercanos e
intimos (sin lesiones) que hayan estado expuestos en el periodo de 6 semanas antes de
inicio de sintomas.

Es imprescindible que el tratamiento médico se realice en el mismo momento a casos y
contactos y a la vez que las medidas a realizar en el domicilio para evitar las
reinfecciones que son muy frecuentes y confunden con el fracaso del tratamiento.

Como recomendacion general:

e Laropa de cada persona utilizada en los ultimos dias (3 dias), asi como la ropa de
cama y toallas deberan lavarse con agua caliente (602) y posteriormente
plancharse o secarse con aire en una secadora. En caso de no poder lavarse se
guardaran en bolsas de plastico cerradas durante al menos 7 dias.

e Las habitaciones donde permanecia la persona enferma deberia limpiarse de
forma rutinaria y aspirarse. En caso de sarna noruega limpiarse profundamente y
aspirarse.

e No es necesario ni justificado el uso de pesticidas.

e La recuperacion solo se considerara definitiva después de 4 semanas del
tratamiento. La persistencia de prurito o la aparicidn de lesiones por rascado no
justifica un segundo tratamiento antes de esta fecha.
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2.- Productos a utilizar y forma de uso para escabiosis clasica:

a) Permetrina al 5% en crema:

El paciente debe ducharse o banarse antes y a las 8-14 horas después del tratamiento y
ponerse ropa limpia.

El producto se aplica desde el cuello hacia abajo en todo el cuerpo y se mantiene al
menos durante toda la noche, insistiendo en pliegues, espacios interdigitales y bajo las
ufas.

(Lo habitual suele ser empezar con las lavadoras y embolsado de ropas, ducha y
aplicacion del tratamiento a la tarde o antes de acostarse y a la mafana siguiente
cambiar las sabanas, toallas y pijama utilizados y segunda ducha para retirar el
producto).

No se aplicara el producto en cara y cuello cabelludo (a excepcidon de nifios pequenos
mayores de 2 meses que si se incluye el cuero cabelludo, y si hay lesiones faciales,
respetando el contorno de ojos y boca.

La aplicacidon se realizara de forma simultanea a los casos y contactos, por lo que se
deberd recetar cantidad suficiente (30g suele bastar para un adulto).
e En los enfermos o casos (presentan lesiones): una aplicacién que se repetira a los
7-14d.
e Enlos contactos (sin lesiones): una aplicacion.

No se procederd al uso de permetrina 5% en crema de forma indefinida tras un brote de
escabiosis. Tras el tratamiento de los casos y contactos, se mantendra la vigilancia para
observar posibles rebrotes o nuevos casos.

Nunca se utilizara la permetrina con fines preventivos fuera de lo ya indicado.

Una vez terminado el tratamiento, las lesiones y el picor pueden tardar 2 a 3 semanas
en desaparecer.
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b) Azufre tépico precipitado al 5-10% en menores de 2 meses aplicado durante 3
noches consecutivas realizando un lavado a las 24h de la ultima aplicacién (puede
repetirse en 7 — 14 dias).

c) Ilvermectina 3mg, 4 comprimidos (lvergalen®) via oral 0.2mg/kg = 200mcg/kg una
dosis (en ayunas).
Es de especial utilidad durante los brotes en Centros Sociosanitarios.

No recomendable como tratamiento de eleccién durante el embarazo, la lactancia o en
nifos <2 afos o <15kg.
Valorar repeticion de otra dosis 7 — 14 d si continuan lesiones especificas.

3.- Productos a utilizar y forma de uso para escabiosis costrosa (sarna noruega)
Permetrina al 5% en crema a diario durante 1 semana y posteriormente 2 veces/semana
hasta la resolucidon del caso + Ivermectina via oral con una segunda dosis a los 8 a 15
dias.

4.- Las personas afectadas de sarna comun precisan mantener precauciones de contacto
que se levantaran 24 horas después de finalizar el primer tratamiento (minimo 8 horas
después del tratamiento). Por lo que la ausencia al trabajo o centro educativo suele ser
de un solo dia.

5.- En caso de reinfeccidn, valorar asociacion de tratamiento tépico y oral.
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Tratamiento. Consejos de prevencion

1. Prestar atencidon a picores, rascado o aparicion de lesiones en piel en el entorno
familiar, colegio o centro colectivo. En caso de aparicion, valoracion por MAP o Pediatra.

2. Se procedera al bafio diario completo de cada uno de los miembros de la familia (no
solo de los afectados) con jabdn neutro y secado con toallas que habran sido procesadas
como se indica en el apartado ropa.

3. Las personas a las que se les diagnostique escabiosis evitaran compartir cama con
personas sanas mientras presenten lesiones activas. Esta situacion se mantendra hasta
qgue se haya completado el tratamiento. Se debe tener en cuenta que el prurito puede
permanecer mas tiempo sin que haya lesiones nuevas ni reinfeccion.

4. La ropa personal, asi como la ropa de cama y toallas deberdan cambiarse y lavarse
diariamente con agua caliente (602), absteniéndose de volver a usarla en las siguientes
48 horas al lavado. Si los tejidos no toleran lavado con agua caliente: secado mas de 20
minutos en secadora o 1 semana en bolsa cerrada. Esta medida se mantendra hasta 15
dias después de la desaparicion de las lesiones del ultimo paciente tratado.

5. La limpieza del mobiliario (sillones, sofas de tela, colchones, tapiceria de los vehiculos)
se realizara con agua y jabdn y aspirado. En caso de brotes de sarna mantenidos en el
tiempo con continuas reinfecciones y se sospeche afectacion de mobiliario compartido,
en el que queda el dcaro acantonado se valorara la sustitucion del mismos por la
posibilidad de reinfestacidn a partir de los mismos.
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6. Se evitard uso de pomadas y cremas sin prescripcion facultativa, en especial si
contienen corticoides.

7. Se vigilara la aparicidn de lesiones o prurito en las semanas siguientes a la realizacion
del tratamiento.
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Tratamiento.

1. En centros colectivos (residencias de mayores y/o personas con discapacidad, centros
de acogida, albergues, prision, residencias de estudiantes...) es recomendable al ingreso
entrevista sobre sintomas y/o revision de la piel.

2. Cuando hay que tratar a un numero considerable de personas, recomiendan
IVERMECTINA, por ser mas facil de administrar.

3. En centros sociosanitarios y sociales es necesario tratar a trabajadores en contacto
con casos y sus objetos personales (valorar familiares fuera del centro).

4. En institucionalizados se recomienda tratar igual a los casos y a los contactos (valorar
asociacion de ambos medicamentos).

5. En el caso de pacientes hospitalizados o en residencias es necesario el aislamiento por
contacto del caso durante 24 horas después de tratamiento Y NO COMPARTIR
HABITACION HASTA 14 DIAS DESPUES DE LA APARICION DE LAS ULTIMAS LESIONES.

6. Se realizard revision de la piel en residentes y entrevista a trabajadores semanal hasta
finalizar el brote.

7. En centros de educacion infantil valorar contactos, limpieza de peluches, juguetes,
cunas, toallas y ropa que se pueda compartir.
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Anexo 1.
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Anexo 3.

La escabiosis es una infestacion parasitaria de la piel producida por el acaro Sarcoptes
scabiei variedad hominis. La infestacidn es especificamente humana.

La transmision de la sarna es por contacto directo, piel a piel, entre personas, cuando el
acaro se mueve por la piel. El contacto debe ser prolongado, por ejemplo, es dificil que
se transmita por un apretdon de manos rapido o un abrazo. En cambio, se transmite
facilmente entre los convivientes familiares y las parejas sexuales.

La sarna también puede transmitirse por contacto indirecto y prolongado mediante
objetos, como la ropa de vestir, toallas y ropa de cama contaminada recientemente.

El acaro requiere piel humana para completar su ciclo de vida vy, si bien parasitando al
ser humano puede vivir de uno a dos meses, fuera del huésped, a temperatura
ambiente, los acaros no viven mas de 3 o 4 dias.

El acaro soporta mejor el frio y la humedad alta, y no sobrevive a 502C de temperatura
durante 10 minutos. Una persona infestada puede transmitir la sarna, aunque no
presente sintomas.

La enfermedad deja de ser transmisible a las 24 horas posteriores a haber iniciado el
primer tratamiento acaricida.

Las personas infestadas deben evitar las relaciones intimas o sexuales hasta haber
completado el tratamiento y que éste haya sido eficaz. El uso de preservativos no sirve
para evitar la transmision de la sarna.
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El tratamiento debe hacerse a todas las personas infestadas con sintomas y a sus
contactos asintomaticos, que incluyen a los convivientes, contactos sexuales y en
especial a toda persona que ha tenido un contacto directo y prolongado, piel a piel, con
la persona infestada durante el mes anterior al inicio de los sintomas.

Si le han prescrito tratamiento tépico (Permetrina crema), el producto se aplica desde el
cuello hacia abajo en todo el cuerpo y se mantiene al menos durante toda la noche,
insistiendo en pliegues, espacios interdigitales y bajo las ufias, y debe ducharse o
bafarse antes y entre 8 — 14 h después del tratamiento y ponerse ropa limpia.

Si le han prescrito tratamiento oral (lvermectina comp.) debe tomarlo en ayunas.

Se aplicaran al mismo tiempo que las otras medidas de tratamiento y control, en el
intervalo de las 24 horas que se diagnostique un paciente de sarna:

- Desinfeccidn de la ropa intima, ropas de cama, sabanas, toallas, muiecos de peluche,
etc. utilizadas por la persona infectada durante los 7 dias antes de aplicar el tratamiento
y la que se ha utilizado durante el tratamiento.

- Toda la ropa que se pueda lavar debe ponerse en una bolsa de plastico y transportarla
asi, y asegurarse de que se vacie directamente a la lavadora para evitar contaminar
otras superficies.

- La ropa se debe lavar con agua caliente (minimo 10 minutos a 502C-609C y secarla con
la secadora durante 20 minutos, o lavarla en seco en un ciclo caliente) para matar los

acaros.

- Toda la ropa de cama, toallas y ropa de vestir se debe cambiar diariamente.
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- La ropa o material que no se pueda lavar con lavadora ni con seco (zapatos, abrigos,
mantas, ...) directamente se debe poner en una bolsa de plastico bien cerrada durante
7 dias para que se mueran los acaros y los huevos.

- El personal que recogerd y / o lavara la ropa de la persona afectada debe utilizar bata
de manga larga y guantes desechables.

- Se hara limpieza general con agua y jabon, de colchones, almohadas, muebles
tapizados, alfombras, y asientos del coche, asegurandonos todos los rincones. Luego hay
que pasar la aspiradora a fondo. El uso de la aspiradora facilita la eliminacidon de los
huevos y acaros. En superficies textiles como cojines o sillones se debe aspirar con
boquillas pequenas que favorezcan importantes flujos de aspiracidon. La bolsa de la
aspiradora vy los filtros deben cambiarse después de cada actuacién.

- Limpieza y desinfeccidon rutinaria con lejia de las superficies de mobiliario que ha
tocado el paciente. En estas superficies (por ejemplo, sillas de plastico) puede ser util la
utilizacion de sistemas de limpieza a vapor en que se pueden alcanzar temperaturas de
vapor de mas de 120 ° C. Estos sistemas de limpieza a vapor también podrian ser utiles
para la limpieza de las fundas plasticas de los colchones, almohadas, etc. que han estado
en contacto con la persona afectada, si el material lo permite.

- Se recomienda utilizar cremas hidratantes y mantener la piel limpia y seca.
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Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud
D.S. Malaga-Valle del Guadalhorce.
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RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO Y PREVENCION DE ESCABIOSIS

Existen dos posibles tratamientos:

B Tratamiento con Permetrina al 5% enh crema

Q

a

El producto se gplica desde el cuello hacia abajo en
todo el cuerpo ¥ s mantiene al meanos durante toda
la  noche, insistiendo  en  pliegues,  espacios
interdigitales y bajo las ufias.

El paciente debe ducharse o baflase antes de
administrarse el tratamiento, ponearse ropa limpia v
repetir el proceso entre 8 — 14 h después (se
recomienda administrarle antes  de  dormir,
cambiando toallas y ropa de camal).

NO se aplicara el producto en caray cuello cabelluda
[excepto en lactantes, y si hay lesiones faciales,
respetando contorno de ojos y boca).

W aplicac ones:

o  [nlaspersonas gue presentan lesiones un dia
a la semana durante 2-3 semanas (total: 2-3
aplicaciones).

s Enloscontactos (sin lesiones) unaaplicacidn y
sewvalorara & preciza nuewva gplicacidon (7 — 14
dias).

B lvermectina oral [IVERGALEN 3 MG 4 COMP.)

O N2 dosis:

® En las personas que presentan lesiones: dos
dosis conun intervalode 7 - 14 dfas.

& Enloscontactos: una dosis.
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A Consejeria de Salud ¥ Consuma

. Servicio Andaluz de Salud
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RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO Y PREVENCION DE ESCABIOSIS

Recomendaciones de higiehe y limpieza

B BARO: Se debe realizar bafio diario (no sélo de los afectadog) B LIMPIEZA: L= limpieza del mobilizrio (sillones, sofas de telay
con jabdn neutro ¥ secado con tosllas tratadas como se colchones, vehiculo) =2 realizars con agua y Jabén previo
explica a continuadi dn. aspirado.

B ROPA: B Valorar limpieza de peluches, jugustes, cojines y otra ropa

i i gue s2 pueda compartir en el entorno familiar,
s |5 ropade cama y toallas deberan cambiarse y lavarse

disriamenta con agua caliente {mayor de B08) vy
ahsteniéndose de volver ausarla en las siguientes 48
horas & lavado.

» Lo ropa de vestir se tratara igual, pero si no tolera
lavado con agua caliente se realizard secado mas de
20 minutos en secadora o se mantendra 1 semana en
bolsa cerrada.

s [stas medidas s2 mantandran hasta 15 dias después
de la desaparicién de las lesiones del ditimo caso
tratado.
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