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RESUMEN

Dentro de las formas clinicas de la escabiosis estd descrita la sarna noruega, caracterizada
por la presencia de placas costrosas, amarillas y adherentes, donde se ocultan miles de
acaros vivos y sus huevecillos. Se presenta paciente masculino de 78 afios, con antecedentes
de hipertensidn arterial y diabetes mellitus tipo 1l. Hace un afio comienza con prurito, mas
intenso en la noche, y posteriormente le aparecen “callos” en palmas de manos y plantas de
pies, para lo que cual se indican triamcinolona crema y hojas de guayaba en bafios. Las
lesiones continuaron agravandose hasta que es remitido al servicio de Dermatologia del
hospital, donde por el estado del paciente se decide su ingreso. Se diagnostica sarna noruega
y a pesar del tratamiento impuesto presenta complicacion respiratoria y fallece. Aunque la
escabiosis es frecuente en nuestro medio, no ocurre lo mismo con la forma costrosa, donde
es necesario un diagnostico y tratamiento oportuno, para evitar las complicaciones que
pueden presentarse.
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ABSTRACT

One of the clinical forms of scabies is Norwegian scabies, characterized by the presence of
yellow adherent crusted plaques where thousands of living acari and tiny eggs hide. A case
is presented of a male 78-year-old patient with a history of hypertension and diabetes
mellitus type Il. A year ago the patient started with night-time itching, and then "calluses”

appeared on the palms of his hands and the soles of his feet, which were treated with

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
mailto:selmary@infomed.sld.cu

Folia Dermatologica Cubana. 2019;13(2):160

triamcinolone cream and guava leaf baths. The lesions continued to worsen and the patient
was referred to the dermatology service at the hospital, where it was decided to admit him.
A diagnosis was made of Norwegian scabies, and despite the treatment indicated, the patient
presented a respiratory complication and died. Although scabies is common in our
environment, the same is not true of the crusted form, for which timely diagnosis and
treatment are necessary to prevent the potential complications.
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Introduccion

La escabiosis ha afectado histéricamente a la humanidad. Se dan aproximadamente 300
millones de casos por afio en el mundo. Dentro de la clasificacion de sus formas clinicas esta
descrita la escabiosis costrosa o sarna noruega.®>34

Esta forma clinica fue descrita por primera vez por Danielssen y Brock en enfermos leprosos
de Noruega en el afio 1848. Es una manifestacion extrema de la escabiosis caracterizada por
la presencia de miles de parésitos en el hospedero, que se observa principalmente en
pacientes inmunosuprimidos, pacientes abandonados y desnutridos.®

Es una ectoparasitosis cutanea, producida por el caro Sarcoptes scabiei variedad hominis.
Se caracteriza por la presencia de lesiones en manos y pies, siendo estas placas costrosas,
gruesas, amarillas y adherentes, que pueden fisurarse en zonas de flexion, donde se ocultan
miles de &caros vivos y sus huevecillos.*)

En la escabiosis clasica del adulto se pueden encontrar entre 10 a 15 &caros, pero en la sarna
noruega encontramos miles, y pueden llegar hasta 1 millon de parésitos.?*% Varias

epidemias descritas han sido originadas por casos individuales de escabiosis costrosa.®

Caso clinico

Paciente masculino de 78 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales de

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il, de dos afios de evolucion, para las cuales no
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lleva tratamiento. Refiere que en la casa donde vive hay personas con diagnostico de
escabiosis. Hace aproximadamente un afio comienza con prurito, mas intenso en la noche,
posteriormente le aparecen “callos™ en las palmas de manos y plantas de pies, y observa
ademas engrosamiento de la piel. Por este motivo es valorado por el médico de su area y se
le indica tratamiento con triamcinolona crema cada 12 horas y hoja de guayaba en bafios, sin
mejoria evolutiva. Las lesiones se agravan y extienden a otras zonas del cuerpo, con prurito
muy intenso, ansiedad y desesperacion, por lo que lleg6é a autolesionarse. Es remitido al
servicio de Dermatologia del Hospital “Manuel Fajardo”, donde debido a su estado se
decide el ingreso.

Examen dermatoldgico
Paciente con foto tipo cutaneo Il (Fiztpatrick), que presenta numerosas lesiones localizadas
en torax e hipogastrio, cara interna de brazos y antebrazos, cara anterior de muslos y zona
poplitea, caracterizadas por papulas eritemato-escamosas, con excoriaciones y costras
hemaéticas que recuerdan huellas de rascado, escamas pequefias, blanquecinas no oleosas,
adheridas, pero de facil desprendimiento. Ademas, presenta zonas liquenificadas, maltiples,
predominando en zona costal, periumbilical, axilar, fosa poplitea y cara anterior del muslo,
sin bordes precisos.
Manos y pies con hiperqueratosis, de color amarillo, de aproximadamente 0,5 cm de grosor,
con superficie rasposa que asemeja piedra pomez, y escamas gruesas, duras, de tamafio
mediano, dificiles de desprender. Fisuras en el area de flexion de dedos y palmas de las
manos, de aproximadamente 1 cm de longitud, lineales y profundas, algunas de estas con
secrecion serohematica escasa, muy dolorosas al movimiento y a la palpacion (Figs. 1y 2).

Fig. 1 — Lesiones hiperqueratésicas, amarillentas, en dorso y palmas de manos,
con fisuras en el area de flexion de dedos.
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Fig. 2 — Lesiones hiperqueratésicas, costrosas, amarillentas, en plantas de pies.

En zona escapular bilateral y zona trocantérica se observan placas hiperqueratésicas,
amarillentas, en niumero de dos, de forma circular, de aproximadamente entre 2 - 5 cm de
didmetro, de superficie aspera, bordes definidos y consistencia indurada.

Todo este cuadro se acompafia de intenso prurito, predominantemente nocturno.
Onicodistrofia en ufias de los artejos, aumento del grosor longitudinal, coloracién amarillo

verdosa y pérdida de lustre en todas las ufias de manos y pies.
Estudios complementarios realizados:
- Test de Muller: Al microscopio se observa la presencia del acaro sarcoptes scabiei

(Fig. 3). En otra lamina se pueden apreciar los huevos del 4caro, asi como también heces

fecales del mismo (Fig. 4).

Fig. 3 - Imagen al microscopio Optico donde se observa el parasito sarcoptes scabiei.
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Fig. 4 - Imagen al microscopio éptico donde se observan los huevos y heces del parasito.

- Hemoglobina: 10,3 g/L

- Eritrosedimentacion: 93 mm/h

- Hierro sérico: 6,4 mmol/L

- VDRL, HIV: No reactivos

- Rayos x de térax anteroposterior: Moteado de aspecto inflamatorio hiliobasal

bilateral.

Se concluye el caso con el diagnostico de sarna noruega, se indica tratamiento con
ivermectina via oral a 200 microgramos/kg de peso/dosis, pomada salicilica para las lesiones
hiperqueratosicas, permetrina 5 % tdpica, antibioticoterapia, e inmunomoduladores.

Se les explica a los familiares la importancia de cumplir con las medidas higiénicas y
realizar el tratamiento correcto a todos los contactos del paciente.

A pesar de imponerse el tratamiento adecuado, el paciente presentd a los 6 dias de
hospitalizacion un cuadro de somnolencia y toma del estado general, por lo que fue valorado
por el servicio de Medicina Interna. Se decide su traslado a la Unidad de Cuidados
Intensivos, donde se interpreta como una sepsis y se realiza cambio de antibidtico. No

obstante, el paciente tiene una evolucion térpida y fallece.

Comentarios

La sarna noruega (costrosa o hiperqueratosica) fue descrita por primera vez en ese pais, en
casos muy antiguos de escabiosis, sin tratamiento adecuado, con infestacion masiva de

parasitos en la piel y en personas de habitos higiénicos inadecuados. Se ha observado
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también en pacientes inmunodeprimidos, caquécticos y depauperados, asi como en enfermos
mentales.® En esta aparece una extensa descamacion, con costras, las que estan abarrotadas
de &caros. Hay una hiperqueratosis palmar y subungueal. Las escamas son gruesas, de color
amarillo-verdoso, adherentes, que al desprenderse dejan aspecto de piedra pdmez y puede
ser eritrodérmica. Las areas de presion son los sitios predilectos en los que aparecen las
lesiones queratosicas, donde pueden hallarse los acaros,®® como se observa en este
paciente.

El diagndstico es definitivo si se descubren acaros, huevos o heces. Una manera sencilla de
buscarlos es colocar una gota de aceite en una hoja de bisturi y raspar una papula o el
extremo de un tanel hasta sangrar ligeramente, luego se vierte el aceite en un portaobjetos,
se coloca un cubreobjetos y se observa al microscopio.®

El tratamiento consta de importantes medidas generales, ademas de un tratamiento
escabidtico especifico.(”

Existen numerosos estudios que atestiguan la eficacia y seguridad del uso de la ivermectina
oral en la sarna noruega."® En el tratamiento topico de esta variedad se recomiendan
sustancias queratoliticas para las lesiones hiperqueratosicas. La permetrina al 5 % debe
aplicarse una vez cada semana durante seis semanas, mientras que en los seis dias restantes

debe aplicarse vaselina azufrada al 6 %.?
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