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CONSIDERACIONES SOBRE EL CONTROL DE LA ESCABIOSIS
EN LA ATENCION PRIMARIA

Rubén José Larrondo MuguercidaRubén P. Larrondo Lamadrid,Aymée Rosa
Gonzélez Anguldy Luis Manuel Hernandez Garcfa

Resumen: Se analizan las diferentes causas del incremento de la incidencia de la escabiosis en los
tltimos tiempos. Se exponen las caracteristicas clinicas y los métodos de diagndstico. Se precisan
las modalidades terapéuticas y las medidas de control de la escabiosis a nivel primario de atencion
médica.

Descriptores DeCS: ESCABIOSIS/prevencion & control; ESCABIOSIS/terapia; ATENCION PRIMARIA DE
SALUD; MEDICOS DE FAMILIA.

La escabiosis 0 sarna es una parasitosisno obstante, la capacidad del sistema de
cutanea, cosmopolita, que epidemioldgica- salud cubano y en particular del subsistema
mente provoca brotes o epidemias en un del médico de la familia logré controlar el
aproximado de cada 30 afios, sin que se ten-problema; sin embargo, a partir de 1992 es
gan evidencias cientificas de la causa de sustancial el aumento de la escabiosis, y se
este fenémenb. coloca entre las primeras causas de

En Cuba, a partir de 1959, se control6 morbilidad dermatol6gica en el péis.
paulatinamente la incidencia de esta enfer- La situacion epidemioldgica pudiera
medad hasta limites minimos, y constituyé explicarse por diferentes causas:
en algunos lugares un diagnéstico rafo.
principios de la década del 90, comienza a 1. Nuestro pais debe encontrarse
notarse un aumento paulatino del nimero  epidemiolégicamente en el inicio de un
de casos de ésta a lo largo de todo el pais; ciclo de aumento natural de la incidencia
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de la enfermedad que ocurre cada 30
afos.

. La deshabituacién del personal médico
en el diagnostico de la enfermedad, de-
bido a la minima incidencia en los ulti-
mos 15 afos.

. La aparicién de variantes clinicas atipicas
de la enfermedad. Es de notar lo dificil
gue resulta encontrar un "surco
acariano" en un paciente de nuestro tiem-
po, lo que dificulta alin mas el diagndsti-
co.

. Laresistencia del paciente y/o sus fami-
liares ante el diagnéstico de "sarna", lo
gue produce una dilatacion en la aplica-
cién de medidas terapéuticas por un lado
y un incremento en la transmisibilidad
por otro.

. EI'modo de vida occidental en que nues-
tro pais se ve envuelto debido al desa-
rrollo social alcanzado: movilidad rapida
de la poblacién, albergamiento frecuen-
te, tendencia a la liberalidad sexual y uso
comun de ropas, las cuales en su mayo-
ria no son hervibles ni planchables por
citar algunos ejemplos.

Todo lo anterior contribuye a que el
namero de casos se incremente paulatina-
mente como se observa en la actualidad.
Las caracteristicas epidemiolégicas de esta
enfermedad indican, singularmente, que su
control sélo puede producirse en un pais
donde el nivel primario de atencion sea 6p-
timo como en Cuba.

El diagndstico, la busqueda de contac-
tos, el control del foco, el tratamiento, el
seguimiento y la educacién para la salud

dermatdlogo interconsultante del area de
salud.

Desarrollo

La escabiosis (sarna, rofia, rasquera,
salpullido inglés, salpullido portugués) es
la infestacion humana por &arcoptes
scabiej variedachominis Es la primera en-
fermedad humana de causa conocida, su
agente causal fue descubierto @@ovani
Bonomoen el afio 1687¢ Este cuadro
depende de la interrelacion huésped—
parasito, desde el contacto con el acaro
hasta el inicio de los sintomas clinicos, de-
ben pasar entre 3 y 4 semanas; sin embar-
go, si un individuo padecié anteriormente
de sarna, se reinfesta s6lo en 24 hoéfas,
elemento que debe tenerse en cuenta, pues
en muchas ocasiones es lo que perpetla
los sintomas de la enfermedad. Por ejem-
plo, en un nucleo familiar de 4 personas hay
1 que enferma inicialmente y contagia a las
3 restantes en momentos diferentes (que
estaran sin sintomas en las préximas 4 se-
manas), el caso inicial es tratado con
antiparasitarios (pero él sélo), el resto de
los familiares se niega por la ausencia de
sintomas, paulatinamente van apareciendo
los sintomas en el resto de los familiares, y
se contagia nuevamente el caso inicial, pero
esta vez solo en 24 horas; puede producir-
se un fendmeno de infestacion
reinfestacion en forma de retroalimentacion
positiva muy dificil de controlar.

En la sarna clésica se encuentran los
surcos o galerias labrados en la noche por
la hembra fertilizada por el macho para de-

que entrana la escab|<|35|§,derde tler]:er SUpositar sus huevos. Es una erosion super-
maximo exponente en el medico de latami- ficia| que mide entre 0,5 y 2 cm, de color

!la, tanto en consultorios, como en circulos grisaceo y de forma rectilinea, curva o
infantiles, escuelas, campamentos o cual- sinuosa y que en uno de sus extremos se
quier otra labor que desarrolle, siempre en observa una pequefia vesicula perlada (emi-
relacion estrecha con los otros niveles de nencia acariana de Bazin), éste es un signo
atencion médica y muy en especial con el patognomoénico de la afecciéf es de
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notar, que los surcos son muy dificiles de tan casos sin las caracteristicas clinicas
encontrar en la actualidaét3esto ha in- descritas, conformando las formas clinicas
fluido en la demora en el diagndstico o en la atipicas o variedades de la sarna, éstas son:
realizacion de un diagnostico equivocado sarna en personas aseadas, sarna de inc6g-
del caso, lo que perpetta la contagiosidad nito, sarna nodular, sarna noruega y sarna
del paciente. transmitida por animalés;**¢'7estas va-
Otras lesiones muy sugestivas de la riedades s6lo mantienen en comun el he-
escabiosis son: excoriaciones lineales, cho del prurito eminentemente nocturno,
papulas decapitadas por el rascado, elemento que debe tomarse como parametro
microvesiculas, costras, pequefias puUstu-altamente sugestivo de sarna en el momen-
las, ronchas y hasta placas eczematizadaso actual. Ademas, las complicaciones de
en sitios tipicos. La sarna presenta, eviden- esta enfermedad se observan también con
temente polimorfismo lesion&t14.15 mucha frecuencia, esto debe tenerse pre-
El sintoma cardinal de la sarna es el sente, sobre todo, al instaurar la terapéuti-
prurito o picazén, en ocasiones insoporta- ca antiparasitaria. Seria incorrecto utilizar
ble, con la caracteristica tipica de ser pre- lociones antiparasitarias en una piel infla-
dominantemente nocturno, momento en el mada y; por consiguiente, con mayor capa-
cual se estan labrando los surcos como cidad de absorcién del medicamento, lo que
habiamos comentado anteriormefite? sin duda, aumenta el riesgo de toxicidad de
este elemento ha de tenerse en cuenta puesstos®?°La sarna eczematizada es muy fre-
si bien en la mayoria de las afecciones cuta- cuente en nuestro medio debido, fundamen-
neas pruriginosas el sintoma se intensifica talmente a: automedicacion, errores diag-
en horas de la noche cuando disminuye la nésticos y sobretratamiento anti-parasita-
atencion, se puede asegurar que solo lario;”® por otro lado, la escabiosis
escabiosis es capaz de despertar a un paimpetiginizada, muy frecuente en niftae
ciente por el intenso prurito nocturno que ha observado igualmente en el adulto, lo
provocat>#+1%La periodicidad horaria del  que complica la situacién, sobre todo, pues
prurito constituye uno de los elementos hay que posponer la terapéutica
mas importantes en el diagnostico de esta antiparasitaria por algin tiempt? Ante
enfermedad. esta eventualidad hay que actuar rapida-
Las multiples lesiones cutaneas que se mente para evitar la glomerulonefritis agu-
evidencian en la sarna se caracterizan porda posestreptocéccica consecutiva a una
localizarse en sitios tipicos, estos son: es- sarna secundariamente infectadfa?14°
pacios interdigitales de los dedos de las El diagnéstico de la enfermedad ha sido
manos, cara anterior de las mufiecas, co-eminentemente clinico siempre; sin embar-
dos, pliegue axilar anterior, regién go, hoy por hoy se recurre en multiples oca-
periumbilical, pliegue intergliteo y siones a la blisqueda macroscépica del pa-
subglateo; en el hombre tiene predileccién rasito, en otras ocasiones se evidencian
por el pene, en la mujer por la areola mamaria éstos en un corte histico al analizar una biop-
y en los nifios se localiza ademas en la ca- sia de pief:* De la rapidez con que se haga
beza, las palmas de las manos, las plantasel diagnéstico, depende, en algunos casos,
de los pies y en los tobill§g%1214 hasta la vida del paciente. Si un cuadro de
El cuadro clinico hasta aqui expuesto escabiosis no se diagnostica y se deja evo-
corresponde con la sarna clasica o sarnalucionar puede provocar una franca
habitual; sin embargo, dia a dia se presen-eritrodermia, ésta conduce a un
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hipermetabolismo cutdneo con el consi- detectar una superposicién de ambas en-
guiente aumento compensatorio del gasto fermedade$}!!5?2que son, sin duda, 2
cardiaco; si el paciente fuese un anciano grandes simuladoras en dermatologia.
con disfuncion cardiaca anterior, se produ- La sarna noruega o sarna encostrada
ciria un fallo cardiaco e incluso la muéte.  fue descrita por primera vez goanielsen
Por otra parte, el estreptococo yBoeclenelafio 1840, en esaoportunidad
betahemolitico del grupo A de Lancefield en un paciente afectado por lepra. Se han
es frecuentemente productor de piodermitis reportado epidemias de esta variedad de
sobreafiadidas a esta infestacion parasita-sarna entre los pacients con sindrome de
ria, y se pueden producir reacciones inmunodeficiencia adquirida (SIDA); por
inmunomediadas que determinarian cua- tanto, es necesario investigar éste en todo
dros clinicos tan graves como la fiebre reu- paciente con esta forma clinica atipica de la
matica y la glomerulonefritis aguda enfermedad®
posestreptocdccica. Es de significar, sin Una vez realizado el diagnostico posi-
embargo, que las cepas estreptocdccicastivo, el médico de la familia debe examinar a
gue colonizan la piel, producen, con mu- todos los conviventes y a todas aquellas
cho, mas glomerulonefritis que carditis, por personas que mantengan una relacién es-
lo que aquella debe ser la complicacion méas trecha con el paciente, en la comunidad o
temida®1112.14.18 en su circuito laboral o estudiantil, para ello,
Los parametros que se deben tener encoordinara con sus comparieros de centros
cuenta para el diagndstico de la escabiosisde trabajo, escuelas o circulos infantiles
son los siguientes: prurito intenso y emi- para que procedan de igual forma. Cada
nentemente nocturno, polimorfismo en las caso de contacto que presente lesiones sera
lesiones elementales observadas, localiza-otro caso de sarna; sin embargo, los con-
cion tipica de las lesiones cutdneas y casostactos que no tengan lesiones deberan ser
similares en el nucleo familiar, laboral o de educados y persuadidos sobre la importan-
otro tipo. Si estos elementos aparecen encia del cumplimiento de las medidas que se
un paciente, el diagnéstico de sarna es in- indiquen por el facultativo. Seria ésta la cla-
dudable; no obstante, si no se cumplen to- ve del éxito en el control de la enfermedad
dos ellos, pero, la sospecha continlia sien- en la atencién primaria.
do elevada, el caso debe ser interconsultado Las medidas terapéuticas en la
con el nivel secundario para realizar raspa- escabiosis conforman un conjunto indiso-
do cutaneo y/o biopsia de piel si fuera ne- luble, el incumplimiento de sélo una de ellas

cesario. provocaria el fracaso terapéutico y, por con-
La sarna es ademas considerada unasiguiente, en el control de la enfermedad.
enfermedad de transmision sextfas fre- El tratamiento epidemioldgico es suma-

cuente la asociacion de un chancro mente importante. Se deben tratar de igual
escabiodsico y un chancro sifilitico; inclusi- forma a todos los conviventes y a todas
ve, el polimorfismo de la escabiosis puede aquellas personas que se relacionan con el
recordar clinicamente a la sifilis secundaria paciente de acuerdo con sus actividades
(que también es polimorfa). Debido a esto, sociales; aquellas realizaran el tratamiento
debe investigarse sifilis ante todo caso de en la misma fecha que el caso iniéf&?.
sarna, técnicas como el examen de campo La desinfeccion de fomites es otro ele-
oscuroy el VDRL estan formalmente indi- mento necesario en el control definitivo de
cadas, no para descartar la sarna, sino parda enfermedad, es importante que todas las
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personas que seran tratadas usen ropa En cuanto a fitofarmacos, se han en-
hervible y que la ropa no hervible sea bien contrado efectos antiparasitarios en:
lavada y guardada durante 5 dias. Debe Parthenium hysteophorus (escoba amarga,
hervirse la ropa durante 10 minutos diaria- confitillo artemisilla), Momordica charanthia
mente segun el esquema que se utilice, de(cundeamor, cundeamor chino) y Molinga
igual forma se procedera con toallas y ropa ©l€ifera (paraiso frances, palo jeringa,
de cama. En los casos de conglomeradosPen)¥**'El profesoiPedro Regalado Ortiz
sociales (escuelas en el campo o0 al campo, Gonzalezprimer dermatélogo de las fuer-
campamentos del EJT o del SMG, contin- 23S armadas revquuonapas, aconseja uti-
gentes constructivos o agricolas) el médi- lizar estos preparados s6lo bajo prescrip-

co coordinara para que los fémites sean so- clon facultgtwa y por un perquo de 5. no-

: . ches seguidas. Una formulacién magistral
metidos a atmdsfera de vapor o aerosoles |~ A

seria la siguiente

con DDT.

Un elemento que se deb~e tener en R/ Extracto fluido de hojas
cuenta es el recortado de las ufias. Durante flores de-
el rascado se rompen los tlneles, y los hue-Y. '
vos del acaro quedan debajo de las uﬁas;ESCOba amarga 20mL
ademas, éstas favorecen la infeccion Alcohol de.80 grados
bacteriana sobreafiadida; ellas son, por tan-Agua destilada 100 mL
to, difusoras de los acaros de una zona aRotlocion
otra de la piel, asi como complicantes del
cuadro parasitario, y actGan, por consi- Los sarcopticidas deben untarse tanto
guiente, como un fomifes11.19-22.24 en las zonas de piel enferma como en las

La terapéutica medicamentosa incluye zonas de piel sana, en los adultos se usa el
medicamentos para uso sistémico y prepa- Producto puro del cuello hacia abajo por
raciones topicas. El prurito debe combatirse todo el cuerpo, en los nifios se diluye a la
siempre con el uso de antihistaminicos H-1 Mitad en agua hervida y debe incluirse en la
a las dosis habitual€s.Si existiera ~ untura el cuero cabelludo y la cara, con
impetiginizaciéon del cuadro, se usaran mucho cuidado para que el medicamento
antibiéticos orales o parenterales especifi- N0 caiga en los 0jo$°?
cos contra el estreptococo como las penici- ~ Ninguna medida terapéutica es supe-
linas, los macrélidos y las cefalosporinas, rior alaotra, todas conforman el arma nece-
los ciclos oscilaran entre 10 y 14 di&$. saria para el control de la enfermedad. El

Tépicamente se usaran bafios antisép- cumplimiento correcto de éstas sélo puede
ticos de sulfato de zinc y lociones Ser estrechamente supervisado por el me-
antipruriginosas como la locién de zinc dico de la comunidad, por tanto, el control
acuosa para mejorar el estado de la de la escabiosis en cada area de salud sera
piel #2028 os sarcopticidas recomendados exitoso cuando los médicos de la familia
actualmente son, en orden de prioridad: sean capaces de dominar todas las medi-
permetrina al 5 %, lindano al 1 % y benzoato das anteriormente expuestas.
de bencilo al 25 %272

Se pueden utilizar diferentes esque-
mas de tratamiento: en la noche y a la mafia-
na siguiente (12 horas de diferencia), 2 no- ) i
ches seguidas, 3 noches seguidas y, 1 sola El sistema nacional de sallud cubano cuen-
noche para repetir 7 dias mas tarde, estef@ con los elementos necesarios para controlar
Gltimo esquema esmias preconizado, sobre elaumento de la incidencia defcabiosis en
todo si se usa la permetrina dietiano2® los dltimos tiempos, éste debe ser desa-

Comentario
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rrollado integra y definitivamente en la aten- posible cumplimentar todas las medidas
cion primaria de salud, nivel donde sélo es necesarias para ello.

SUMMARY: The different causes of the increase of the scabies incidence during the last times
are analyzed. The clinical characteristics and the diagnostic methods are exposed. The therapeutic
modalities and the measures to control scabies at the primary health care level ara also determined.

Subject headings: SCABIES/prevention & control; SCABIES/therapy;PRIMIARY HEALTH CARE;
PHYSICIANS; FAMILY.
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