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INTRODUCCION

La escabiosis es una infestacion de la piel altamente conta-
giosa, producida por el acaro Sarcoptes scabiei, var. hominis.
Las hembras labran surcos en la epidermis y en ellos depo-
sitan los huevos que se incuban durante 5 dias. Tras 3 0 4 se-
manas se desarrolla una reaccion de hipersensibilidad frente
al acaro, produciéndose los sintomas de la enfermedad.

INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

La escabiosis afecta a todas las razas y clases sociales del
mundo. Su incidencia fluctua ciclicamente con un inter-
valo aproximado de 10 o 15 afos y aumenta en determi-
nadas condiciones de hacinamiento, caso de guerras.

La frecuencia es la misma para ambos sexos, siendo mas
comun en nifios y adultos jévenes, pero algunas razas son
mas susceptibles de presentar la enfermedad. En los ne-
gros africanos se ha observado una elevada incidencia. Se
transmite directamente por contacto fisico intimo, e indi-
rectamente a través de ropas y camas donde los acaros
pueden sobrevivir 2-5 dias.

CLiNICA

El prurito es el sintoma cardinal de la escabiosis. Es de pre-
dominio nocturno, empeora con el aumento de tempera-
tura y ocurre 3-4 semanas después de infectarse. Puede
acompanarse de una erupcion papulosa urticariforme.

Las lesiones patognomonicas son los surcos, que suelen
medir entre 4 mm y 1 c¢cm, son poco elevados, lineales u
ondulantes de color pardusco y terminan en una vesicula
pequenia donde esta la hembra adulta. Se localizan con
mas frecuencia en pliegues interdigitales, muiecas, ma-
nos, pies y area genital. En ninos puede afectarse la cara y
el cuero cabelludo.

Las papulas pruriginosas se encuentran preferentemen-
te en axilas, region periareolar, region periumbilical, nalgas
y muslos.

En algunas ocasiones pueden manifestarse nodulos in-
flamatorios situados principalmente en axilas, pliegues in-
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guinales, escroto y pene. Son muy pruriginosos y pueden
persistir durante semanas o meses tras el tratamiento reso-
lutivo de la enfermedad (prurigo postescabiotico). En ellos
se puede aislar el acaro. Es caracteristico de la escabiosis la
presentacion de estos nodulos sobre los surcos en el area
genital masculina (fig. 1).

En nifios pueden aparecer vesiculas y pustulas en ma-
nos y dedos, ademas de una gran eccematizacion. Es fre-
cuente en ellos la presentacion de nédulos en tronco y
piernas.

Las manifestaciones secundarias de la enfermedad co-
mo excoriaciones y eccematizacion, impetiginizacion, ast
como el uso inadecuado de esteroides pueden modificar
las caracteristicas tipicas de la enfermedad y confundirla
con otras dermatosis.

Existe una variante clinica muy contagiosa, denominada
sarna noruega, que cursa con notable hiperqueratosis y los
surcos contienen gran cantidad de acaros. Suele darse en pa-
cientes con retraso mental, inmunodeprimidos y en general
en personas con dificultad para discriminar el prurito.

DIAGNOSTICO
Debe sospecharse una escabiosis en los pacientes con pru-
rito severo persistente y generalizado, cualquiera que sea
su edad, o con prurito en varios convivientes.

La historia de prurito con exacerbacion nocturna y la
distribucion tipica de las papulas son muy sugerentes de
escabiosis. La confirmacion absoluta se obtiene al des-
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cubrir los surcos y examinar su piel, con microscopio a
10 aumentos. Con una hoja de bisturi se separa la capa
cornea de una lesion, se coloca en un portaobjetos y so-
bre ella se aplica una gota de aceite de inmersion. Se
pueden visualizar de este modo los acaros, los huevos o
sus heces.

Si los surcos no son clinicamente evidentes, se puede
aplicar tinta china sobre la piel y, tras limpiar el exceso de
la misma, el surco queda teiido y se hace mas visible, lo
que permite raspar la lesion y observar en el microscopio
(fig. 2).

Cuando la sospecha de escabiosis es considerable,
puede ensayarse un tratamiento escabicida, aun en au-
sencia de visualizacion de dcaros, huevos o deposiciones
en el estudio al microscopio, y realizar el diagnostico a
posteriori.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe incluir: eccema atopico, dermatitis herpetiforme, pi-
cadura de insectos, pitiriasis rosada, prurigo, dermatitis se-
borreica, urticaria, liquen plano y sifilis.

TRATAMIENTO
Medidas generales
— Se debe tratar a todos los miembros de la familia y a to-
das las personas que hayan tenido contacto intimo con el
paciente, estén o no sintomaticos.

— Desinfeccion de la ropa de vestir, bafio y de cama me-
diante un lavado con agua caliente a 60 °C o evitar su uso
durante los 5 dias siguientes al tratamiento.
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Tratamiento especifico

— Permetrina al 5% en crema. Se realiza una unica aplica-
cion que se mantiene 8-12 horas durante las que no debe
lavarse. No tiene limitacién de uso en nifios.

— Lindano locién al 1%. Se aplica por toda la superficie
corporal, desde el cuello hacia abajo, antes de acostarse y
se mantiene 12-24 horas durante las que no debe lavarse.
No se debe aplicar la locion nuevamente hasta pasada al
menos una semana. Existe controversia referente a su uso
en ninos y embarazadas debido a la neurotoxicidad del
preparado.

— Crotamitén al 10% en crema o solucion. Se aplica 2 no-
ches consecutivas, lavando a las 24 horas de la tltima apli-
cacion. No esta contraindicado en nifos ni embarazadas.

— Precipitado de sulfuro en vaselina al 6-10%. Una apli-
cacion diaria, durante 3 dias, es el tratamiento de eleccion
en embarazadas.

— Ivermectina. Es un antihelmintico seguro y efectivo
que se utiliza por via oral a dosis tnica de 200 ug/kg, re-
petible a las 2 semanas y que puede utilizarse en nifios
adultos y en personas infectadas por el VIH. No esta co-
mercializado en Espana.

El prurito se puede tratar con antihistaminicos orales y,
si se objetiva impetiginizacion de las lesiones, se anadiran
antibioticos sistémicos. Debe advertirse al paciente de que
la persistencia del prurito unos dias después del trata-
miento es comun; se debe a hipersensibilidad residual al
acaro y puede empeorar, por irritacién, con la reaplicacion
innecesaria de acaricidas topicos.
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