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RESUMEN

La sarna noruega fue descrita inicialmente en enfermos leprosos en 1848. Se reporta esta
variedad de escabiosis en pacientes cubanos. La muestra se compone de 9 enfermos
atendidos en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí” en el período enero de 1994
a junio de 1996, la cual ocasionó epidemia en sus áreas de procedencia. Es objetivo de este
trabajo indicar la labor de Enfermería en la prevención y cura de esta enfermedad; se
destaca el prurito severo observado en estos enfermos, el cual es usualmente ligero o está
ausente. Se señala la importancia de la labor de Enfermería, en el tratamiento y control
epidemiológico de cada enfermo diagnosticado. Se recomienda el aislamiento dermatológico
y las medidas profilácticas en el personal que está en contacto directo con estos pacientes.
El método utilizado fue la revisión clínica epidemiológica y la observación directa y quedó
evidenciada la reemergencia de esta afección, la importancia de la labor de Enfermería y
el aislamiento dermatológico en la prevención y tratamiento de los enfermos con sarna
noruega.

DeCS: ESCABIOSIS/enfermería; ESCABIOSIS/prevención & control; ESCABIOSIS/
/quimioterapia; ATENCION DE ENFERMERIA; CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES; SARCOPTES SCABIEI.
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Descrita inicialmente por Danielssen
y Brock en enfermos leprosos en Noruega
(1848), la sarna noruega o sarna hiperque-
ratótica costrosa se caracteriza por proli-
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feración masiva de Sarcoptes scabiei var.
hominis, la cual es altamente contagiosa.

La patogenia de la enfermedad parece
corresponder a hiperinfección excesiva de
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parásitos, pues el número de estos en los
elementos cutáneos suelen ser de millones,
frente a unos cuantos en la forma clásica.1

La clínica también es sugestiva, pues
se localiza en zonas diferentes a las de la
forma típica, como cara, cuello, cuero ca-
belludo e incluso sucede en forma
eritrodérmica. Es notoria la ausencia de los
signos clásicos de la enfermedad (surcos,
vesículas) y prurito.2 Por otro lado, la
escabiosis, lejos de ser un problema
dermatológico obsoleto, muestra desde hace
años una tendencia al incremento, especial-
mente en niveles socioeconómicos medio-
altos que, debido al mayor aseo, hace que
los cuadros clínicos puedan presentar difi-
cultad diagnóstico. No sólo se observa en
la sarna clásica, sino en determinadas oca-
siones influenciados por cada día más fre-
cuentes estados de inmunodepresión. Se
están observando formas atípicas como la
sarna noruega, cuyo diagnóstico es de una
elevada dificultad, además de suponer una
importante fuente de contagio en comuni-
dades y familias.2-5

Los pacientes que desarrollan esta va-
riedad de escabiosis costrosa frecuentemen-
te sufren de retraso mental o de demencia,
por ende son dependientes del personal de
salud o de los familiares, y está en las ma-
nos de este personal y de su competencia,
el cortar la cadena de transmisión; entre
nuestros pacientes uno tiene el síndrome de
Down.6-8

Teniendo en cuenta la importancia so-
cial y económica que representa la preven-
ción de esta enfermedad, se hace necesario
que el personal de Enfermería tenga pre-
sente brindar acciones de salud y educa-
ción permanentes a la población referente
a las medidas higienicosanitarias en el ho-
gar, áreas de residencia y en la comunidad
en general. Aunque se considera una enti-
dad de poco riesgo vital, desde el punto de
vista económico sí provoca daño, pues el
individuo se desvincula temporalmente de
su actividad laboral.

En este trabajo nos proponemos, ade-
más explicar la utilidad de la labor de En-
fermería en la prevención y cura de estos
enfermos.

MÉTODOS

Se realiza un estudio prospectivo me-
diante una revisión clinicoepidemiológica
de esta forma infrecuente de escabiosis, la
cual ha reemergido en la última década.

Nuestro universo estuvo constituido por
225 pacientes que concurrieron por diferen-
tes causas a la consulta externa del Institu-
to de Medicina Tropical “Pedro Kourí” en
el período de enero 1994-junio 1996. La
muestra fue del 100 % de los casos a quie-
nes se les diagnosticó sarna noruega (9 pa-
cientes) y fueron hospitalizados. El resto
de los pacientes que su motivo de ingreso
fue otro diagnóstico fueron excluidos del
estudio.

El método utilizado fue la revisión
clinicoepidemiológica y la observación di-
recta, y de la historia clínica se obtuvieron
las siguientes variables: edad, sexo, presen-
cia de prurito, eritrodermia y localización
de las lesiones en: cuero cabelludo (c/c);
palmas de las manos (p); espacios interóseos
(i/o); miembros superiores (m/s); miembros
inferiores (m/i); tronco (t)  y abdomen (a).
Se destacó el prurito severo y la forma
eritrodérmica de presentación; los resulta-
dos se colocaron en tablas de vaciamiento y
fueron procesados en microcomputadoras.
Se comprueba lo epidémico de esta for-
ma costrosa-hiperquerátotica y se diag-
nostica entre 116 casos asociados en los
casos índices de escabiosis; se insiste en
el papel de Enfermería en el tratamiento
y control epidemiológico de cada enfermo
diagnosticado.
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RESULTADOS

Como se observa en la tabla, se repor-
taron 9 casos de sarna noruega o sarna
costrosa hiperqueratótica, los cuales fue-
ron diagnosticados por raspado y biopsia de
piel; se comprueba el infiltrado perivascular
compuesto por linfocitos, histocitos y
eosinófilos; existen alteraciones en la epi-
dermis, tales como acantosis e hiperque-
ratosis y bajo esta capa córnea más engro-
sada se observan múltiples túneles, donde
es posible encontrar el parásito en todas
sus formas: larva, parásitos y deyecciones
(figs. 1, 2 y 3).

El espesor de la capa córnea está en-
grosada, es como un panal de miel con
cavidades que contienen gran números de
ácaros. En la escabiosis común hay pocos

FIG. 1.
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ácaros, probablemente porque el rascado
destruye los nidos o madrigueras, por lo que
la enfermera ofrecerá una buene higiene
personal y ambiental que ayude a controlar
la población de ácaros.

En la escabiosis costrosa en respues-
ta del hospedero el ácaro se modifica y
esto produce síntomas que causan gran
molestia al paciente que mostrará la ne-
cesidad de apoyo emocional de familia-
res, del personal de salud y en especial
del de enfermería.

Entre los factores predisponentes se
asocian la inmunodepresión presente en 15
pacientes que estaban en estadio final del
síndrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) como resultado de su enfermedad o
de la terapia aplicada, por lo que se debe
ser vigilante en el cumplimiento de las
medidas de higiene y aislamiento del en-
fermo, si fuera necesario en habitación in-
dividual, y deberá el enfermo ser hospita-
lizado para su mejor tratamiento y con-
trol.9

La escabiosis costrosa también es
el resultado del uso tópico inapropiado
de esteroides fluorados potentes. En pa-
cientes a quienes se indique este trata-
miento se deberá indicar esta posible
respuesta, pues uno de nuestros pacien-
tes estuvo inmunodeprimido durante 6
meses por el uso de esteroides en altas
dosis.

Otros 2 pacientes eran ancianos resi-
dentes en una institución estatal con
paresias o artrosis severas, y la razón prin-
cipal para desarrollar la escabiosis
costrosa fue probablemente la imposibili-
dad de rascarse como respuesta al prurito,
por lo que insistimos en que el personal de
Enfermería debe mantenerse atento y ob-
servar la aparición de posibles lesiones
costrosas.



FIG. 2.

FIG. 3
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Se comprobó la contagiosidad de esta
forma clínica, lo cual determinó el diag-
nóstico de 116 casos asociados en los casos
índices; el personal de Enfermería contro-
ló el tratamiento profiláctico que se le rea-
lizó a decenas de personas en contacto con
cada uno de estos enfermos.

Hay numerosos reportes de epidemias
de escabiosis entre estos pacientes y el per-
sonal médico y paramédico en hospitales y
casas de residencias de ancianos y niños
minusválidos, por lo que se hace necesario
que el personal de Enfermería cumpla las
medidas para evitar su propagación como
son:10

1. Aislamiento del enfermo en habitación
individual.

2. Baño diario con agua y jabón (previa
colocación de sobrebatas y guantes) in-
sistiendo en las regiones del cuero ca-
belludo, articulaciones y otros donde
este presenta las lesiones.
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3. Cambio diario de ropa de cama y de
uso personal.

4. Adecuado procedimiento con la ropa
utilizada que será trasladada en bolsas
cerradas hasta el área de descontami-
nación, donde se somete a autoclave o
ebullición, previo a su lavado.

5. Aplicación de escabicida por el perso-
nal de Enfermería según orientación mé-
dica.

6. Tratar a los contactos y familiares.
7. El personal se colocará sobrebata y

guantes en los contactos directos con el
enfermo.

Queda evidenciada la importancia de
la labor de Enfermería en la prevención y
tratamiento de los enfermos con sarna no-
ruega, y se demuestra la eficacia de la apli-
cación de las medidas de aislamiento
dermatológico para evitar su propagación y
se alertan sobre la reemergencia de esta
entidad.
TABLA. Sarna noruega desde enero de 1994-junio 1996. Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí”

No.                   Edad                  Sexo              Pru             Eritrodermia             CC           P             EI            MI            MS            T            A

1 24 M Sí No x x x x — — —
2 26 M Sí No x x x x x x x
3 28 M Sí Sí x x x x x x x
4 31 M Sí Sí x x x x x x x
5 26 M Sí No x x x x x — —
6 93 F Sí No — x — x x — —
7 80 F Sí No — x x x — — —
8 31 F Sí No x x x x x x x
9 44 F Sí Sí x x x x x x x

Fuente: Departamento de Estadísticas.
CC: cuero cabelludo ; P:  palmas; EI: espacios interóseos; MI: miembros  inferiores; MS: miembros superiores; T: tronco; A: abdomen.

SUMMARY

Norwegian scabies was initially described in lepers in 1848. This  variety of scabies is reported in Cuban patients.
The sample is composed of 9 patients, who caused an epidemic in their areas of origin and were attended at
“Pedro Kouri” Institute of Tropical Medicine from January, 1994, to June, 1996. The objective of this paper is



to make emphasis on the role played by nursing care in the prevention and cure of this disease. The severe pruritus
observed in these patients, which is usually mild or is  absent, is stressed. The importance of  nursing care in the
treatment and epidemiological control of every diagnosed patient is underlined. The dermatological isolation of
these patients is recommended, as well as the taking of prophylactic measures on the part of the personnel treating
them directly. The method used consisted in the clinical and epidemiological review and in the direct observation,
which allowed to prove the reappearance of this affection and the importance of  nursing care and of the
dermatological isolation in the prevention and treatment of those patients suffering from Norwegian scabies.

Subject headings: SCABIES/nursing; SCABIES/prevention & control; SCABIES/drug therapy; NURSING
CARE; COMMUNICABLE DISEASE CONTROL; SARCOPTES SCABIEI
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