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PALABRAS CLAVE Resumen La escabiosis es una de las enfermedades transmisibles mas prevalentes en el
Escabiosis; mundo, actualmente en auge en nuestro entorno. Existen diferentes causas que explican la
Tratamiento; problematica de esta epidemia: una incorrecta aplicacion o pauta del tratamiento; la disminu-
Resistencias; cion de la sensibilidad o la resistencia al tratamiento topico y las carencias en el conocimiento
Permetrina; del parasito y su transmisibilidad. Por este motivo es necesario un nuevo enfoque en el tra-
Ivermectina tamiento de esta enfermedad que contemple los problemas y la evidencia actual. Si hay una

persistencia de la clinica tras un correcto tratamiento es importante corroborar el fracaso
terapéutico y estandarizar la actitud. Por ultimo, ante un caso recalcitrante cabria plantear la
posibilidad de priorizar el tratamiento oral, aumentar su dosis, realizar tratamientos combina-
dos o plantear su uso fuera de ficha técnica en poblaciones especiales. La aparicion de nuevos
tratamientos, como el spinosad o, sobre todo, la moxidectina, aportan esperanza en el control
de esta enfermedad.

© 2022 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Epidemic Scabies: New Treatment Challenges in an Ancient Disease

Scabies;

Treatment: Abstract Scabies, which is among the most prevalent diseases worldwide, is becoming more
Drug resist’ance' frequent in Spain. The problems of this epidemic can be explained by several factors: improper
BErmTE ’ application or prescription of treatments, resistance or reduced sensitivity to topical treat-
[vermectin ’ ments, and poor understanding of the parasite and contagion. We require a new evidence-based

approach to therapy that takes these problems into consideration. If symptoms persist after pro-
per treatment, it is important to identify the reason for failure and standardize our approach.
In refractory cases, the prescriber should prioritize oral medication, indicate a higher dose,
combine treatments, or evaluate the use of off-label treatments in certain populations. The
availability of new medications —such as spinosad or, especially, moxidectin— offer hope for
bringing this disease under control.
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La escabiosis o sarna es una parasitosis producida por el
Sarcoptes scabiei (S. scabiei) variedad hominis, un acaro
humano estricto con un ciclo de vida de aproximadamente
10-14 dias'3. El cuadro clinico se inicia cuando los acaros
adultos excavan un surco en la epidermis del huésped. La
hembra fecundada deposita los huevos de los que emergeran
las larvas que se desarrollaran en acaros adultos®.

La clinica cutanea esta producida tanto por los surcos
que excavan los parasitos -lesiones especificas- como por la
respuesta de hipersensibilidad generada por los acaros y sus
productos®. Tras la primera infestacion, los pacientes nor-
malmente se mantienen asintomaticos durante el periodo de
incubacion, que dura unas 4-6 semanas. En posteriores infes-
taciones, la clinica se manifiesta con una mayor premura®?>.

El parasito se transmite por el contacto directo prolon-
gado piel con piel y, raramente, por el contacto con fomites,
en los que puede sobrevivir hasta 8 dias’.

Las primeras referencias de esta enfermedad aparecen en el
siglo IV a.C., o incluso, en el Antiguo Testamento. Su etiolo-
gia fue descrita en el siglo XVII, convirtiéndose en una de las
primeras enfermedades en las que se descubrié su causa®. En
la actualidad, la escabiosis tiene una prevalencia e inciden-
cia anual mundial estimada de 147 y 455 millones de casos
respectivamente’.

A pesar de los avances en la parasitologia durante los
siglos XIX y XX, la investigacion acerca de la escabiosis ape-
nas avanzé en este periodo debido al escaso interés que
provoco histéricamente una enfermedad que afectaba pre-
dominantemente a las poblaciones menos favorecidas®.

En los ultimos afos parece observarse un aumento de
casos en los paises europeos’ " agravado por la pande-
mia por SARS-CoV-2, en gran parte debido al confinamiento
domiciliario y al retraso en el diagndstico y el tratamiento'°.

Con el objetivo de combatir esta epidemia, en 2012 nace
la International Alliance for the Control of Scabies (IACS),
que propone unos criterios para facilitar el diagnostico de la
escabiosis sin necesidad de grandes recursos (tabla 1). Pos-
teriormente, la Organizacion Mundial de la Salud clasificd
la escabiosis como una enfermedad tropical desatendida en
2017, y actualmente colabora con organismos como la IACS
con el objetivo de desarrollar estrategias conjuntas para su
control'?. En 2020 la escabiosis se incluy6 en la hoja de ruta
de la Organizacion Mundial de la Salud para las enfermeda-
des tropicales desatendidas 2021-2030"3.

En los Ultimos afos se describe un nimero creciente de
fracasos al tratamiento cuyas causas no estan del todo
establecidas.

Ante un caso o un brote de escabiosis, el objetivo princi-
pal es el de erradicar el parasito del paciente y abortar
la transmision de la enfermedad. Por este motivo, tanto el
paciente como sus contactos estrechos (convivientes o per-
sonas que han tenido contacto prolongado con el paciente,
ya sea piel con piel o mediante fomites) en el Gltimo mes
deben ser tratados simultaneamente -independientemente
de que tengan sintomatologia 0 no- y mantener un ais-
lamiento hasta finalizar la primera tanda del tratamiento
escogido'’.

Se debe realizar siempre una adecuada descontamina-
cion ambiental integrada con el tratamiento farmacoldgico.
Se ha descrito que todos los acaros adultos y huevos de S.
scabei mueren al ser expuestos a temperaturas de al menos
50°C durante 10 minutos, o después de ser aislados en bolsas
de plastico durante 3-8 dias, dependiendo de las condiciones
ambientales®. Sin embargo, es probable que el impacto del
tratamiento de los fomites se haya magnificado y realmente
tenga un papel menor del que se cree en la transmision de
la escabiosis clasica. Las medidas higiénicas si que son fun-
damentales en los pacientes con sarna costrosa, donde la
infestacion esta ocasionada por miles de acaros?.

tabla 2

En nuestro medio, los tratamientos mas frecuentemente
utilizados son la permetrina topica al 5% y la ivermectina
oral a dosis de 0,2mg/kg. Junto al benzoato de bencilo,
constituyen los tratamientos de eleccion propuestos en la
«European guideline for the management of scabies»®. En
un metanalisis realizado en 2018 no se encontraron diferen-
cias significativas entre las tasas de curacion con permetrina
topica (74%) y la ivermectina oral (68%) tras dos semanas de
tratamiento'. La combinacion de ivermectina oral y perme-
trina topica se ha propuesto como el tratamiento que tiene
una mayor probabilidad de alcanzar la curacion a las 3-6
semanas en un metanalisis en red'.

No obstante, en la mayoria de las guias de practica cli-
nica se recomienda todavia la permetrina al 5% como el
tratamiento de primera linea. A ello contribuye su facil dis-
ponibilidad, su efecto ovicida y su perfil de seguridad®'®"".

La ivermectina oral, a pesar de no estar aprobada de
forma especifica, se utiliza como una alternativa en el tra-
tamiento de la escabiosis en todo el mundo, con un buen
perfil de tolerancia y de seguridad'*".

La ivermectina carece de actividad ovicida. Por ello,
siempre hay que administrar una segunda dosis en el periodo
ventana, que se encuentra entre la eclosion de los huevos
-dias 2-4 del ciclo- y el depésito de nuevos huevos por la
hembra adulta fertilizada -dias 7-15-. Aunque el dia exacto
de la segunda dosis tiene que establecerse aun, parece
logico administrarlo en este periodo.

Aunque en general no se recomienda en embarazadas
y en ninos con peso inferior a 15 kg, existen estudios que
plantean su seguridad en este Gltimo colectivo'®. De hecho,
se esta llevando a cabo un ensayo clinico (EC) para eva-
luar la seguridad y eficacia de la ivermectina en nifos
que tienen entre 5-15kg a una dosis de hasta 0,8 mg/kg
[NCT04332068]"°. De este modo, la evidencia actual de
seguridad de este farmaco utilizado fuera de guia en nifos
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Simplificacion de los criterios diagndsticos propuestos por la International Alliance for the Control of Scabies (IACS)

Criterios diagndsticos de la escabiosis

Diagndstico de confirmacion*

Observacion directa del acaro,

huevos o escibalos

Diagnostico clinico
Al menos uno de los siguientes
masculinos

Lesiones tipicas en regiones
frecuentemente afectadas”, prurito

Surcos acarinos
Nodulos escabioticos en genitales

Otros diagndsticos son menos
probables

y contacto con paciente
diagnosticado de escabiosis

Diagnostico de sospecha

Lesiones en regiones tipicas y prurito

o contacto con paciente
diagnosticado de escabiosis

Al menos uno de los siguientes

Lesiones o distribucion atipica, pero

prurito y contacto con paciente con

sarna

“ No se puede realizar el diagnéstico de confirmacién sin instrumentos diagnésticos (microscopio, dermatoscopio).

™ Lesiones eccematosas, papulas eritematosas y en ocasiones nédulos afectando principalmente manos, axilas, ingles, nalgas y miembros
inferiores. En nifios es tipica la presencia de vesiculas y pUstulas sobre todo palmo-plantares.
Se muestran los criterios diagnosticos propuestos por la IACS de forma simplificada.

Fuente: Engelman et al.'Z,

pequenos probablemente favorezca la aparicion de cambios
en esta indicacion.

Para las mujeres embarazadas, las contraindicaciones se
basan en los estudios realizados en animales donde las dosis
utilizadas de ivermectina son mucho mayores que las utili-
zadas en seres humanos. Cabe destacar que en Francia se
prescribe como un tratamiento de segunda linea en estas
pacientes y algunos de los mayores expertos en escabiosis
y organizaciones dedicadas a evaluar la seguridad de far-
macos en gestantes apoyan dicho tratamiento en caso de
necesidad?. En las mujeres en periodo de lactancia se con-
sidera un farmaco seguro®.

En los Gltimos afos se ha detectado un aumento del fracaso
del tratamiento de la escabiosis. Una de las posibles expli-
caciones seria la falta de respuesta o una resistencia a la
permetrina topica. En una serie de casos recogida durante
la pandemia por SARS-CoV-2 se describié una tasa de fra-
caso al tratamiento con permetrina del 73%. Sin embargo,
todos los pacientes respondieron al tratamiento con iver-
mectina oral?', datos similares a los observados en otros
estudios??.

En un EC realizado en Austria la aplicacion de dos dosis
de permetrina con una semana de separacion demostré
una eficacia del 31%, sin mejores resultados tras intensifi-
car el tratamiento?®. En la misma linea, solo 1 de cada 3
pacientes respondio a la permetrina tras una mediana de 15
aplicaciones en un trabajo retrospectivo?*. Estos datos moti-
varon un nuevo estudio prospectivo en el que Unicamente el
26% respondié a uno o dos ciclos de permetrina topica al
5%2°. En todas estas publicaciones los autores se plantean
la necesidad de revisar las guias actuales y contemplar la
posibilidad de resistencias a la permetrina topica.

Existen varios motivos que podrian explicar el incremento
en el fracaso del tratamiento de la escabiosis:

1. Aplicacion o pautas incorrectas y reinfestacion.

En un estudio se describio que los principales predic-
tores de fracaso terapéutico fueron el uso de una Unica
dosis de ivermectina oral o la administracion de un Unico
tratamiento, ya sea oral o topico en comparacion con la
administracion de ambos, no realizar medidas higiénicas
ambientales y la existencia de convivientes afectados. Ade-
mas, los autores mostraron como la combinacion de una
dosis de tratamiento topico y dos dosis de tratamiento
oral tiene una mayor proporcion de curacion (86%) a los 3
meses?®.

Una parte del fracaso del tratamiento tépico podria ser,
ademas, atribuible a una mala aplicacion. En un estudio con
crema fluorescente se observé como de 21 pacientes ninguno
fue capaz de aplicar correctamente el tratamiento, a pesar
de ser instruidos para ello?’.

Por este motivo, cabe destacar la dificultad que existe
para aplicar correctamente el tratamiento tdpico en todos
los miembros de las familias numerosas y, mas ain, cuando
existe una cierta desestructuracion familiar con varios
nlcleos involucrados.

Por ultimo, resaltar la heterogeneidad -y a menudo
inconsistencia- de los abordajes diagnosticos y terapéu-
ticos de la escabiosis entre los propios profesionales
sanitarios'®'2,

2. Disminucion de sensibilidad al tratamiento tdpico

La resistencia a los tratamientos de la escabiosis es un
tema controvertido y del que no existen datos concluyentes.
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Tratamientos disponibles y financiados por el Sistema Nacional de Salud (SNS) para el tratamiento de la escabiosis

clasica en Espafia

Farmaco

Tratamientos tdpicos

Permetrina

Benzoato de
bencilo

Azufre

Tratamientos orales
Ivermectina oral

Presentacion

Comercializado en
crema al 5%

Mediante FM en
emulsion O/W al
10-25%.

Mediante FM en
vaselina/pomada/
crema fria al
5-10%

Comercializado en
comprimidos de
3mg

Pauta posoldgica
general

Aplicar durante
minimo 12h los
dias 1y 7 desde el
cuello a la planta
de los pies

Aplicar durante
24h los dias 1, 2y
7 desde el cuello a
la planta de los
pies al 25%

Aplicar durante 24
hlos dias 1,2y 3
desde el cuello
hasta las plantas
de los pies

0,2mg/Kg el dia 1
y repetir el dia 7
Actualmente se
recomienda
administrar tras
2h de ayuno y no
ingerir alimentos
hasta 30 minutos
después

Embarazo

Apto

No
contraindicado,
pero utilizar solo
si es necesario
Una Unica
aplicacion durante
12h al 10%

Apto

No indicado en
Espana. En Francia
es tratamiento de
segunda linea.
Valorar su uso
fuera de ficha en
casos
recalcitrantes

Lactancia

Apto

Apto

Apto

Apto

Plantear la
extraccion de
leche materna
previa si la
paciente muestra
rechazo al
tratamiento

FM: formula magistral; O/W: oil-in-water; Kg: kilogramos; h: horas; m: meses; mg: miligramos.
No se indican el malation y el crotamiton al no ser considerado tratamientos de primera linea, no estar financiados y disponer de menor

evidencia y experiencia en nuestro entorno.

Fuente: Salavastru et al. 3, Barrabeig et al.!", Morgado-Carrasco et al.'® y Medecins sans frontieres3®.
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Pediatria

Apto para > 2
meses de edad.
Probablemente
seguro en < 2
meses.

Aplicar también
en la cabeza en <
2 anos

Preferible no
utilizar en < 2
anos, pero en caso
de utilizarlo,
reducir exposicion
a 12 h y realizar
una Unica
aplicacion
Mantener solo 6 h
en < 6my realizar
una Unica
aplicacion

Hasta los 12 anos
al 10%

Apto en todas las
edades. En
lactantes aplicar
también en la
cabeza

Apto en > 15 Kg.
Probablemente
también seguro en
< 15 Kg, pero sin
indicacion en ficha
técnica. Valorar su
uso fuera de ficha
€n casos
resistentes a
tratamiento topico
En < 15Kg
administrar el
tratamiento
triturando un
comprimido -o
medio comprimido
en funcion del
peso-, o mediante
formulacion en
suspension oral
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| Exploracién fisica y dermatoscopica |

|L:>| Signos enfermedad activa | _—

tratamiento

Intensificar tratamiento del prurito y valorar a las 4 semanas tras

- Lesiones especificas o tipicas

- Aumento de sintomatologia tipica
- Contexto epidemioldgico persistente

_— I ¢(Errores en tratamiento o incumplimiento de medidas higiénicas?

!

!

Valorar
diagndstico
diferencial

J |

Re-tratamiento con el mismo
farmaco, procurando corregir los
errores mas comunes

Aplicar siguiente
escalén

Actuacion ante reconsulta de paciente con escabiosis tratada.

Se han descrito mecanismos de resistencia a la perme-
trina en S. scabei diferentes a la variedad hominis®. En
estudios in vitro, a partir de acaros obtenidos de pacien-
tes que habian realizado multiples tandas de permetrina,
se detectaron parasitos viables tras 18-22h de exposicion
constante a este farmaco®. Por el contrario, en otros tra-
bajos se demostro la sensibilidad a las distintas dosis de
permetrina en acaros de pacientes aparentemente resis-
tentes al tratamiento?®. Por tanto, aunque algunos autores
abogan por considerar probable que existan resistencias a
permetrina?®>~%>, no existe una clara evidencia al respecto.

En cuanto a la ivermectina, se han descrito casos de
resistencia en el parasito tras aplicaciones repetidas y
prolongadas’.

3. Transmision entre animales y humanos

Las variedades de S. scabiei han sido divididas taxond-
micamente en funcion de su hospedador, aunque fueran
indistinguibles en su morfologia. Sin embargo, actualmente
esto se cuestiona, ya que se ha observado infectividad cru-
zada en mas de 50 especies®.

Estudios filogenéticos describen como los acaros de S.
scabei que afectan a humanos se distribuyen dentro de tres
clados genéticamente diferenciados (A, By C), y como el
clado C contiene no solo S. scabiei provenientes de humanos,
sino también de otras 12 especies. También describen trans-
ferencia genética entre los acaros de humanos y animales.
Con esto concluyen que deberiamos abandonar la clasifica-
cién taxondmica actual y proponen que la escabiosis debiera
ser considerada una zoonosis, ya que los acaros provenien-
tes de los animales podrian infectar a humanos, aunque los
casos descritos sean en su mayoria transitorios y mas leves®'.
Estos datos, a falta de estudios adicionales, sugieren exa-
minar clinicamente la mascota de los casos con una sarna
resistente y descartar que se trate de sarna zoonotica.

4. Prurito residual: un falso fracaso terapéutico

Por Ultimo, cabe destacar que muchos pacientes consul-
tan de nuevo a los pocos dias de terminar el tratamiento por
una persistencia del prurito. Por este motivo, es importante

recordar que el prurito, al igual que la persistencia de
algunas lesiones reactivas, pueden durar hasta 4-6 semanas
después de haber finalizado el tratamiento, aunque se haya
erradicado la infestacion®.

En definitiva, el fracaso terapéutico detectado en la prac-
tica clinica puede tener ser multifactorial: por errores en la
aplicacién, por una resistencia a los tratamientos, por la
existencia de vias de transmision mal identificadas e incluso
porque realmente se trate de falsos fracasos asociados a una
clinica residual.

fig. 1

Ante una nueva consulta en un paciente diagnosticado de
escabiosis y tratado correctamente, lo primero es realizar
una minuciosa exploracion fisica, para la que es Gtil incluir
el examen con dermatoscopia, si disponemos de ella, bus-
cando signos activos de enfermedad. No se conoce el tiempo
de persistencia de los surcos ni de los parasitos visibles en
pacientes efectivamente tratados. Sin embargo, teniendo
en cuenta que el recambio epitelial es de aproximadamente
un mes de duracidon®? y el parasito se establece en los estra-
tos mas superficiales de la epidermis, si tras 4 semanas
del tratamiento estos continGian, deberiamos considerar la
infeccion activa.

En el caso de que estos no existan, intensificaremos
el tratamiento del prurito y reevaluaremos al paciente a
las 4 semanas. Si existen lesiones activas, se recomienda
buscar donde se ha podido producir el error en el trata-
miento para corregirlo (fig. 2). Cuando la enfermedad siga
activa a pesar de no encontrar ningln error, utilizaremos
el segundo escaldn terapéutico disponible segln las carac-
teristicas del paciente. Sin embargo, si persisten signos de
actividad a pesar de utilizar varios escalones terapéuticos,
actualmente, no existen guias globalmente aceptadas de
como proceder.

fig. 3

En la actualidad el tratamiento de la escabiosis es muy hete-
rogéneo entre los diferentes profesionales y guias. Por ello
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e  TRATAMIENTO MEDICO

- TRATAMIENTO CON PERMETRINA (TOPICO)
O Cortarse las ufias antes de iniciar el tratamiento.
O Lavarse todo el cuerpo antes de aplicar la crema.

(@) Aplicacién de una capa de crema de permetrina al
5% sobre toda la superficie del cuerpo recién
duchada y bien seca, desde el cuello hasta los pies
(incluidos). En lactantes también en cabeza.

QO Insistir en zonas con mayor concentracién de
acaros: entre los dedos, en las mufiecas, tobillos,
debajo de las ufias, entre las nalgas, bajo los pechos
y los genitales externos.

O  No lavar las manos tras aplicar el tratamiento.

O Dejar actuar la crema durante minimo 12h. Mas
tiempo si asi lo indica su médico.

O Por la mafiana, después de minimo 12 horas de la
aplicacion del tratamiento, nuevo lavado de todo el
cuerpo con agua |y

jabon  abundante

preferiblemente con agua fria o templada.
O utilizar ropa limpia después.

O Inicio del tratamiento individual y de los contactos
estrechos y convivientes a la vez (en un periodo de
24h).

@) Repeticiéon de el mismo procedimiento cuando
indique su médico/a (en general a la semana).

- TRATAMIENTO CON IVERMECTINA (ORAL)

O Administrar todos los comprimidos pautados a la
vez y tras 2h de ayuno. No consumir alimentos en
30 minutos tras la administracion del farmaco.

O Inicio del tratamiento individual y de los contactos
estrechos y convivientes a la vez (en un periodo de
24h).

@) Repetir el tratamiento cuando haya indicado su
médico/a.

. MEDIDAS HIGIENICAS Y CONDUCTUALES

O Inicio el mismo dia que se empieza el tratamiento médico.

O Ropa o material lavable, se pondra en la lavadora con agua caliente, minimo 10 minutos a 50°C; o utilizar la secadora en

un ciclo caliente durante 20 minutos.

(@) Ropa o material que no se pueda lavar (mantas y cojines, por ejemplo) directamente se debe poner en una bolsa de
plastico bien cerrada durante 8 dias como minimo y a continuacién ventilar durante 24 horas.

O  superficies duras del mobiliario: limpieza y desinfeccién rutinaria con lejia o sistemas de limpieza a vapor en que se

pueden alcanzar temperaturas de vapor de mas de 120°C.

O nNo compartir ropa ni toallas.

O  En caso de tener mascota (sobre todo perro), comprobar si presenta lesiones cutaneas y en caso afirmativo consultar con

el veterinario.

O Aislamiento hasta pasadas de 24h tras finalizar tratamiento.

O =& picor puede persistir hasta 4 semanas tras finalizado el tratamiento de la sarna.

Figura 2

Checklist del tratamiento de la escabiosis. Rellenar los circulos cuando se complete el paso.

Listado de comprobacion adaptado de la propuesta de la Societat Catalana de Dermatologia i Venerologia disponi-
ble en: http://webs.academia.cat/societats/dermato/docs/SCD_Informacion_medica_listado_de_comprobacion_V10_castellano.pdf

junto con la informacién presente en?26:30,31,37,

es necesario plantear un abordaje que contemple los pro-
blemas y la evidencia actual.

En caso de un nUumero grande de convivientes afecta-
dos, de pacientes con importantes lesiones eccematosas
o erosivas en la piel, o si consideramos improbable que
vaya a haber una correcta aplicacion del tratamiento topico
-pacientes dependientes, problematica social o dificultad
para entender la aplicacion del tratamiento-, la ivermec-
tina oral seria el tratamiento de eleccion, como ya plantean
algunos autores’.

Por otro lado, cabria considerar la posibilidad de aplicar
concomitantemente la permetrina cuando se utiliza iver-
mectina, en al menos una dosis, ya que la primera si posee
actividad ovicida, y mantenerla un minimo de 12h. No obs-
tante, encontramos objetores de esta propuesta, con la teo-
ria de que podria aumentar las resistencias a la ivermectina
y la premisa de que no se ha demostrado fehacientemente
que la combinacidén sea mas eficaz’. Sin embargo, en la
actualidad si existen trabajos en los que se propone esta
combinacién como el tratamiento mas eficaz'>°.
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Diagnostico de escabiosis

- Dar informacion por eserito a los pacientes sobre el tratamiento y las
medidas higiénicas

- Despistaje de otras ETS en pacientes jovenes

- Tratamiento de los contactos estrechos simultineamente

- Valorar otros diagndsticos posibles ante fracaso persistente del

‘ tratamiento

Poblacion pediatrica
|

‘ Embarazo ’ Lactancia ‘ Poblacion general

—— Como a la poblacién ¢Existe contraindicacion o riesgo
<15Kg >15Kg crmetring general importante de fracaso al tratamiento
| v topico? A
v v v Coiio s ls poblaicion geser] ¥ !
<2m 2m-2a >2 No si
5 " Intensificacion de tratamiento, Par
’ Azufre ‘ Permetrina ‘ Permetrina aumentando dias de aplicacion ermetrina | Ivermectina
o
* * * permetrina
Permetrina | ‘ Azufre | Azufre o BB o ivermectina® ¢

[ Intensificacion de tratamiento |

v

Plantear ivermectina fuera de ficha técnica**

- Combinacién tépica y oral dias 1y 7
- Aumentar frecuencia del tratamiento:
dias 1,2 y repetir 7y 8

- Aumento de dosis de ivermectina a
0,4mg/kg

- Tratamiento como sarna costrosa "

* Fracaso al tratamiento (persistencia de lesiones activas o nuevas lesiones tras 2-4 semanas de finalizar el tratamiento); BB: benzoato de bencilo.

En caso de fracaso terapéutico actuar como en la figura 1.
Administrar los tratamientos tal y como se indica en la tabla 2.

* En nifios > 2* cercanos a los 15Kg, se podria plantear ivermectina oral como tratamiento de 2* linea fuera de ficha.
** En Francia la ivermectina oral se puede pautar fuera de ficha en embarazadas si no se consigue remision de la enfermedad con tratamiento topico. La ivermectina topica,

tratamiento de la rosdcea, se ha mostrado eficaz en el tratamiento de la escabiosis

14,15
~Brote con elevado niimero de convivientes t

y podria tener un papel importante en nifios pequefios y embarazadas por su menor absorcion.
atica social o dificultad para entender la aplicacion del tratamiento.

“Permetrina 5% diariamente durante 7 dias y después 2 veces a la semana hasta curacién + Ivermectina oral los dias 1, 2 y 8. En casos severos también los dias 9, 15 y considerar

también 22 y 29

Figura 3

Otra opcion es aumentar la dosis de ivermectina. Esto se
fundamenta, por un lado, en que las dosis actuales estan
basadas en decisiones razonadas pero arbitrarias, sin que
existan estudios de rango de dosis y, por otro, en los buenos
resultados obtenidos tras aumentar la dosis en otras infec-
ciones parasitarias como la pediculosis®. Actualmente existe
un ensayo clinico en marcha comparando la eficacia de iver-
mectina oral a doble dosis (0,4 mg/kg) con el tratamiento
convencional (0,2 mg/kg) en los pacientes con una escabiosis
grave (NCT02841215)%.

En los casos recalcitrantes, en los que hemos agotado
todas las alternativas terapéuticas, podrian plantearse tra-
tamientos fuera de ficha técnica, pero que se muestran
seguros en estudios o ya se proponen en algunas guias.

Expectativas de futuro

Recientemente la Food and Drug Administration (FDA) ha
aprobado el spinosad al 0,9%, un insecticida utilizado para
la pediculosis capitis, para el tratamiento de la escabiosis
en pacientes mayores de 4 anos. Dicho farmaco ha demos-
trado unas tasas de curacion completa en pacientes con
una escabiosis confirmada del 78,1% y del 85% de curacién
microscopica y/o dermatoscopica a los 28 dias de una Unica
aplicacion, con una baja tasa de efectos adversos, ninguno
de ellos grave®.

La moxidectina, una molécula de la misma familia que la
ivermectina, esta aprobada por la FDA para el tratamiento
de la oncocercosis y es una de las mayores esperanzas en el
tratamiento de la escabiosis. Esta molécula presenta algunas
caracteristicas ventajosas como una semivida media de 23

Propuesta de algoritmo terapéutico en base a las indicaciones y evidencia actual.

dias (que cubre todo el ciclo vital del S. scabiei) y una mayor
concentracion en la piel respecto a la ivermectina. En estu-
dios realizados en modelos porcinos, se ha demostrado mas
eficaz que aquella en una sola dosis de 0,3 mg/kg®. Actual-
mente existe un EC en marcha para establecer la eficacia y
la dosis adecuada de moxidectina para el tratamiento oral
de la escabiosis (NCT03905265)°.

Conclusiones

La escabiosis es una enfermedad ancestral que en la
actualidad continua planteando importantes problemas epi-
demioldgicos. En nuestro entorno su incidencia y prevalencia
estan en aumento, sobre todo desde los inicios de la pan-
demia por SARS-CoV-2. Entre las principales causas de este
problema se encuentra el fracaso terapéutico, cada vez mas
documentado por los profesionales sanitarios y de origen
multifactorial. Por este motivo, el desarrollo de pautas de
tratamiento efectivas, un abordaje comun y basado en la
evidencia actual por parte de los diferentes profesionales y
un mejor conocimiento del parasito y su transmisibilidad es
fundamental para alcanzar una gran asignatura pendiente:
el control de la escabiosis.
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