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Sarna: epidemiologia (1)

« Enfermedad cutanea debida a la infestacion y sensibilizacion al
acaro Sarcoptes scabiei var hominis.

 Endémica en muchos paises y en aumento en otros.

» Se presenta de forma ciclica cada 15-30 anos.

» Afecta a unos 300 millones de personas en todo el mundo.
« Mas frecuente en meses frios y zonas urbanas.

» Afecta a todos los niveles socioecondmicos, con independencia
de raza, edad, sexo y grado de higiene personal.
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Sarna: epidemiologia (Il)

* La prevalencia aumenta con el hacinamiento, la movilidad de la
poblacion y los diagndsticos incorrectos.

« Se transmite tras contacto cercano, intimo y prolongado.

 Esraro que los nifios se contagien en las escuela, ya que
normalmente no se da este nivel de contacto.

* Los humanos son la unica fuente de contagio.

* Los nifios pueden ser los Unicos sintomaticos dentro del grupo
familiar.

 El contacto sexual es la forma de transmision mas frecuente
en adultos jovenes.
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Presentaciones clinicas (1)

e Sarna clasica:
— Lesiones papulares, surco acarino, lesiones de rascado...
— Localizacion simétrica y bilateral.
— En cara flexora de las muiecas, region interdigital y tobillos.

* El picor es muy frecuente y se caracteriza por ser:
— Intenso.
— Generalizado.
— Empeorar por las noches.

— Presentacion familiar.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

=N
o
.
<
2

I
!
B
i
i
a
]
]
§
]
|




Presentaciones clinicas (I1)

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia




FAPap

Presentaciones clinicas (ll)

e Sarna costrosa:
— En pacientes con dificultad para rascarse e inmunocomprometidos.
— Lesiones costrosas con gran numero de parasitos.
— Muy contagiosa.

e Sarnanodular:
— Lesiones nodulares muy pruriginosas.

— Persisten en el tiempo a pesar del tratamiento
adecuado y la erradicacion del parasito.
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Lesiones sugerentes de sarna

« Papulas inflamatorias.

e Surco acarino.

 Eminencia acarina.

e Nodulo escabiotico.

* Lesiones por sensibilizacion.

e Lesiones de rascado.

e Infecciones bacterianas secundarias.
« Acropustulosis postescabiotica.
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Localizacion de las lesiones (I)

Ninos mayores y adultos

 Manos: pliegues interdigitales, caras
laterales de dedos, superficies flexoras
de las munecas.

* Pliegues de superficies extensoras o\
de codos, rodillas y tobillos.

 Tronco: pliegues axilares, areolas
mamarias, linea de la cintura, flancos,
ombligo, region periumbilical, glateos
y surco interguteo.

Genitales: bolsa escrotal y pene.
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Localizacidon de las lesiones (ll)

Menores de dos anos

 Cara.

e cuero cabelludo.
e Cuello.

e Palmas.

* Plantas.
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Diagndstico

« Clinico en la mayoria de los casos.
e Sospechar sarna en un paciente que presenta:
— Erupcion pruriginosa.
— Picor que empeora por las noches.
— Distribucion de lesiones caracteristica.
— Lesiones o picor presentes en otro miembro de la familia.
— Los surcos y eminencias acarinas son patognomaonicos .

 Definitivo: identificacidon de acaros,
huevos 0 sus heces

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

=N
o
&
4
2

f
|
|
i
|
|
|



FAPap

Diagndstico diferencial

* Dermatitis atopica.

* Prdarigo.

* Foliculitis/forunculosis.
 Eczema de contacto.

« Urticaria papular.

* Acropustulosis de la infancia.
* Picaduras de insectos.

e Linfoma cutaneo de células T.
* Inmunodeficiencias.
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Complicaciones

* Problemas de sueno e irritabilidad por el prurito intenso.

* Infecciones bacterianas secundarias por Streptococcus pyogenes
o Staphylococcus aureus.

« Complicaciones postinfecciosas (glomerulonefritis
postestreptococica, cardiopatia reumatica).

e Sufrimiento psicologico y emocional grave por sentimientos de
verglienza, culpa, estigmatizacion social.
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Tratamiento (1)

Objetivos
« Realizar un diagndstico correcto evita tratamientos insuficientes
e innecesarios.

« Tratar a todos los miembros del hogar y contactos cercanos al
mismo tiempo que al paciente aunque estén asintomaticos.

« Aplicar correctamente los farmacos escabicidas para eliminar el
acaro y sus huevos de la piel.
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Tratamiento (I1)

Objetivos

* Reducir al minimo los efectos adversos de los tratamientos.
« Evitar reinfestaciones y contagios a otras personas.

« Tratar los sintomas acompafnantes como el prurito.

« Tratar las infecciones secundarias si se presentan.
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Tratamiento (l11)

 Topico:
— Permetrina al 5% en crema.
— Malation al 0,5% en locion.
— Lindano al 1% en crema o locion.
— Crotamiton al 10% en crema.

— Preparados de azufre en vaselina al 3-10%.

 Qral:
— |vermectina.
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— Benzoato de bencilo al 10-30% en locidn o emulsion.
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Tratamiento (1V)

Otros tratamientos

Antihistaminicos: para control del picor.

Corticoides topicos: si persiste picor tras erradicar los acaros.
Corticoides orales: en caso graves.

Corticoides intralesionales: en nddulos persistentes.
Antibidticos sistémicos: si complicacion bacteriana.

Terapias alternativas y productos naturales (aceite del arbol
de té...): no han demostrado ni eficacia ni seguridad.
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Fallos del tratamiento

e Los bebés pueden eliminar el tratamiento de sus manos si
succionan los dedos.

 Los adultos eliminan la crema de sus manos antes de las ocho
horas.

« Convivientes no tratados, como los lactantes pequefos, las
embarazadas o familiares con enfermedades de la piel.

* Nifios que viven en mas de un hogar y no son incluidos en el
tratamiento.
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