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INTRODUCCION'™

La sarna o escabiosis es una parasitosis contagiosa de la piel, que cursa frecuentemente con intenso prurito
generalizado (principalmente nocturno). Afecta a personas de todas las edades y niveles socioecondémicos.
En paises desarrollados se suelen detectar brotes en instituciones como hospitales, residencias, centros
penitenciarios, albergues de personas sin hogar, centros escolares, etc.

Es una de las parasitosis de mayor relevancia clinica en nuestro medio. En Euskadi se ha observado un incre-
mento de casos y brotes en los Ultimos afios. A pesar de que no es una enfermedad de declaracién obliga-
toria, los brotes deben notificarse a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del territorio correspondiente.
Segun los datos del Departamento de Salud del Gobierno Vasco, el nimero de personas afectadas en los
Ultimos afios ha ido incrementéndose (630 en 2018, 1078 en 2019 y 1544 en 2020)3. Esta tendencia al alza se
ha producido también en otras Comunidades Auténomas* y también se ha observado un incremento de
casos relacionados con el confinamiento debido a la pandemia SARS-CoV-25¢.

Junto al incremento de casos, en los Ultimos anos se ha descrito un aumento de resistencias a los tratamien-
tos escabicidas"*”8. Teniendo en cuenta, ademaés, que la disponibilidad de los tratamientos varia en funcién
de los paises'”’y que los tratamientos tépicos pueden ser dificiles de realizar en determinadas circunstancias,
el manejo éptimo de la sarna es un reto que requiere un enfoque bio-psico-social.

El objetivo de este boletin es revisar el manejo de la sarna, incluyendo aspectos como el tratamiento en la
poblacién adulta y pediétrica, en embarazadas y en la lactancia.

ETIOPATOGENIA"

La sarna es producida por el 4caro Sarcoptes scabiei variedad hominis. Se transmite por contacto directo y
prolongado persona-persona (piel con piel) incluyendo el contacto sexual o, menos frecuentemente, a través
de fémites infestados (como ropa de cama o toallas)'. El factor de riesgo méas importante es el hacinamiento;
por ello, suele transmitirse entre convivientes o contactos sexuales.

El ciclo de vida del parésito es de 4-6 semanas. Los acaros y sus productos (heces, huevos y paréasitos muer-
tos) generan una reaccion de hipersensibilidad inmediata o retardada, caracterizada por papulas eritemato-
escamosas muy pruriginosas, que puede tener un gran impacto en la calidad de vida'.

Segun sus manifestaciones clinicas existen dos tipos de sarna:

Sarna clasica: se caracteriza por una fuerte respuesta inflamatoria y un prurito intenso que empeora por la
noche. Las zonas corporales més afectadas en los adultos son espacios interdigitales de las manos, las caras
internas de las articulaciones, el pliegue submamario y los genitales. Los sintomas aparecen a las 2-6 semanas
de la primera infestacién y al cabo de 1-4 dias tras la reinfestacion. La baja presencia de &caros (10-12) limita
su transmision.

Sarna costrosa: (anteriormente denominada “sarna noruega”, aunque en la Ultima guia europea recomiendan
que no se utilice este término). Se presenta principalmente en personas con alteraciones del sistema inmunita-
rio, ya sean relacionadas con patologias (VIH/SIDA, neoplasias...) o con tratamientos inmunosupresores, asf
como pacientes con problemas neuroldgicos que dificultan la percepcién del prurito, etc. Se caracteriza por la
presencia de lesiones costrosas y ausencia de picor (o picor menos intenso que en la sarna clésica), pero con
una dermatitis agresiva con lesiones hiperqueratdsicas acompariadas de costras y excoriaciones. Esta variedad
de sarna es altamente contagiosa por contar con la presencia de hasta miles de 4caros y es la principal respon-
sable de los brotes institucionales en hospitales, residencias de ancianos y centros penitenciarios.

En ambos tipos de sarna, los sintomas se atribuyen a una reaccidn alérgica al 4caro o a sus excreciones, por
lo que el tratamiento no siempre elimina los sintomas hasta unas semanas mas tarde?.

Las complicaciones mas habituales de la sarna son la urticaria generalizada y las sobreinfecciones por Strep-
tococcus pyogenes o Staphylococcus aureus (impétigo, celulitis o abscesos secundarios al rascado de las
lesiones).

TRATAMIENTO DE LA SARNA

El objetivo del tratamiento es la erradicacion y prevencién de la transmision de la sarna®, por lo que interesa
comenzarlo cuanto antes y tratar simultdneamente también a los contactos (convivientes y personas con
contacto fisico prolongado durante 4-6 semanas previas al inicio de sintomas), incluso si son asintomaticos"".
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Las medidas no farmacoldgicas y la educacién sanitaria también son fundamentales.

A las 8-12 horas de la primera aplicacion del tratamiento o al dia siguiente en caso de aplicaciéon nocturna,
los nifios y nifias pueden volver a los centros escolares y los adultos al trabajo?.

La infestacion se considera resuelta (éxito del tratamiento) si una semana después de finalizar el tratamiento
no hay manifestaciones de la sarna activa (ausencia de lesiones activas, ausencia de prurito nocturno). El
prurito post-tratamiento puede persistir hasta 2-4 semanas’, sin que esto signifique fracaso del tratamiento.

Se recomienda hacer un seguimiento de hasta 4-6 semanas tras el tratamiento?.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Las medidas no farmacoldgicas deben implementarse en el momento en el que se inicie el tratamiento far-
macoldgico, para minimizar el riesgo de reinfestacion.

Se recomienda dar informacion por escrito a los pacientes y sus contactos, tanto de las medidas no farma-
colégicas como de los tratamientos farmacolégicos instaurados en cada caso'. ENLACE iBotika

Tabla 1. Medidas no farmacolégicas'?#1°

— Lavar la ropa, las toallas, las sébanas y fundas de almohada, asi como cualquier otro material que haya estado en
contacto directo con el paciente durante los 3 dias previos a una temperatura igual o superior a 50°C, o lavar en
seco, o guardarlas en una bolsa de plastico cerrada durante al menos 4-8 dias (si hay mucha humedad puede ser
necesario 8 dias).

— Limpiar o aspirar las superficies (sofés y alfombras) para asegurar la eliminacion de los 4caros. No utilizar la
tapiceria durante 4-8 dias.

— Cortarse la ufias y evitar rascarse, ya que se pueden acumular parasitos y huevos debajo de las ufias y también
para evitar la sobreinfeccién bacteriana.

— Utilizar cremas hidratantes tras el tratamiento para prevenir la irritacién de la piel.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO' 41011

La permetrina topica al 5% o la ivermectina oral se consideran tratamientos de primera linea. En la sarna
costrosa se combinan ambos farmacos desde el inicio.

Sarna clasica

Permetrina 5% crema: es adulticida y ovicida, y es muy eficaz, con indices de curacién en torno al 90% en
ensayos clinicos aleatorizados'.

Administraciéon: se debe aplicar la crema por todo el cuerpo, desde el cuello hasta las plantas de los pies,
incluyendo las dreas bajo las ufias. Normalmente 30 gramos son suficientes para una aplicacién en un adulto.
Se recomienda aplicar el tratamiento antes de acostarse. Se debe retirar con un bafio o ducha al cabo de
8-14 horas.

En general, se recomienda repetir el tratamiento al cabo de 1-2 semanas, para subsanar posibles errores de
aplicacion'.

Efectos adversos: generalmente se tolera bien. Los efectos adversos méas habituales son eritema, prurito y
raramente hipersensibilidad. Es necesario evitar el contacto con los ojos, las mucosas y con heridas abiertas®.

Ivermectina oral: es un antiparasitario de amplio espectro, que presenta la ventaja de la via de administracién
oral (es el Unico farmaco autorizado para el tratamiento de la sarna por esta via). Puede resultar especialmen-
te Util en caso de brotes en instituciones o cuando se prevean dificultades para el cumplimiento correcto de
la aplicacion de tratamiento tépico.

Administracién: la dosis de ivermectina recomendada es de 200 pg/kg de peso en una toma Unica. Debe
tomarse con el estdbmago vacio, con un vaso de agua (no ingerir alimentos dos horas antes o después de la
administracién), y a cualquier hora del dia. Conviene repetir el tratamiento al cabo de 1-2 semanas, ya que
no es ovicida y tiene una vida media corta™.
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Tabla 2. Posologia de ivermectina oral en funcién del peso

Peso corporal (Kg) N° comprimidos de 3 mg
15-24 1
25-35 2
36-50 3
51-65 4
66-79 5
>80 6

Efectos adversos: a las dosis utilizadas para el tratamiento de la sarna suele ser bien tolerada. Los efectos
adversos mas frecuentes son las reacciones cuténeas y la cefalea. Puede observarse exacerbacién transitoria
del prurito al comienzo del tratamiento*'3.

En julio del 2021 se comercializd la ivermectina oral en Espania (lvergalen® 3 mg, caja de 4 comprimidos,
PVPIVA:17,48 €) y paralelamente se dejé de financiar con cargo al Departamento de Salud la férmula magistral
(capsulas de 3 mg). El precio del tratamiento completo puede resultar elevado, teniendo en cuenta la dosi-
ficacién seguin peso y la duracién del tratamiento (pueden necesitarse varios envases de lvergalen® para
tratar un caso y sus contactos).

Otros tratamientos disponibles:

- Benzoato de bencilo al 10-25%, locién (formula magistral): es un escabicida eficazy seguro. Es un tratamien-
to de segunda eleccion para adultos, poblacién pediatrica mayor de 6 afios y mujeres embarazadas??. Se
puede aplicar por la noche los dias 1y 2y repetir el ciclo a los 7 dias, o bien aplicar 3 dias seguidos. Puede
producir irritacion, xerosis cutanea y lesiones eccematosas.

- Vaselina azufrada al 6% (férmula magistral): considerada como alternativa a la permetrina en nifios, emba-
razadas y durante la lactancia materna. Se puede valorar su uso en bebés de edad inferior a 2 meses*. Se
aplica porla noche los dias 1, 2y 3. Se recomienda limpieza y bafio previo. Su uso puede estar limitado por
el mal olor. Puede provocar irritacién local y coloracién de la piel.

— Otros tratamientos tépicos (en desuso por problemas de seguridad y baja eficacia, no estan financiados):
lindano 1%, crotamitén, malation.

Tabla 3. Tratamientos escabicidas disponibles

Precio por envase
(PVP/IVA)*

Principio activo Presentacion Acceso/financiacién

TRATAMIENTO ORAL

Ivermectina Ivergalen® 3 mg 4 comprimidos Receta médica. Financiado 17,48 €

TRATAMIENTO TOPICO

. Sarcop® 5% crema40gy 70 g oo . . 409:973 €
P t Recet dica. F d

ermetrina Perme-Cure 5% crema40gy 70 g ecetamedica. financiado 70 g: 17,02 €

. FM. Financiada sélo en 100 g: 20,68 €
O,

Azufre Vaselina azufrada 6% 100 gy 200 g srcseticeion closienizEe. 200 g: 22,29 €

Emulsién O/A 10% 200 g¥ i ) q 10%: 23,32 €

Benzoato de bencilo | Emulsién O/A 20% 200 g¥ FM. Financiada sSlo en 20%: 24,07 €

prescripcién electronicaQ.
Emulsién O/A 25% 200 g¥ 25%: 24,45 €

FM: férmula magistral. Q Direccién de Farmacia, Servicio de Prestaciones Farmacéuticas. * Coste calculado por envase
(segun peso o superficie corporal y necesidad de repeticion pueden ser necesarios varios envases). ¥ Emulsion O/A:
emulsion oleoacuosa (la que la fase externa es acuosa y la interna es oleosa).
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Sarna costrosa

El manejo de la sarna costrosa requiere la aplicacion repetida de permetrina tépica, pero, adn asi, la tasa de
fracaso es elevada®, por lo que el tratamiento de eleccién es una combinacion de permetrina topica e iver-
mectina oral'®):

— Permetrina 5% crema: administrar cada 2-3 dias durante 1-2 semanas, Y ANADIR

— lvermectina 200 mcg/Kg oral, en una dosis, durante 3 dias no consecutivos (dias 1, 2 y 8); en casos graves
puede ser necesaria la administracién mas prolongada, durante 5 6 7 dias no consecutivos (dias 1, 2, 8, 9 y
15, 0 dias 1, 2, 8,9, 15, 22 y 29)"

TRATAMIENTO EN POBLACION PEDIATRICA!7812

El tratamiento de eleccidn en nifios y nifias mayores de 2 meses es la permetrina tépica. A diferencia de la
poblacién adulta, en la pediatrica la infestacién puede extenderse por la cara y cuero cabelludo, palmas de
las manos y plantas de los pies, por lo que se debe aplicar la crema también por estas zonas (evitando los
ojos y la boca).

La permetrina tépica no esté autorizada en nifios y niflas menores de 2 meses, por el riesgo potencial de neu-
rotoxicidad (esta poblacién es més vulnerable a los efectos sistémicos de los tratamientos topicos debido a una
mayor absorcidén percutanea). A pesar de ello, hay estudios que han demostrado la eficacia y seguridad de la
permetrina al 5% topica en menores de 2 meses, y su uso fuera de ficha técnica es frecuente. Se han propuesto
tiempos de aplicacion mas cortos (2-4h) y mayor tiempo entre la primera y segunda administraciéon (10 dias). No
obstante, se necesitan mas estudios para evaluar la eficacia y seguridad de permetrina topica en esta poblacion.
La pomada de azufre puede ser una alternativa (ver apartado de “otros tratamientos disponibles”).

Debido al riesgo de neurotoxicidad y encefalopatia, la ivermectina oral sélo esté autorizada en nifios de maés
de 15 Kg de peso. Se esté estudiando su uso en menores de 12 meses y/o con peso inferior a 15 Kg, obser-
vandose buena eficacia y seguridad en general. En algunos estudios se ha observado mejor tolerancia cuan-
do la segunda dosis se ha administrado en 10-14 dias. Se necesitan mas estudios para evaluar la eficacia y
seguridad de ivermectina oral en menores con peso inferior a 15 Kg.

En la sarna clécica la ivermectina podria ser una alternativa a la permetrina tépica o como tratamiento de
segunda linea (tras fallo de los tratamientos tdpicos autorizados), cuando la aplicacidon de agentes tépicos
puede ser problematica o en poblacién pediatrica que presenta la piel muy inflamada en la que los trata-
mientos tépicos podrian producir efectos adversos cutaneos y sistémicos graves.

TRATAMIENTO EN EMBARAZO Y LACTANCIA!71415

El tratamiento de eleccion es la permetrina tépica, debido a su baja absorcion sistémica, su rapida metabo-
lizacidon a metabolitos inactivos y su uso seguro en la piel de los nifos.

La pomada de azufre 6%y la locién de benzoato de bencilo 25% se consideran tratamientos de segunda linea.
La informacién sobre su uso en el embarazo es mas limitada en el caso de la pomada de azufre, aunque
parece seguro.

La evidencia disponible sobre el uso de la ivermectina oral en el tratamiento de la sarna en embarazadas es
limitada por lo que, en general, no esta recomendada en este grupo de mujeres. Francia es el Unico pais en
el que laivermectina estéd indicada como alternativa a la permetrina topica o en primera linea en combinacion
con permetrina en caso de necesidad, recomendéndose preferiblemente a partir de la semana 10 de ame-
norrea, avalado por el centro de referencia en agentes teratdgenos (CRAT, https://www.lecrat.fr). Tanto el
CRAT como la Academia Americana de Pediatria consideran compatible la ivermectina con la lactancia.

FRACASO TERAPEUTICO

La alta incidencia del fracaso terapéutico en los paises desarrollados parece estar relacionada con un mal
cumplimiento del tratamiento, que ocurre en cerca de una tercera parte de los casos®, aunque algunos au-
tores defienden que hay una resistencia real a los tratamientos®’.

El fracaso del tratamiento de la sarna puede deberse a varios motivos*’:
- No identificar y no tratar a todos los contactos. Contacto continuo con personas infestadas no tratadas.

— Seleccién incorrecta del farmaco.
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— Dosis o duracién inadecuada (en el caso de permetrina tépica puede deberse a lavado de manos antes de
transcurridas 8 horas de la aplicacion del tratamiento, o a chuparse los dedos en el caso de bebés y nifios).

- Uso de corticoides tépicos junto con el tratamiento.
— Limpieza ambiental no adecuada, sobre todo sofés, cojines, colchones y asientos de coche.
— Resistencia a los farmacos escabicidas.

Los pacientes en los que los hallazgos clinicos o microscdpicos apoyan la infestacidn persistente requieren
retratamiento. No se ha establecido cuél es la mejor estrategia en estos casos. Cuando la terapia con per-
metrina o ivermectina oral falla y la razén del fracaso no esté clara, se recomienda cambiar a la otra terapia
(por ejemplo, de permetrina a ivermectina oral) o tratar con ambos agentes simultaneamente. Si esta inter-
vencién falla y se confirma la persistencia de la sarna, se recomienda utilizar un tratamiento alternativo'.

NUEVOS TRATAMIENTOS EN ESTUDIO"™

Algunos de los nuevos tratamientos que se estén investigando son:

— Moxidectina: antiparasitario derivado de la ivermectina, de administracion oral. De uso principalmente en
veterinaria, recientemente se ha aprobado su uso para el tratamiento de la oncocercosis humana. Presenta
una mayor semivida plasmaética y en la piel que la ivermectina. Actualmente hay un ensayo clinico en huma-
nos en fase Il para el tratamiento de la sarna.

— Beauvericina: micotoxina de un hongo entomopatdégeno que ha demostrado actividad acaricida in vitro.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA SARNA'"

Prurito: se recomienda utilizar cremas hidratantes o emolientes tras el tratamiento. Los antihistaminicos pue-
den disminuir el picor, que puede durar hasta 4 semanas aunque el tratamiento escabicida haya sido eficaz.
Se recomienda usar los antihistaminicos no sedantes durante el dia y los sedantes por la noche.

Una vez erradicada la infeccion pueden usarse los corticoides tépicos de potencia media-alta. En los casos
mas graves pueden utilizarse los corticoides orales.

En caso de sobreinfeccién bacteriana puede requerirse tratamiento antibidtico (ver INFAC Manejo de las
infecciones cutaneas bacterianas en el ambito ambulatorio).

ACTUACION EN SITUACIONES ESPECIALES. ; CUANDO HAY QUE NOTIFICAR??

Ante un caso aislado de sarna se debe comenzar con el tratamiento rapidamente. Las personas trabajadoras
y residentes en contacto directo con el caso se consideran de alto riesgo, por lo que deben vigilar la aparicién
de sintomas y realizar el tratamiento adecuado. Se recomienda coordinar el suministro de los escabicidas
para conseguir un tratamiento simultdneo de los casos y los contactos, y tratar a los contactos con la misma
pauta de los casos. Las guias consultadas"'®" no establecen diferencias entre el tipo de tratamiento de los
contactos en funcién de si son sintomaticos o asintomaticos.

Se considera que hay un brote cuando dos o méas personas (residentes o trabajadoras) del mismo centro son
diagnosticadas de sarna en el plazo de dos meses.

La existencia de un brote se debe comunicar a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica del territorio correspon-
diente, que se coordinara con el personal responsable de la institucién y el equipo de salud que vaya a inter-
venir para llevar a cabo las actuaciones necesarias. Se realizard una evaluacién individualizada del brote, tenien-
do en cuenta la extension (nimero de personas afectadas), la duracién temporal y la distribucién espacial.

IDEAS CLAVE

e Hay una tendencia al alza de casos de sarna.

® Elfactor de riesgo méas importante es el hacinamiento.

e | as medidas no farmacolégicas y la educacion sanitaria son fundamentales. Se recomienda dar la
informacién por escrito.
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«El boletin INFAC es una publicacién electrénica que se distribuye gratuitamente a lasy
los profesionales sanitarios de la CAPV. El objetivo de este boletin es la promocién del
uso racional del medicamento para obtener un mejor estado de salud de la poblacion».

(ONFAC

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

® Se debe asegurar la correcta realizacién de las medidas no farmacolégicas para evitar el fracaso
terapéutico.

® Esimportante identificar y tratar los contactos.
® Lapermetrina topicay la ivermectina oral son los tratamientos de eleccidon en la poblacién adulta.

* Los brotes deben notificarse a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica correspondiente.
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Es de gran importancia que se notifiquen a la Unidad de Farmacovigilancia del Pais Vasco las sospechas de reaccién adversa a los nuevos
medicamentos. La notificacion se puede realizar a través de OSABIDE, del formulario de notificacion on line de la intranet de Osakidetza,
rellenando la tarjeta amarilla o a través de la nueva web de la AEMPS: https://www.notificaRAM.es

=

L

Para consultas, sugerencias y aportaciones dirigirse a: al farmacéutico de atencién primaria de su OSl o a CEVIME o al e-mail:
infac@osakidetza.eus

Consejo de Redaccién: liigo Aizpurua, Miren Albizuri, Iciar Alfonso, Maria Armendériz, Sergio Barrondo, Saioa Domingo, Maitane Elola,
Arritxu Etxeberria, Julia Fernandez, Isabel Fontan, Leire Gil, Ana Isabel Giménez, Naroa Gémez, Juan José Iglesias, Josune Iribar, Nekane
Jaio, Itxasne Lekue, M? José Lépez, Javier Martinez, Lorena Martinez, Ménica Martinez, Carmela Mozo, Elena Olloquiegi, Elena Ruiz de
Velasco, Rita Sainz de Rozas, Inés San José, Elena Valverde, Miren Zubillaga.

RN,V s W

http://www.euskadi.eus/informacion/boletin-infac/ I Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia
web01-a2cevime/es/

I Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco

o )
Queda totalmente prohibido el uso de este @ 0 \> 9
documento con fines promocionales BY NC ND

INFAC / VOLUMEN 30 ® N° 3/ 2022

ISSN: 1575054-X


https://www.notiﬁcaRAM.es
mailto:infac@osakidetza.eus
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.14351
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/vigilancia_protocolos/es_def/adjuntos/Escabiosis_08042022_cast.pdf
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/butlletins/boletin_informacion_terapeutica/documents/arxius/BIT-8-2019-sarna_PUB.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.16879
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.16879
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0213925121000757?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0213925121000757%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://www.mdpi.com/2076-0817/10/7/868
https://www.mdpi.com/2076-0817/10/7/868
https://journals.lww.com/co-pediatrics/Fulltext/2021/08000/Common_pediatric_infestations__update_on_diagnosis.12.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190962219300714?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190962219300714?via%3Dihub
https://www.uptodate.com/contents/scabies-management?search=sarna en el embarazo&source=search_result&selectedTitle=1~97&usage_type=default&display_rank=1
http://pirasoa.iavante.es/pluginfile.php/20224/mod_resource/content/2/Gu%C3%ADa de Terap%C3%A9utica Antimicrobianos_Aljarafe_2018.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34184244/
https://cima.aemps.es/cima/publico/lista.html
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0008929
https://www.e-lactancia.org/
http://www.euskadi.eus/informacion/boletin-infac/web01-a2cevime/es/
http://www.euskadi.eus/informacion/boletin-infac/web01-a2cevime/es/

