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SARNA NORUEGA. EVOLUCION Y TRATAMIENTO

Blanca |. Hernandez Rodriguez)osé A. Santana Gémé4sabel Martinez Hernandez,
Arturo Diaz de la Rocha QuevetlpLourdes Negrin Valcarcél

RESUMEN: Se realizé un estudio retrospectivo de 130 pacientes ingresados con el diag-
nostico de escabiosis en b aiios, determinandose que 4 presentaban la variedad de sarna no-
ruega; en el cuadro clinico de estos ultimos predominé el eritema y la hiperqueratosis fisurada
palmoplantar y el comprometimiento de areas extensas de la piel. Mejoraron todos con la
terapéutica antiescabidsica.

Descriptores DeCS: INFESTACIONES POR ACAROS/terapia; EVOLUCION CLINICA.

La sarna noruega es una forma clinica sentaban esta forma clinica, percatandonos
de la sarna o escabiosigue aunque pue- de su diferente evolucion clinica y las
de presentarse como una escabiosis ordi-condiciones socioecondmicas y de salud
naria, en otros casos aparenta ser un eczegue acompafan a estos pacientes, por lo
ma cronico, una dermatitis psoriasiforme, que nos propusimos realizar un estudio
una dermatitis seborreica o una eritro- para precisar la evolucion y el tratamiento
dermia, de ahi que se le conoce como la de esta enfermedad.
gran imitadora.

La vemos en pacientes con caracte-
risticas especiales como son desnutridos Meétodos
e inmunosuprimidos en general (se han re-
portado casos en pacientes con SA, De los 130 pacientes ingresados con
ancianos mal atendidos y enfermos con el escabiosis en el quinquenio correspon-
sindrome de Down). diente del 1ro. de enero de 1993 al 1ro.

Con el aumento del niimero de casos de enero de 1998 en la Sala de Dermato-
de escabiosis que precisaron ingresos, noslogia del Hospital "Dr. Salvador Allende”,
encontramos algunos pacientes que pre-Se preciso cuales ingresaron con el diag-
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nostico de sarna noruega, realizdndosele TABLA 2. Procedencia de los pacientes estudiados
un estudio retrospectivo, revisandose sus

. . L. ., . Procedencia No. pacientes %
historias clinicas y la recoleccién de los si-
guientes datos: Hogar de ancianos 2 50
Su casa 2 50
- Edad Total 4 100
- Sexo
- Raza . .
. TABLA 3. Enfermedades sistémicas asociadas
- Procedencia
- Enfermedades sistémicas asociadas Enfermedades No. pacientes %

— Lesiones dermatoldgicas

- L i i6n de | lesi Sindrome de Down 2 50
ocalizacion de las lesiones Demencia senil 1 x5
- Tratamiento Diabetes, hipertension,
— Evolucion cardiopatia 1 i)
. Total 4 100
Con estos datos se confeccionaron las
tablas y pudimos arribar después a las con- Es valido sefialar que todos los pa-
clusiones. cientes presentaron eritema e hiperquera-

tosis palmo-plantar; mientras que las es-
camas y papulas se vieron en el 75 %
Resultados (tabla 4).

De acuerdo con el grupo de edades, la TABLA 4. Lesiones elementales
mitad de los pacientes eran mayores de 60

~ : Lesi No. pacient %
afios, mientras que el otro 50 % corres- —o>°o"¢s O.pacientes
pondia a pacientes entre 30 y 59 afos (ta- Eritema 4 100
bla 1). Escamas 3 75
Hiperqueratosis palmo-
e . plantar 4 100
TABLA 1. Distribucion por grupos etareos Papulas 3 75
. Costras 2 50
Edades No. pacientes % Excoriaciones 1 o5
30 a 44 afios 1 5
45259 afios 1 e Con respecto al tratamiento local, el
60y mas 2 50 . .
lindano fue usado en todos los pacientes,
Total 4 100 la vaselina salicilica al 30 % en 3 pacien-

tes y la permetrina s6lo en uno (tabla 5).

De los 4 pacientes estudiados, 2 pro-
venian de hogares de ancianos y 2 de suTABLAS. Tratamiento local empleado
propia casa (tabla 2).

Las enfermedades sistémicas asocia-
das fueron el sindrome de Down en 2 pa- Vaselinasalicilica 30 %
cientes, demencia senil en uno, y diabetes Linimento oleocalcareo
mellitus, hipertension arterial, cardiopatia gg;ga?g 31;)&3”0"0
isquémica y ancianidad en la otra paciente permetrina

gue le impedian deambular (tabla 3). Lindano 4 1

Tratamiento No. pacientes %
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Discusion das de prevencion (bafio diario del pacien-
te preferiblemente, con jabon lindano; y
Con respecto a la edad, segun se re-de ser posible, aislar al paciente en un cu-
fleja en la bibliografia revisada, los pacien- biculo para evitar la diseminacion de la en-
tes con esta enfermedad eran ancianosfermedad en pacientes con otras patolo-
impedidos con enfermedades sistémicas gias dermatoldgicas).
asociadas, o pacientes mas jévenes que  En estos pacientes tuvimos primero
presentaban el sindrome de Down, lo cual que utilizar linimento oleocalcareo en 2
coincide plenamente con lo encontrado casos y crema de aloe en los otros 2 para
por nosotros en el estudio. mejorar el estado de la piel, y que fuera
Todos los pacientes eran del sexo fe- posible después aplicar la medicacién
menino y la raza blanca; 2 procedian de sarcopticida, que por su agresividad puede
hogares de ancianos y 2 de su casa. Lasirritar la piel. Esta medicacion se aplicaba
lesiones que predominaron fueron el eri- 2 veces al dia con guantes, y aplicacion
tema y la hiperqueratosis gruesa palmo- suave sobre toda la piel afectada.
plantar con fisuras, que es lo que caracte- En 3 de los 4 casos fue necesaria la
rizé la sarna noruega en el 100 % de los aplicacion de vaselina salicilica al 30 %
casos,y lo diferencia de la escabiosis ha- con cura oclusiva en manos y pies, para
bitual en que no encontramos esta hiper- poder eliminar o disminuir la hiperquera-
gueratosis, ni la descamacion del cuero ca- tosis palmo-planté.
belludo como presentaron 3 de los 4 pa- Como medicamento especifico para
cientes. la escabiosis utilizamos el benzoato de
Otra caracteristica que diferencia es- bencilo y el lindano; y en 1 paciente la
tas 2 formas clinicas es la localizacién de permetrina, utilizado modernadamente por
las lesiones, pues la sarna noruega no seno ser tan irritante y no ser toxico. Desde
limita a la localizacion habitual de axilas, re- el punto de vista interno la medicacion de
gion periumbilical, cintura pélvica, espacios base fueron los antihistaminicos.
interdigitales, mamas en las mujeres y La evolucion fue satisfactoria con
genitales en los hombres, sino que en es-mejoria del cuadro dermatoldgico en to-
tos pacientes las lesiones abarcaron areaglos los pacientes, pero 2 de ellos fueron
mas extensascon la presencia de esca- dados de alta con eritema y descamacion
mas, que no es habitual en la escabiosis,generalizado ligero y con ligera hiper-
sino las péapulas, las costras y las queratosis palmo-plantar, lo que difiere de
excoriaciones, presentando una de estasla escabiosis habitual, en que los pacien-
pacientes este cuadro de forma universal tes ingresados son dados de alta curados.
con comprometimiento de cuero cabelludo
y grandes placas hiperqueratdsicas palmo-
plantares. Conclusiones
Desde el punto de vista del tratamien-
to por la gran presencia de acaros en lasl. De los 130 pacientes ingresados con el
lesiones de la piel es altamente contagio- diagnostico de escabiosis, 4 personas
sa, por lo que hay que extremar las medi- presentaron la variedad sarna noruega.
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2. A diferencia de la escabiosis habitual

hay presencia de escamas, hiper-
gueratosis palmo-plantar y el compro-
metimiento de areas extensas de la piel.
. La utilizacién de pomadas quera-
toliticas con acido salicilico al 30 %
en cura oclusiva fue necesaria en 3 de
los 4 pacientes.

Recomendaciones

1. Extremar las medidas higiénico
epidemioldgicas en los pacientes con
enfermedades de base que faciliten la
adquisicién de la sarna noruega.

Poner tratamiento a la escabiosis de
estos pacientes de forma precoz y efec-
tiva para evitar su evolucién hacia esta
forma exacerbada de la enfermedad.

2.

SUMMARY: a retrospective study of 130 patients admitted with the diagnosis of scabies
in b years was conducted. It was determined that 4 of them had the variety of Norwegian scabies.
The erythema and the palmoplantar fissured hyperkeratosis and the affection of extense areas of
the skin predominated in the clinical picture of these 4 patients. All the patients got better with the

anti-scabies therapy.

Subject headings: MITE INFESTATIONS/ therapy; CLINICAL EVOLUTION.
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