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Escabiosis: guia para establecer un protocolo
de actuacion

Ante la aparicion de brotes de escabiosis en centros residenciales de mayores e institucio-
nes cerradas de la Comunidad de Madrid, y la necesidad de una rapida detecciéon y actua-
cidon para evitar su extension tanto entre los usuarios del servicio como los trabajadores
que los atienden, se establece este protocolo para reflejar las pautas de actuacién ante ca-
sos de sarna.

Hay que tener en cuenta que el control de un brote depende de la rapida deteccioén, declara-
cion e investigacion de los casos.
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Introduccion

1.1. Agente infeccioso

1.2 Manifestaciones clinicas
1.3 Modo de transmision
1.4. Via de entrada
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INTRODUCCION

Agente infeccioso

a4 sarna humana, esta producida por el acaro Sarcorptes scabiel var. hominis. El aca-
ro, que mide de 0,2 a 0,45 mm, labra un surco en la base del estrato cérneo de la
epidermis.

Es un parasito obligado que necesita penetrar en la piel de un huésped humano para desa-
rrollar su ciclo de vida que consta de cuatro etapas: huevo, larva, ninfa y adulto.

Su ciclo de vida comienza cuando los adultos se aparean en la superficie de la piel y, tras
ella, el macho muere y la hembra fecundada inicia la construcciéon de surcos donde van po-
niendo los huevos (2-3 huevos por dia) durante unos 30 dias de vida. Las larvas emergen al
cabo de otros 2-3 dias y cavan tuneles laterales para migrar a la superficie, alcanzando el
estado adulto en unos 17 dias.

El reservorio es el ser humano y la forma adulta sobrevive fuera de la piel hasta 72 horas,
las larvas menos de 5 dias y los huevos unos 10 dias.

Manifestaciones clinicas

La principal manifestacién clinica es el picor intenso fundamentalmente por la noche, pero
también pueden darse lesiones en la piel a modo de surcos terminados en una vesicula
(surcos acarinos). Estas lesiones pueden tener distribuciones muy dispares, pero general-
mente se ven entre los dedos de los pies, las manos, pliegues de axilas, cintura, cuello, mus-
los, etc. Las palmas de las manos y las plantas de los pies suelen estar indemnes.

También se pueden observar lesiones de rascado.

La sarna o escabiosis puede tener dos presentaciones clinicas distintas, pero ambas son
producidas por el mismo parasito:

® Sarna clasica. El picor aparece a las 2-6 semanas de la parasitacion. Se da en personas
con sistema inmunitario normal.

= Sarna noruega o costrosa. Se da en personas con sistema inmunitario deficiente (enfer-
medades crénicas, problemas neurolégicos, etc.). Son menos pruriginosas pero el nimero
de acaros es mucho mayor que en la clasica. Las lesiones pueden confundirse con pso-
riasis.
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Modo de transmisién

Sarcoptes scabiei var. hominis puede sobrevivir en el ambiente, preferiblemente en entor-
nos calidos y humedos.

La transmision se produce principalmente por el contacto directo de la piel del individuo
susceptible con la piel del infestado (escamas de piel infectada). También, normalmente en
casos de sarna noruega, se puede producir la transmisién por contacto indirecto o féomites
(contacto con la ropa interior, ropa de cama, toallas).

La transmision entre personas es rapida y frecuente, sobre todo en condiciones de hacina-
miento y precariedad o donde es habitual el contacto estrecho piel con piel, como hospita-
les, cuarteles, residencias, colegios, guarderias, etc. El riesgo de contagio es directamente
proporcional a la cantidad de parasitos presentes, siendo mayor en los casos de sarna no-
ruega.

Hay que tener en cuenta que la persona infectada es contagiosa desde el momento de in-
cubacién de la enfermedad cuando aun no hay lesiones visibles de la misma ni sintomas
como el prurito:

= Personas sin exposicién previa: 2-6 semanas antes de la aparicién del picor

= Personas que se han infectado previamente: 1-4 dias antes de la aparicién del prurito.

Via de entrada

Dérmica




Protocolo de actuacion

2.1. Actuaciones con los usuarios del servicio y
trabajadores del centro

2.2. Actuaciones de la empresa/direcciéon del centro

2.3. Comunicaciones de la empresa/direccion del
centro

2.4. Actuaciones de las mutuas que gestionan las
contingencias profesionales en la empresa
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A PROTOCOLO DE ACTUACION

nte la aparicion de alguin caso de escabiosis entre los usuarios de centros como residen-
cias de mayores, centros de dia, albergues, pisos de acogida, centros de internamiento,
prisiones, etc., se deberan llevar a cabo las siguientes actuaciones:

Actuaciones con los usuarios del servicio y trabajadores del centro

1

Confirmar si las lesiones/sintomas son compatibles con escabiosis por un médico. No es
precisa la confirmacién microscépica para proceder al tratamiento del caso.

Busqueda activa de otros casos.

a. Revision del resto de residentes que puedan haber entrado en contacto con el afecta-
do.

b. Informacién a los trabajadores de la existencia de esta patologia en un usuario del
servicio y de los sintomas sugestivos de escabiosis.

Aislamiento de los casos hasta transcurridas 24 horas desde el inicio del tratamiento.
a. Mantener a los casos en una habitacion.

b. Los profesionales médicos y familiares deberan estar provistos de batas desechables
y guantes desechables que estaran colocados a la entrada de la habitacién y que de-
beran ser eliminados en un contenedor adyacente antes de salir de la habitacion.
Después de retirarse las medidas de proteccién individual, debera realizarse lavado
de manos con agua y jabéon o con soluciéon hidroalcoholica, que estara disponible en
el mismo estante que las batas y los guantes.

Previo al tratamiento farmacolégico, se realizara una ducha y se cortaran las uiias de
las manos y de los pies de la persona infestada.

Se recomienda realizar el tratamiento tépico (con permetrina) por las noches y dejarlo
actuar durante 8-12 horas. Se debe aplicar desde el cuello hasta la punta de los dedos del
pie, incluyendo la zona retroauricular, teniendo especial cuidado en la aplicaciéon en los
espacios interdigitales y subungueales, pliegues inguinales y regién umbilical. El perso-
nal cuidador deberd evitar el contacto directo con los infestados utilizando guantes y ba-
tas desechables.
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. Por la mafiana, se debera retirar el producto mediante una ducha de agua templada

(para evitar irritaciones). Se vestira al paciente con ropa desinfectada y limpia. En al-
gunos casos, sera necesario volver a aplicar de nuevo el tratamiento topico entre 7 y
12 dias tras la primera aplicacién. Esta medida evita que huevos que no han eclosiona-
do antes del tratamiento puedan producir una re-infestacion, ya que el tratamiento con
permetrina no es ovicida. Hay que tener en cuenta que el paciente puede presentar pru-
rito hasta 2-3 semanas después del tratamiento, por lo que este sintoma no es indicativo
de persistencia de la infeccién.

. Retirar la ropa interior, prendas de vestir, cortinas, toallas y ropa de cama, que hayan

estado en contacto con el paciente en los 4 dias previos al tratamiento, asi como la usa-
da al dia siguiente del tratamiento.

a. Seralavada en seco 0 a maquina en ciclos calientes a mas de 60° C.

b. Sieltipo de ropa no tolera altas temperaturas, se puede introducir en bolsas de plasti-
co cerradas y mantenerlas en el exterior durante 72 horas. Y posteriormente lavarla.
El parasito no vive mas de 24-48 horas fuera del cuerpo humano y es muy sensible a
la desecacion y las temperaturas extremas.

c. Los tejidos que no soporten esta temperatura o que no se puedan lavar (colchones)
se desinfectaran con un acaricida o se meteran en una bolsa de plastico cerrada, que
se dejara en el exterior durante 4 o 5 dias (el parasito no sobrevive mucho mas de 48
horas fuera del cuerpo humano).

. Limpieza de la habitacion con métodos de aspirado para eliminar escamas y con pro-

ductos desinfectantes acaricidas como benzoato de benzilo (ASCABIOL®).

. Determinar la existencia de contactos estrechos. L.os contactos estrechos son aquellas

personas que tienen un contacto habitual con el caso durante varias horas al dia o bien
las que tienen un contacto piel con piel (aunque sea de pocos minutos, pero directo) en
las 6 semanas previas (ej. personal que facilita cuidados intimos como lavar y vestir al
afectado, residentes etc.).

a. Todos los contactos estrechos con sintomas o clinica sugestiva de escabiosis, 0 sin
sintomas, deben ser explorados de pies a cabeza por un facultativo, revisando las zo-
nas de presentacion tipica de sarna.

b. Todos los trabajadores que no sean contactos estrechos pero que tengan sintomas
sugestivos de escabiosis, también serdn revisados por un facultativo y se vigilaran
hasta la declaracion del fin del brote (6 semanas después del tratamiento del ultimo
caso).
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m Actuaciones de la empresa/direccion del centro

La empresa debera poner en marcha las siguientes actuaciones con la mayor celeridad con
el fin de evitar la progresién de la enfermedad en el centro:

1

Comunicacién urgente, en caso de brote (2 0 mas casos), al Area de Vigilancia y Control
de Enfermedades Transmisibles de la Subdireccién General de Vigilancia en Salud
Publica por los medios establecidos en el Protocolo de actuacién frente a escabiosis de
la Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad.

a. Teléfono 91 370 08 88
b. Correo electronico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org.

c. Fuera del horario laboral de mafana y los fines de semana y festivos, la notificacién
se realizara al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (061)

Formar e Informar a los trabajadores sobre los usuarios detectados para que aquellos
trabajadores que tengan lesiones o sintomas compatibles con escabiosis puedan ser de-
rivados a la mutua que gestiona las contingencias profesionales en la empresa.

Coordinar y realizar el seguimiento del resto de las acciones preventivas: limpieza de
las habitaciones; aislamiento de los casos; uso de guantes y batas desechables del perso-
nal cuidador de los casos que deberan ser cambiados tras cada uso (no pudiendo en nin-
gun caso reutilizarse); gestién de ropa interior, prendas de vestir y ropa de cama, que ha-
yan estado en contacto con el paciente en las 48 horas previas al tratamiento; etc. Todo
ello con la asistencia del servicio de prevencion de riesgos laborales a cargo y siguiendo
las recomendaciones de la Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica.

m Comunicaciones de la empresa/direccién del centro

La empresa, ademas de lo establecido en el punto anterior, hara las siguientes comunica-
ciones en caso de brote:

1

A su servicio de prevencion de riesgos laborales: informara para que proceda a realizar
un estudio de contactos. Se elaborara un listado con los contactos que tendran que ha-
cer tratamiento, tengan sintomas o no.

A la mutua:

a. Comunicara la existencia de casos de sarna encontrados en usuarios del servicio. En
Su caso, se enviara copia de la comunicacién urgente al Area de Vigilancia y Control
de Enfermedades Transmisibles de la Subdireccién General de Vigilancia en Salud
Publica.
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b. Remitira el listado de trabajadores relacionados con los casos detectados que pre-
senten sintomas o lesiones compatibles con sarna para que la mutua pueda citarlos,
valorar los casos de forma individual y proceder al tratamiento de los mismos.

c. Enviara el listado de los trabajadores considerados contacto a los que habra que rea-
lizar tratamiento preventivo y seguimiento.

d. En el sistema delt@: emitira el correspondiente parte de accidente de trabajo sin
baja de aquellos trabajadores considerados “contactos” y que no hayan desarrollado
la enfermedad (sarna).

m Actuaciones de las mutuas que gestionan las contingencias
profesionales en la empresa

1. Procederd ala emisién de los partes de enfermedad profesional en el sistema informati-
co CEPROSS en los casos que se determinen: enfermedad profesional de certeza en caso
de lesiones confirmadas y enfermedad profesional en periodo de observaciéon en caso de
sintomas sin lesiones.

2. Tratard a los casos.

3. Realizara el tratamiento preventivo y seguimiento de los trabajadores que sean conside-
rados “contactos”.




Bibliografia
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