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Paciente masculino de 50 afios de edad, diabético
hospitalizado en el Servicio de Cirugia por sindrome
pulmoén atrapado con ventana tordcica por tuberculosis
pulmonar en tratamiento con antifimico con etambutol
1200 mg, isoniazida 300 mg y rifampicina 600 mg
cada dia desde hace 1 mes, que por presentar lesiones
escamosas de piernas y pies se realiza interconsulta a
dermatologia.

A la evaluacién dermatoldgica presenta dermatosis
diseminada a térax 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 hematicas (Fig. 4). Resto del examen fisico
paciente caquéctico en malas condiciones generales y
nutricionales.

ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVOS

Inicia su padecimiento hace 7 meses con aparicion
de ligera picazén en diferentes partes del cuerpo la
cual se fue aumentando y en el ultimo mes la piel se
volvi6 muy seca y sumamente pruriginosa, solo habia
estado recibiendo para su resequedad aceite mineral
2 veces al dia.

Con los datos clinicos se diagnosticé sarna noruega
’
por lo que se realiza examen directo y microscopia de

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

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

Se le administré tratamiento via 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 infeccion parasitaria causada
por el dcaro Sarcoptes scabiei variable hominis, que
resulta en una erupcién con intenso prurito y con
un patrén caracteristico papulas con distribucion
corporal en axilas, codos, gluteos, drea genital y peri
umbilical. En su forma mds severa esta condicién
clinica es llamada sarna costrosa o noruega, se da en
pacientes con algin tipo de inmunosupresién y con
otras caracteristicas clinicas, que se mencionaran

adelante [1,2].

Con una prevalecia mundial alrededor de 300 millones
de casos al afio, lo que ha significado un serio problema de
salud publica en paises desarrollados y tercermundistas.
La sarna ocurre en ambos sexos, en todas las edades,
grupos ¢étnicos y niveles socioecondmicos; predomina
en invierno y es favorecida por malos habitos de
higiene [2,3]. La cantidad de pardsitos en una persona
se correlaciona con el indice de contagiosidad, ya sea
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Figure 2: Acercamiento de las placas escamosas en dorso de ortejos.

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

directa (piel a piel) o indirecta (a través de la ropa
de cama infestada, ropa u otros fomites). Es comun
la trasmision entre miembros de la familia, personal
institucionalizado y pareja, predominantemente en
homosexuales [1,4].
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Figure 6: Eggs of sarcoptes scabiei.

Sarna costrosa es una forma altamente infecciosa, por
un fracaso de la respuesta inmune del huésped para
controlar la proliferacion del dcaro en la piel, causando
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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, sindrome de Down.
Diabetes mellitus.

Infeccion por VIH

Malnutricion: déficit de vitamina A, beriberi.
Enfermedades infecciosas: tuberculosis, lepra.
Radioterapia.

Farmacos inmunodepresores: corticoides y citostaticos.
Lesiones medulares: siringomielia, tabes dorsal.
Trastornos linforreticulares: leucemia, linfoma.

Higiene deficiente.

Enfermedades reumatoldgicas: artritis reumatoide, LES

asi hiperinfestacion. Este fracaso compromete la
inmunidad celular adaptativa y por lo tanto la pobre
la respuesta proliferativa linfocitica a estimulos y
a algunos patégenos [1,4,5]. La inmunidad celular
adaptativa se ve afectada con algunos medicamentos
y condiciones como tuberculosis, diabetes mellitus,

ete [5].

Factores predisponentes para padecer sarna costrosa
son trastornos mentales como sindrome de Down,
diabetes mellitus, infeccion por VIH, malnutricién,
enfermedades infecciosas como tuberculosis,
radioterapia, firmacos 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
dreas de presion, particularmente las palmas y plantas,
ademds de cuero cabelludo. Se caracteriza por pipulas
rojas, placas psoriasiformes, fisuras, costras hematicas y
placas hiperqueratésicas de color amarillo [6-8]. Otros
hallazgos son engrosamiento de las unas, alopecia,
hiperpigmentacién, cosinofilia y piodermia con
adenopatias. El prurito puede estar ausente y no es tan
intenso como en la de la sarna vulgar [4].

El diagnéstico se basa en la historia clinica y distribucién
de las lesiones. Algunos estudios como dermoscopia,
“tape test” y rapado de piel confirman la sospecha,
aunque resultados negativos no excluyen el diagndstico
[1,3]. Elrapado de piel se realiza en las regiones laterales
de las manos, dedos, e hiponiquio que es donde méds
se concentran dcaros. Se debe tener presente algunos
diagnésticos diferenciales como psoriasis, eczema
atopico, enfermedad de Darier, dermatitis de contacto,
ictiosis e incluso farmacodermia [4,6,8].

Considerando la toxicidad y efectividad de varias
terapias, la ivermectina por via oral y crema de
permetrina al 5% son la terapia de primera linea [9].
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Se ha reportado que monoterapia con ivermectina via
oral a dosis de 200 mes/kg ha sido efectiva, algunos
autores recomiendan repetir dosis alos 10 6 15 dias. Se
ha encontrado curacién 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 penetracion
cutdnea del fdrmaco [3,4,8]. El prurito puede ser
controlado con antihistaminicos por dos semanas hasta
que el tratamiento sea efectivo. Cualquier complicaciéon
de infeccion de tejidos blandos y piel se recomienda de
ser tratado con antibidticos sistémicos [1,6].

Del caso presentado, nos encontramos ante un
paciente inmunodeprimido con tres situaciones que
lo predisponian a padecer sarna costrosa: Diabetes
mellitus, tuberculosis pulmonar y desnutricion crénica
del adulto, éstas afectaron la respuesta de la inmunidad
celular adaptativa del individuo, lo que permitié la
proliferacién de las lesiones cutdneas; a pesar de esto
el paciente tuvo una excelente respuesta con dos dosis
de ivermectina
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