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Paciente masculino de 50 años de edad, diabético 
hospitalizado en el Servicio de Cirugía por síndrome 
pulmón atrapado con ventana torácica por tuberculosis 
pulmonar en tratamiento con antifímico con etambutol 
1200 mg, isoniazida 300 mg y rifampicina 600 mg 
cada día desde hace 1 mes, que por presentar lesiones 
escamosas de piernas y pies se realiza interconsulta a 
dermatología.

A la evaluación dermatológica presenta dermatosis 
diseminada a tórax anterior, espacios interdigitales 
de manos, miembros inferiores con predominio en 
su tercio distal, dorso de pies (Figs. 1 et 2), alrededor 
de los ortejos (Figs. 3a et 3b) y planta de los pies 
constituida por placas escamosas, algunas de éstas 
de color amarillento con aspecto psoriasiforme, 
costras hemáticas (Fig. 4). Resto del examen físico 
paciente caquéctico en malas condiciones generales y 
nutricionales.

ANTECEDENTES FAMILIARES 
NEGATIVOS

Inicia su padecimiento hace 7 meses con aparición 
de ligera picazón en diferentes partes del cuerpo la 
cual se fue aumentando y en el último mes la piel se 
volvió muy seca y sumamente pruriginosa, solo había 
estado recibiendo para su resequedad aceite mineral 
2 veces al día.

Con los datos clínicos se diagnosticó sarna noruega, 
por lo que se realiza examen directo y microscopia de 

las escamas de la región subungueal del primer ortejo 
derecho y de las placas escamosas del dorso de los pies.

El examen directo del primer ortejo mostró la presencia 
de un acaro (Fig. 5) y la microscopia de huevos de 
Sarcoptes scabiei (Fig. 6)

Se le administró tratamiento vía oral con ivermectina a 
200 mcg/kg de peso con buena respuesta al tratamiento 
con 3 dosis de ivermectina.

COMENTARIO

La escabiosis o sarna es la infección parasitaria causada 
por el ácaro Sarcoptes scabiei variable hominis, que 
resulta en una erupción con intenso prurito y con 
un patrón característico pápulas con distribución 
corporal en axilas, codos, glúteos, área genital y peri 
umbilical. En su forma más severa esta condición 
clínica es llamada sarna costrosa o noruega, se da en 
pacientes con algún tipo de inmunosupresión y con 
otras características clínicas, que se mencionaran 
adelante [1,2].

Con una prevalecía mundial alrededor de 300 millones 
de casos al año, lo que ha significado un serio problema de 
salud pública en países desarrollados y tercermundistas. 
La sarna ocurre en ambos sexos, en todas las edades, 
grupos étnicos y niveles socioeconómicos; predomina 
en invierno y es favorecida por malos hábitos de 
higiene [2,3]. La cantidad de parásitos en una persona 
se correlaciona con el índice de contagiosidad, ya sea 
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directa (piel a piel) o indirecta (a través de la ropa 
de cama infestada, ropa u otros fómites). Es común 
la trasmisión entre miembros de la familia, personal 
institucionalizado y pareja, predominantemente en 
homosexuales [1,4].

Sarna costrosa es una forma altamente infecciosa, por 
un fracaso de la respuesta inmune del huésped para 
controlar la proliferación del ácaro en la piel, causando 

Figure 1: Placas escamosas en el tercio distal de piernas.

Figure 2: Acercamiento de las placas escamosas en dorso de ortejos.

Figure 3: (a, b) Placas escamosas alrededor de los ortejos.

Figure 4: Al examen directo presencia de un acaro.

Figure 5: Examen directo presencia de huevos de Sarcoptes scabiei.

Figure 6: Eggs of sarcoptes scabiei.
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así hiperinfestación. Este fracaso compromete la 
inmunidad celular adaptativa y por lo tanto la pobre 
la respuesta proliferativa linfocítica a estímulos y 
a algunos patógenos [1,4,5]. La inmunidad celular 
adaptativa se ve afectada con algunos medicamentos 
y condiciones como tuberculosis, diabetes mellitus, 
etc [5].

Factores predisponentes para padecer sarna costrosa 
son trastornos mentales como síndrome de Down, 
diabetes mellitus, infección por VIH, malnutrición, 
enfermedades infecciosas como tuberculosis, 
radioterapia, fármacos inmunodepresores, linfoma 
(Tabla 1) [1,2,4,6].

A diferencia de la sarna vulgar, la sarna costrosa puede 
afectar cualquier parte del cuerpo, pero predominan 
áreas de presión, particularmente las palmas y plantas, 
además de cuero cabelludo. Se caracteriza por pápulas 
rojas, placas psoriasiformes, fisuras, costras hemáticas y 
placas hiperqueratósicas de color amarillo [6-8]. Otros 
hallazgos son engrosamiento de las uñas, alopecia, 
hiperpigmentación, eosinofilia y piodermia con 
adenopatías. El prurito puede estar ausente y no es tan 
intenso como en la de la sarna vulgar [4].

El diagnóstico se basa en la historia clínica y distribución 
de las lesiones. Algunos estudios como dermoscopía, 
“tape test” y rapado de piel confirman la sospecha, 
aunque resultados negativos no excluyen el diagnóstico 
[1,3]. El rapado de piel se realiza en las regiones laterales 
de las manos, dedos, e hiponiquio que es donde más 
se concentran ácaros. Se debe tener presente algunos 
diagnósticos diferenciales como psoriasis, eczema 
atópico, enfermedad de Darier, dermatitis de contacto, 
ictiosis e incluso farmacodermia [4,6,8].

Considerando la toxicidad y efectividad de varias 
terapias, la ivermectina por vía oral y crema de 
permetrina al 5% son la terapia de primera línea [9]. 

Se ha reportado que monoterapia con ivermectina vía 
oral a dosis de 200 mcs/kg ha sido efectiva, algunos 
autores recomiendan repetir dosis a los 10 ó 15 días. Se 
ha encontrado curación con una sola dosis en 27.5%, 
con una segunda dosis en 57.5% y con una tercera dosis 
en 7.5%. Es decir, 92.5% de pacientes se cura con una, 
dos o tres dosis. Ha sido de controversia combinar 
el tratamiento oral con permetrina 5%, ya que en 
enfermedades tan extensas hay escasa penetración 
cutánea del fármaco [3,4,8]. El prurito puede ser 
controlado con antihistamínicos por dos semanas hasta 
que el tratamiento sea efectivo. Cualquier complicación 
de infección de tejidos blandos y piel se recomienda de 
ser tratado con antibióticos sistémicos [1,6].

Del caso presentado, nos encontramos ante un 
paciente inmunodeprimido con tres situaciones que 
lo predisponían a padecer sarna costrosa: Diabetes 
mellitus, tuberculosis pulmonar y desnutrición crónica 
del adulto, éstas afectaron la respuesta de la inmunidad 
celular adaptativa del individuo, lo que permitió la 
proliferación de las lesiones cutáneas; a pesar de esto 
el paciente tuvo una excelente respuesta con dos dosis 
de ivermectina
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Table 1: Factores predisponentes para padecer sarna costrosa
Factores de riesgo para desarrollar sarna costrosa.
Trastornos mentales: demencia en adultos mayores, síndrome de Down.
Diabetes mellitus.
Infección por VIH
Malnutrición: défi cit de vitamina A, beriberi.
Enfermedades infecciosas: tuberculosis, lepra.
Radioterapia.
Fármacos inmunodepresores: corticoides y citostáticos.
Lesiones medulares: siringomielia, tabes dorsal.
Trastornos linforreticulares: leucemia, linfoma.
Higiene defi ciente.
Enfermedades reumatológicas: artritis reumatoide, LES



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


