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La  escabiosis  o  sarna  es una  dermatosis  causada  por el
ácaro  humano  Sarcoptes  scabiei  var  hominis;  el  método  de
transmisión  es  directo  a través  del  contacto  cutáneo,  entre
miembros  de una  familia  o en  relaciones  íntimas  y más  rara
a través  de  fómites.  Condiciones  como  el  hacinamiento  en
el  lugar  de  residencia  habitual,  lugares  poco  ventilados  y
contacto  directo  prolongado  con  personas  infectadas  por el
ácaro  son  factores  de  riesgo  para  contraer  la  infección.  Su

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: pcerro@gmail.com (P.A. Cerro).

característica  clínica  principal  es el  prurito  como  respuesta
antigénica  a la  saliva,  huevos  y heces  del ácaro1.

Se  ha publicado  recientemente  en  Turquía  un aumento
de  casos  de  sarna  en  el  contexto  de la  política  adoptada  en
ese  país  de quedarse  en casa  por la  pandemia  de COVID-192.
Durante  el  periodo  de confinamiento  en  España  acontecido
por  la pandemia  de COVID-19,  se ha  observado  en  las  consul-
tas  de dermatología  del Hospital  Universitario  Miguel  Servet
un  incremento  en  la  notificación  de casos  de  escabiosis  fami-
liar.

En  la tabla  1  se  describe  una  serie  de casos  de escabiosis
familiar,  notificados  durante  el  confinamiento  por  COVID-19
entre  los  meses  de marzo  y mayo  de 2020.  Un  total  de  4
familias,  de entre  2 y 5 miembros  afectados.  Los miembros
de menor  edad  afectados  fueron  unas  hermanas  gemelas  de
3 años.  Los  tratamientos  previos  realizados  fueron  entre  2
y  6  ciclos  de permetrina  tópica.  Varios  de estos pacientes
presentaron  refractariedad  al tratamiento  de  primera  línea
utilizado,  la  permetrina  5% tópica,  siendo  necesaria  la  admi-
nistración  de ivermectina  oral  para  erradicar  la  enfermedad.
Por  otro  lado,  incluso  en  un paciente  se objetivó  la  coe-
xistencia  de exantema  máculo-papuloso  por  COVID-19  con
PCR  positiva  que  al  desaparecer  dejó  ver la presencia  de
nódulos  escabióticos  (fig.  1). Durante  el periodo  de  confina-
miento,  en  nuestro  hospital  se prescribió  ivermectina  oral a
19  pacientes,  el  doble  respecto  al  mismo  periodo  de  tiempo
durante  los  meses  previos  (9  pacientes).
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Tabla  1  Casos  familiares  de  escabiosis  recalcitrante  registrados  en  nuestro  servicio

Familia  Número  de
integrantes

Parentesco  y
edad

Tratamiento  inicial  y
número  de  ciclos
realizados

Resolución
con
permetrina

Tratamiento  de
segunda  línea  y
número  de dosis
administradas

Resolución
con
ivermectina
oral

1  5 Padre  47  años  Permetrina  5%  tópica  ×4  No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

1 Madre  47  años  Permetrina  5%  tópica  ×3  No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

1 Hijo  7  años  Permetrina  5%  tópica  ×2  No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

1 Hija  3 años Permetrina  5%  tópica  ×2 No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

1 Hija  3 años  Permetrina  5%  tópica  ×2  No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

2 3 Padre  59  años  Permetrina  5%  tópica  ×4  No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

2 Madre  46  años Permetrina  5%  tópica  ×3 Sí  No  -
2 Hija  14  años Permetrina  5%  tópica  ×6 Sí  No  -
3 2 Madre  56  años Permetrina  5%  tópica  ×6 Sí  No  -
3 Hija  17  años Permetrina  5%  tópica  ×6 Sí  No  -
4 5 Padre  60  años  Permetrina  5%  tópica  ×6  No  Ivermectina

200  �g/kg  VO ×2
Sí

4 Madre  45  años  Permetrina  5%  tópica  ×6  No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

4 Hija  25  años  Permetrina  5%  tópica  ×6  No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

4 Hija  17  años  Permetrina  5%  tópica  ×6  No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

4 Hijo  14  años  Permetrina  5%  tópica  ×6  No  Ivermectina
200  �g/kg  VO ×2

Sí

VO: vía oral.

Figura  1  A)  Exantema  por COVID-19  en  el hombro  izquierdo  y  nódulos  escabióticos  en  axila.  B)  Nódulos  escabióticos.  C)  Imagen
dermatoscópica  del  Sarcoptes  scabiei  var  hominis, la  flecha  señala  el  ácaro.

Se sabe  que  el  periodo  de  incubación  de  la sarna  es en
promedio  4 semanas3.  Esta  puede  ser la  razón  por  la  que  se
observó  un  aumento  en  el  número de  casos  un mes  después
de  iniciarse  el  confinamiento,  favorecido  por  el  contacto

cercano  permanente  de las  personas  que  viven  en  el  mismo
hogar.  El  confinamiento  ha sido  necesario  para frenar  la  pan-
demia  por COVID-19.  Existen  cada  vez más  reportes  de  las
enfermedades  que  debido  al  confinamiento  se han  hecho
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más  graves  o  han  supuesto  muertes4.  El  aumento  del con-
tacto  íntimo  y  constante  impuesto  por  el  confinamiento  ha
hecho  que  la  escabiosis  se  extienda  en los núcleos  fami-
liares  y  sea  más  difícil  de  tratar.  En  nuestra  experiencia,
la  ivermectina  oral ofrece  un  perfil  de  eficacia  y  seguri-
dad  que  podría  hacerle  ser  el  tratamiento  de  elección  en
estos  casos5. No obstante,  la  limpieza  del  hogar y el  trata-
miento  de  los fómites  es  fundamental  para  acabar  con la
infestación.
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