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CARTA CIENTÍFICO-CLÍNICA

Resultados de una encuesta
sobre prácticas de prescripción
y  percepción de eficacia de
escabicidas

Survey on Scabicides: Prescribing Habits  and
Perceived Effectiveness

Sr.  Director,

Según  un  estudio  epidemiológico  reciente,  en  los últimos
años  el  número  de  casos  diagnosticados  de  escabiosis  en
nuestro  país  ha mantenido  una  tendencia  al  alza1,  que
parece  haberse  intensificado  desde  el  inicio  de  la crisis
sanitaria  de la  COVID-192. Por  otro  lado,  han  aparecido
publicaciones  que  cuestionan  la  eficacia  de  la permetrina3,4,
considerada  como  la  primera  línea  de  tratamiento5.  Todo
ello,  junto  con  los comentarios  en reuniones,  foros  y  con-
gresos  dermatológicos  sobre  la  percepción  de  una  dificultad
creciente  en  el  tratamiento  de  los  pacientes,  nos ha llevado
a  realizar  esta  encuesta  para  conocer  los  hábitos  de pres-
cripción  de  los  escabicidas  y  la  percepción  de  eficacia  de  los
mismos  en  la práctica  clínica.

Siguiendo  el modelo  de  una  encuesta  realizada  en  Ale-
mania  en  2018  por Hackenberg  et  al.6 y  con el  soporte  de
la  Academia  Española de  Dermatología  (AEDV),  elaboramos
una encuesta  que  se envió  por correo  electrónico  a  los  aca-
démicos  en  mayo  de  2022.  Se  trataba  de  un  cuestionario
anónimo  con  12  preguntas  obligatorias  de  elección  múlti-
ple  centradas  sobre  todo  en  aspectos  del tratamiento.  Para
la  valoración  de  la  eficacia  de  los distintos  tratamientos,
las  respuestas  se clasificaron  como  «muy  buena»  (80-100%),
«buena»  (60-80%),  «regular» (40-60%),  «baja» (20-40%)  y
«muy  baja» (0-20%).

Se  completaron  383 cuestionarios  de  los 2970  remiti-
dos  (13%)  (tabla  1). Se  obtuvieron  respuestas  de  todas  las
comunidades  autónomas,  siendo  el  número  de  respuestas
proporcional  a la  población  de  las  mismas.  El 45%  de los
encuestados  estimaron  haber  atendido  más  de  10  pacien-
tes  con  sarna  al  mes,  en  los últimos  3  meses.  Además,  el
79%  estimó  que  más  del 40%  de  los pacientes  atendidos  en
primera  consulta  habían  recibido  un tratamiento  escabicida
previo  por  el  mismo  episodio.

El  79%  empleó  como  primera  opción  terapéutica  la  per-
metrina,  calificando  su eficacia  como  regular,  mala  o  muy
mala  el  70%.  Sin  embargo,  la eficacia  de  la  ivermectina  fue
calificada  como  buena  o  muy buena  por  el  81%.  Si  fallaba
la  permetrina,  la opción  más  empleada  fue  la ivermectina
en  monoterapia  (43%) o combinada  con  un  escabicida  tópico
(37%)  y solo  el  6,5%  optó  por  repetir  otro  ciclo de  perme-
trina.  Las  preguntas  referidas  a la  percepción  de la eficacia
de  la  vaselina  azufrada  al 6%  y  el  benzoato  de bencilo  fueron
excluidas  debido  al  escaso  número  de dermatólogos  que  los
emplearon.

La principal  causa estimada  de  fallo del tratamiento  fue
no  cumplir  con  las  medidas  de higiene  o no  tratar  a los  con-
vivientes  (68%),  seguida  por  la  resistencia  del  ácaro  a  los
escabicidas  (21%).  De  hecho,  el  52%  de dermatólogos  consi-
deraron  la  existencia  de  resistencias  como  extremadamente
probable  o muy  probable.

Hasta  donde  sabemos,  esta  encuesta  es la  primera  de
estas  características  realizada  en  nuestro  país. La  estima-
ción  del número  de  casos  atendidos,  así  como  del porcentaje
de  los  pacientes  referidos  con  un  tratamiento  escabicida
previo,  reflejan  la  carga  asistencial  y  la dificultad  del trata-
miento  percibida.

Con respecto  al  tratamiento,  la  permetrina  fue  el  más
utilizado  como  primera  opción  terapéutica,  en  proporción
similar  a los  resultados  de la  encuesta  alemana6 (74%),
reflejando  la  observancia  de las  guías  por  parte  de los  der-
matólogos.  Sin  embargo,  su eficacia  fue  estimada  como
regular,  mala  o  muy  mala  por  el  71%  de los  encuestados
frente  al  19%  de  los dermatólogos  alemanes  encuestados  en
20186.  Hay  que  tener  en  cuenta  los  4 años  de diferencia
entre  ambas  encuestas,  ya  que  los  artículos  que  cuestionan
la  eficacia  de  la permetrina  son posteriores  a  2018  y  en ellos
se  sugiere  la  existencia  de una  cepa  resistente  del Sarcoptes

scabiei3,4. Por  otro  lado,  la  alta  percepción  de la  eficacia  de
la  ivermectina  justifica  que  sea  el  tratamiento  más  utilizado
cuando falla  el  primer  ciclo  de permetrina.  En este  sentido,
Aguado  et al.2 constataron  en  su  serie un  uso  creciente  de
la  ivermectina  tras  la pandemia.

En  relación  con los factores  de fallo de tratamiento  o
recurrencia  de la escabiosis,  los  datos  obtenidos  por Hac-
kenberg  et  al.6 son similares  a los  resultados  de  nuestra
encuesta,  si  bien  el  32,8%  de  ellos  consideraron  los  erro-
res  de  aplicación  y el  29,6%  la  falta  de cumplimiento  de
medidas  de  higiene  como  principales  causas.  Por  ello  con-
sideramos  que  informar  al  paciente  por  escrito  y  dedicarle

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.10.055
0001-7310/© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.10.055
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2022.10.055&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.10.055
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


CARTA  CIENTÍFICO-CLÍNICA

Tabla  1  Cuestionario  resumido  de  las  respuestas  a  la  encuesta  sobre  prácticas  de prescripción  en  escabiosis  dirigido  a  derma-
tólogos de  España

Preguntas  %  respuestas  (%)

1/  Número  mensual  estimado  de  pacientes  atendidos  con  sarna  en  los  últimos  3  meses  (no  cuantificar  tratamiento  de

los convivientes)

0  0,26
De 1  a  5 27,68
De  6  a  10 27,15
De  11  a  15  16,19
De 16  a  20  9,40
Más de  20  19,32

2/ Porcentaje  estimado  de  pacientes  que en la  primera  consulta  ya  han  recibido  un  escabicida  previo  por  el  mismo

episodio

80-100% 24,28
60-80% 22,98
40-60% 31,33
20-40% 14,10
0-20% 7,31

3/ ¿Cuál  suele  ser  la  primera  opción  terapéutica  empleada?

Permetrina  79,37
Ivermectina  9,14
Benzoato de  bencilo  0,26
Vaselina azufrada  1,57
Tópico combinado  con  sistémico  9,66

4/ Percepción  de  la  eficacia  de  la  permetrina  según  pauta  habitual  de  2 aplicaciones  separadas  una  semana  (guía

europea)

Muy buena  (80-100%)  5,48
Buena (60-80%)  24,02
Regular (40-60%)  44,91
Baja (20-40%)  18,02
Muy baja  (0-20%)  7,57

5/ Percepción  de  eficacia  de  la  ivermectina  según  pauta  habitual  de  200 �g/kg  separadas  una  semana  (guía  europea)

Muy buena  (80-100%) 32,20
Buena  (60-80%)  48,83
Regular (40-60%) 14,10
Baja  (20-40%) 1,83
Muy  baja  (0-20%) 1,04

6/  En  caso  de  fallo  del  primer  ciclo  de  permetrina,  ¿qué  opción  terapéutica  suele  utilizar?

Repetir otro  ciclo  de  permetrina  6,53
Ivermectina  42,56
Ivermectina  combinada  con  permetrina  33,94
Benzoato de  bencilo  0,78
Benzoato de  bencilo  combinado  con  ivermectina  1,31
Vaselina azufrada  3,39
Vaselina azufrada  combinada  con  ivermectina  11,49

7/ ¿Cuál  estima  que  es la  principal  causa  de  fallo  del  tratamiento?

Error en  la  aplicación  11,49
No cumple  medidas  de  higiene  (fómites)  o no  se  tratan  los  convivientes  67,62
Resistencia  del ácaro  20,63
Reinfestación  0,26

8/ ¿Cree  que  hay  resistencia  a  los  escabicidas  disponibles  con  las pautas  recomendadas?

Extremadamente  probable  8,36
Muy probable  43,34
Un poco  probable  42,82
Nada probable  5,48
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tiempo  en  la  consulta  es  fundamental  para  mejorar  la  adhe-
rencia.  Recientemente  se  ha publicado  en  esta revista  un
artículo  con un protocolo  actualizado  para  el  tratamiento
de  la  escabiosis7.

Esta  encuesta  presenta  las  limitaciones  propias  de ser un
estudio  retrospectivo  y  declarativo.

Nuestros  resultados  van  en  consonancia  con la  falta  de
eficacia  de la  permetrina  referida  en  publicaciones  recien-
tes  y cuestionan  las  recomendaciones  de  las  guías.  Por  ello
consideramos  necesarios  estudios  bien  diseñados  para eva-
luar  la  resistencia  a  los  escabicidas  y  así  poder  elaborar  guías
adaptadas  a la  práctica  clínica.
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