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RESUMEN

Introduccién: la sarna noruega es una
ectoparasitosis, mucho mas frecuente en
pacientes inmunodeprimidos que en la
poblacién general. Se caracteriza por la
gran cantidad de pardsitosque albergan
las lesiones, motivo por el cual es
altamente contagiosa y dificil de tratar.
Objetivo: actualizar sobre el diagndstico,
tratamiento y prevenciéon de la Sarna
Noruega. Métodos: se realizd una
revision bibliografica sobre el
diagnéstico, tratamientoy prevencionde
la Sarna Noruega. La busquedaserealizé
bases de datos cientificas de libreacceso
como PubMed, Scielo, Cochrane vy
Scopus, articulos cientificos de relevancia
médica y librosreconocidos dentro de la
comunidad cientifica, ademas se utilizd
en el buscador Google Académico
utilizando palabras claves como: Sarna
Noruega, Sarna Costrosa, Escabiosis.

Recibido: 16 de junio del 2024
Aprobado: 29 de julio del 2024

Desarrollo: el diagnéstico de la sarna
noruega, se ha visto potenciado gracias
al desarrollo de herramientas
tecnoldgicas para detectar la presencia
del parasito, sus ninfas o larvas mediante
un 4acaro-test, examenes moleculares
como la PCR rt y ELISA, video-
dermatoscopia. Una vez confirmado el
diagndstico se puede implementar un
correcto tratamiento farmacoldgico,
resaltando el uso de tépicos junto con la
ivermectina nos brinda una gran
efectividad y eficacia. Conclusiones: es
un tipo de escabiosis con relativamente
poco frecuente, que afecta
principalmente a pacientes
inmunodeprimidos.  El  diagndstico
oportuno y diferencial, las medidas
higiénico-sanitarias con el enfermo y su
entorno, la profilaxis preventiva,
constituyen una necesidad imperiosa
paralimitaraun mas la persistencia de la
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enfermedad. Es fundamental, que las
nuevas generaciones de profesionales
médicos tengan plena concienciade esta
patologia, su diagndstico clinico,
tratamientoy prevencion.

Palabras clave: Escabiosis, Enfermedades
de la piel, Enfermedades Parasitarias de
la Piel.

ABSTRACT

Introduction: Norwegian scabies is an
ectoparasitosis, much more common in
immunosuppressed patients than in the
general population. Itis characterized by
the large number of parasites that the
lesions harbor, which is why it is highly
contagious and difficult to treat.
Objective: update on the diagnosis,
treatment and prevention of Norwegian
scabies. Methods: a bibliographicreview
was carried out on the diagnosis,
treatment and prevention of Norwegian
scabies. The search was carried out in
open access scientific databases such as
PubMed, Scielo, Cochrane and Scopus,
scientific articles of medical relevance
and books recognized within the
scientific community. It was also used in
the Google Scholar search engine using
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keywords such as: Norwegian Scabies,
Crusted Scabies, Scabies. Development:
the diagnosis of Norwegian scabies has
been enhanced thanks to the
development of technological tools to
detect the presence of the parasite, its
nymphs or larvae through a mite test,
molecular tests such as RT-PCR and
ELISA, and video-dermoscopy. Once the
diagnosis is confirmed, a correct
pharmacological treatment can be
implemented, highlighting the use of
topicals together with ivermectin, which
provides us with great effectiveness and
efficacy. Conclusions: it is a relatively
rare type of scabies, which mainly affects
immunosuppressed patients. Timely and
differential diagnosis, hygienic-sanitary
measures with the patient and his
environment, preventive prophylaxis,
constitute an urgent need to further limit
the persistence of the disease. It is
essential that new generations of
medical professionals are fully aware of
this pathology, its clinical diagnosis,
treatmentand prevention.

Keywords: Scabies, Skin Diseases,
Parasitic Skin Diseases.
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INTRODUCCION

La escabiosis 0 sarna es una ectoparasitosis cutdnea producida por el dcaro Sarcoptes
Scabiei de la variedad hominis. Es muy bien conocida desde la antigliedad, enla que se le
otorgd nombres tan diversos como: picor de campo, picor de Michigan, picor de la
armada, picor de la tienda de campafia, hasta llegar a la actualidad denominada como

sarnanoruega, costrosa o hiperqueratésica.'?
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La infeccidén no discrimina géneros, grupos étnicos ni estratos sociales, suelen observarse
particularidades en su aparecimiento, tienden a presentarse con mayor predileccién en
invierno (probablemente como resultado del hacinamiento), en areas urbanas de nivel
socioecondmico bajo y en centros comunitarios que concentran multitudes como
guarderias, orfanatos y asilos de ancianos.

La sarna noruega es una variedad clinica de escabiosis, la cual se caracteriza por la
presencia de gran cantidad de pardsitos en las lesiones cutaneas, como promedio dos
millones de individuos en estos casos. Es una acarosis altamente contagiosa, transmisible
por contacto fisico tanto directo como indirecto, es decir, por ropa, toallas, sabanas, entre
otras, donde el parasito permanece viable por aproximadamente 2-5 dias.*23)

Las lesiones son diseminadas con presencia de placas hiperqueratdsicas eritemato-
escamosas. Suele estar asociado con pacientes inmunosuprimidos y con signos de
desnutricion en general; asocidandose asi a pacientes con Sindrome de Down, diabetes
mellitus, postrasplantados, VIH o HTLV-1, ancianos mal atendidos, artritis reumatoidea,
lepra, leucemia, entre otros .(+>4

Segln la OMS si se intentara calcular las cifras de escabiosis, éstas ascenderian a 200
millones de casos en todo el mundo. Su incidencia se hace evidente en grupos etarios
especificos como; menores de 15 afios, ancianos hospitalizados, pacientes
inmunocomprometidos, adultos joévenes por contacto sexual, en quienes usan
glucocorticoides locales y especialmente de forma particular en pacientes con VIH-SIDA.
En cuanto a la distribucion demografica esimportante destacar que estd presente en todo
el mundo, pero es mas comun en los paises tropicales calidos y en las zonas de alta
densidad poblacional.®

En Ecuador no existen investigaciones de prevalencia general sobre la escabiosis, existen
estudios iniciales que determinan de forma preliminar que entre las comunidades
indigenas el 50 % de los casos se produce en nifiosy el 25 % en adultos. La poblacién de
Monte Sinai, ubicada en el cantdn Guayaquil, provincia del Guayas. Tiene
aproximadamente 300000 habitantes en 580 hectdreas con Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) del 55 %, donde existen multiples familias en condiciones de
hacinamiento, ademas de atravesar condiciones de vida precarias sin recursos basicos.
Como consecuencia las enfermedades endémicas proliferan en gran parte de la poblacidn,
como es el caso de la escabiosis; siendo los nifios el grupo etario con mayor incidencia.®

La gran mayoria de los casos de escabiosis son atendidos en el Centro de Salud Monte
Sinai, es por ello que aprender a diferenciar las lesiones dermatoldgicas elementales
clasicas de esta patologia infectocontagiosa, es de gran importancia para asi realizar un
diagndstico precoz y tratamiento adecuado, evitando su propagacién a nivel familiar y
local; ademds de implementar medidas de prevencién adecuadas a fin de prevenir una
epidemia.6 por lo que el objetivo de la presente investigacién es actualizar sobre el
diagndstico, tratamientoy prevencién de la Sarna Noruega.
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METODO

Se realizd unarevisidn bibliografica sobre el diagndstico, tratamientoy prevencién de la
Sarna Noruega.La busqueda se realizo bases de datos cientificas de libre acceso como
PubMed, Scielo, Cochrane y Scopus, articulos cientificos de relevancia médica v libros
reconocidos dentro de la comunidad cientifica, ademas se utilizo en el buscador Google
Académico utilizando palabras claves como: Sarna Noruega, Sarna Costrosa, Escabiosis.

DESARROLLO

La escabiosis es una es una enfermedad que ha tenido unalarga presencia en la historia
de la sociedad, los procesos que han llevado a diagnosticarla, tratarla y prevenirla, han
tenido una evolucién relativamente lenta hasta el siglo pasado, sinembargo, a la par del
desarrollo tecnolégico, cientifico y técnico, sus métodos diagndsticos han avanzado de
manera exponencial en las Gltimas décadas.

Como ejemplo de este desarrollo tenemos al diagndstico de la sarna noruega, asi como al
del resto de variedades de escabiosis, puesto que se ha visto potenciado gracias al
desarrollo de herramientas tecnoldgicas tan numerosas, versatiles y efectivas que
permiten despejar practicamente cualquier duda diagndstica, como por ejemplo detectar
la presencia del parasito, sus ninfas o larvas mediante un dcaro-test, o incluso cualquier
rastro que evidencie la infeccion parasitaria. No solamente optando por técnicas
microscopicas, que tienen a su favor el ser accesiblesy con un buen nivel de sensibilidad,
sino ademas examenes moleculares como la PCR rt y ELISA, video-dermatoscopia que si
bien son mas complejas de emplearaportan con una sensibilidad al parasitoadn mayor a
las brindadas por la microscopia.!”

Una vez confirmado el diagnéstico se puede implementar un correcto tratamiento
farmacolégico, evitando consigo posibles brotes infecciosos que puedan propagarse y
potencialmentedesembocar en epidemias. Dicho tratamiento hace posible una remisién
casi completa de un paciente infectado por sarna noruega, demostrando que el uso de
tépicosjunto con la ivermectina nos brinda una gran efectividady eficacia. Razén por la
cual laOMS estd trabajando para que la ivermectina se afiada ala préoxima actualizacién
de su Lista Modelo de Medicamentos Esenciales y que esta sea accesible para todos los
paises que lo necesiten.

Por otro lado, en el 2020 la organizacién mundial de la salud reconocié que en las
estrategias de control deben integrarse con las actividades existentes a fin de facilitar una
adopcion rapiday costo-eficaz de las mismas, ademads de informar acerca de morbilidad y
el riesgo de secuelas a largo plazo para que su diagndstico y tratamientonoseatomado a
la ligera y sea llevado de manera temprana y eficiente a todas las personas que se vean
afectadas por esta enfermedad infectocontagiosa."®
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La mayor parte de los casos de escabiosis tienen como agente causal al S. scabiei variedad
hominis, parasito propiamente dicho que se multiplica en las capas superficiales de la piel
humana. Las hembras de esta especie miden 300 a 500 um, y los machos entre 162 a 210
um, anatdmicamente constituidos por cuatro pares de patas, y espiculas (unidades
esqueléticas presentes en los artrépodos y otros tipos de animales) en el dorso.®

Mientras que los machos mueren poco después de la fecundacion;la hembra puedellegar
a vivirun promedio 4 a 6 semanas en un tinel que excava en la capa cérnea, paralelo a la
superficie cutdnea, dentro del cual muere una vez finalizado su ciclo vital; en el proceso
depositade 40 a 50 huevos, que luego pasan porlos estados de larva (caracterizado por la
presencia de ocho pares de patas), ninfay adulto, todo esto en un aproximado de 14 di as.
La transmisidéninfectocontagiosaocurre precisamente en estas etapas, generalmente se
sugiere que por cada persona hay alrededor de 10 a 15 parasitos adultos viables; sin
embargo, en algunos pacientes se han encontrado entre 20y 60. )

Su periodo de incubacién es de 2-6 semanas, en medio del cual aparece una erupcién
generalizada, causada por un fendmeno de sensibilizacion que estimula la formacién de
anticuerposinmunoglobulina E alérgeno-especifica(lgE). Similar a un proceso alérgico, la
reaccion inicial al acaro es de menor intensidad, en comparacion con la de una
reinfeccion, puesto que en este Ultimo caso el prurito es inmediato.

La forma nodular de la enfermedad representa una reaccién de hipersensibilidad a los
antigenos, y las lesiones no son contagiosas. Por el contrario, los pacientes con infeccidon
por VIH, presentan manifestaciones atipicas, exageradas o costrosas, y dependen de
recuento bajo de linfocitos CD4+. Mientras que, en los casos de sarna noruega, debido a
un defecto inmunitario del huésped, se encuentran miles de acaros, asi como cifras
reducidas deIgA y altasde IgE. ©

Manifestaciones clinicas

Los pacientes presentan lesiones maculo-papulo-vesiculares, placas hiperqueratdsicas
eritemato-escamosas, con costras gruesas de 3 a 15 mm, adherentes de tonalidad
amarillento-verdoso. Las lesiones son diseminadas, predominando en superficies de
extension, codos, rodillas, pequeiias articulacionesy palmo-plantar. Ademas, producen un
pruritointensoyse presenta poca reacciéon inflamatoria (Figura 1).

Puede acompafiarse de queratosis subungueal, linfadenopatia y de eosinofilia. En
homosexuales con infeccion por VIH a menudo hay lesiones en la region glutea y
perianal.*”)
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Figura 3. (a y b) Paciente inmunodeprimido con presencia de lesiones hiperqueratdsicas

amarillentas en planta y dorso de los pies que se extienden hacia el tercia distal de las piernas.
Fuente: Ourdermatology online, 2017

Los principales Diagndsticos diferenciales de la sarna noruega son: Psoriasis, pitiriasis
rubra pilaris, Dermatitis herpetiforme, Ictiosis vulgar, eccema de manos, liquen simple,
paquioniquia congénita y dermatitis por contacto al niquel, Pediculosis, Enfermedad de
Darier, y en nifios asimismo acropustulosis. &

Entre las complicaciones mds frecuentes encontramos:

- Impétigo secundario: producido por Streptococcus pyogenesy Staphylococcus aureus.
Se produce debido a una sobreinfeccién de las lesiones por el rascado. Cuando no es
tratado adecuadamente este se extiende de forma rapida, afectando los tejidos blandos y
en el peor de los casos causando una infeccidon sistémica. La infeccion por S. pyogenes
puede provocar glomerulonefritis y fiebre reumatica, que pueden llevar al paciente a
desarrollar una enfermedad renal cronica o enfermedad cardiaca crénica.

- Sindrome de Wells: como reaccién de hipersensibilidad mediada por la histamina, a
causa de la infeccion parasitaria. Las lesiones aparecen predominantemente en
extremidades y tronco, este cuadro presenta tres fases, primero se evidencian placas
eritematosas tipo urticaria, en la segunda fase, lesiones vesiculo-ampollosas y por ultimo
las lesiones toman un aspecto indurado.

- Septicemia por Staphylococcus Aureus: debido a que existe una deficiencia del sistema
inmunitario, se condiciona una mayor produccidn de hiperinfestaciéon de la piel con
hiperqueratosis e inflamacidén secundaria.

- Dermatitis por contacto y con menos frecuencia adenitis, eritema toxico, abscesos,
linfangitis y pericondritis.®®!
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Diagnostico

El diagndstico de la escabiosis es principalmente clinico y estd basado en los siguientes
hallazgos:

- Prurito: de predominio nocturno, este sintoma puede estar ausente en nifios muy
pequefios.

- Morfologia y distribucion de las lesiones: localizadas sobre todo en los pliegues, cara
anterior de la mufeca, codos, axila, manos, regién interdigital, abdomen, zona genital,
region glutea, cara interna de muslos, rodillas y tobillos. En los nifios lasarna tiende a ser
mas generalizada que en el adulto, comprometiendo ademas cuero cabelludo, cara, zonas
palmo-plantares.

- Antecedentes epidemiolégicos: tanto de familiares, su circulo social cercano, vy
contacto sexual.

El diagndstico de sarna se sospecha con los hallazgos fisicos, sobre todo la presencia de
tuneles acarinos (muchas veces interpretadoserréneamente como surcos), el prurito que
no guarda proporcién con los signos fisicos, la presencia de sintomas similares en
contactos convivientes del pacientey sobre todo en zonas endémicas. 1%

Si hay dudas diagndsticas, se deberia emplear un acaro-test que para fines practicoses un
examen microscépico que detecta al acaro, sus huevos o incluso excrementos, en
muestras previamente preparadas, misma que se obtiene mediante un raspado de las
lesiones descamativas con aceite, idealmente en las zonasinterdigitales. Debe evitarse el
uso de hidréxido de potasio, ya que disuelve la queratina, pero también los restos del
acaro, loque disminuye la sensibilidad de la prueba. La tincion del tinel ocasiona que el
orificio de salida absorba el colorante empleado, propiciando una mayor sensibilidad en el
examen.1?

De igual forma se puede emplear dermatoscopia, la cual evidenciaria manchas de
tonalidad marrényforma triangular en los extremos de los tuneles cérneos, demostrando
la presencia del acaro. %

- La epiluminiscencia microscépica (ELM): originalmente utilizadapara el estudio de las
lesiones pigmentadas. Es una técnica Util y con muchos beneficios parael diagndstico de
escabiosis, puesto que permite inspeccionar la piel in vivo, con un rango amplio de
visualizacion de estratos (hasta la dermis papilar) y posterior deteccidn del dcaro, dura
pocos minutos y no ocasionando dolor al paciente (que si aparece con las técnicas
anteriores).

- La videodermatoscopia (VD): también es una herramienta diagndstica de reciente
implementacién para el diagndstico de sarna, ademas de ser no invasiva su eficacia es

7

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantil de la Universidad de Ciendias Médicas de Guantdnamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

comparable con los resultados obtenidos mediante el dcaro-test, paralelamente también
permite la deteccidn in-vivo ademas de monitorear la evolucién y respuesta clinica del
paciente al tratamiento, evaluandoy perfeccionando este ultimo.

- Otras técnicas diagndsticas recomendadas son la Reaccidon en cadenade la polimerasa
en tiempo real (rt PCR), empleando muestras como escamas de pacientes infectados,
enzimoinmunoandlisis de adsorcidn (ELISA test) para el testeo seroldgico de proteinas o
residuos del dcaro. Finalmente, la biopsia y estudio histolégico son los recursos menos
aplicados, pero igualmente Utiles para diagnésticos dificiles. %

Tratamiento

Para tratarla sarna noruega primero se deben atender las complicaciones que el paciente
pueda presentar. Aunque la terapéutica va dirigida tanto al paciente como a sus
contactos. Hay que lavar en seco o hervir la ropa de cama y toda la personal, airearla
durante4 a 7 dias para evitar la reinfestacién con dcaros que se desarrollana partirde los
huevos.

Particularmente se debera tratar a todas las personas dentro del nucleo familiar que
evidencien signosy sintomas de la infeccidn, no obstante, el resto de los individuos con los
gue el paciente conviva, a pesar de no presentar sintomas o signos evidentes de cursar
con la infeccion también deben recibir tratamiento profilactico, para de estaforma evitar
potenciales reinfecciones en el paciente original (también [lamadas infecciones de efecto
"ping pong"). En caso de infecciones en nosocomiales o en casas de reposo geriatricas es
de sumaimportancia proteger al personal médico.® 1%

El tratamiento tépico incluye el benzoato de bencilo al 20%, o crotamitén al 10% en
crema. Se aplica en todo el cuerpo, en especial en regiones intertriginosas, area
palmoplantar y bajo las ufias; se frota durante 10 min, se deja toda la noche y al dia
siguiente se elimina mediante bafio. La aplicacion serepite de 3 a 5 dias.

En pacientes embarazadas, lactantes o con trastornos neuroldgicos se prefiere el uso de
un frote escabicida (manteca benzoada, 120 g, azufre precipitado, 10 a 20 g, y benzoato
de bencilo, 10 g), se frota durante 20 min y se deja actuar durante media hora para
posteriormente lavar con aguay jabdn.

También se emplean las piretrinas, como permetrina al 5 % en solucidn en una sola
aplicacién en cualquier paciente a partir de los dos meses de edad.

El tratamiento oralincluye Ivermectina de 200 pg/kg en una sola dosis; repitiendo la dosis
a los siete dias; no se recomienda en pacientes con dafio hepdtico, embarazadas, lactancia
o menores de dos afios de edad. Se pueden combinar permetrina por via tépica e
ivermectina por via oral en una sola administraciéon.® 12
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El prurito suele desaparecer tras el tratamiento acaricia, aunque si persiste puede
explorarse causas tales como:persistencia de la infeccién, la respuesta de
hipersensibilidad, reinfestacién o a un efecto secundario de los medicamentos empleados
en primerainstancia.

Es necesariorealizar una correcta anamnesis, intentando averiguarlascausas exactas de
este sintoma. Una vez descartadas otras posibles causas el prurito, se tratara
sintomaticamente: mediante emolientes e hidratantes de la piel, antihistaminicosH1, o si
éstos no son eficaces puede usarse corticoides a dosis bajas.

Hay que considerar que muchos de los casos de sarna noruega cursan con laaparicion de
"acarofobia" como secuela, estos pacientes, a pesar de habersido tratados exitosamente
siguen utilizando acaricidas de forma desmedida provocdndose irritaciones severas de la
piel, en estos casos se deberd intervenir, y explicar la situacién al paciente, eincluso optar
por untratamiento con ansioliticos.

Medidas de Prevencion

Cualquier paciente no diagnosticado o con un tratamientoincorrecto puede ser foco de
un brote epidémico de sarna, debido a su alta infecciosidad.

El deterioro inmunoldgico predispone a la reinfestacion, asi como los deficientes
mentales, enfermedades sistémicas cronicas, toxicomanias como el alcoholismo,
enfermedades crdnicas no transmisibles como la diabetes y enfermedades que afectan
directamente al sistema inmune son factores de riesgo que predisponen a la sarna
noruega. Es por ello que, una vez diagnosticadala infeccion o ante una sospecha clinica, se
deberan tomar las medidas preventivasy de desinfeccién. 34

Medidas de prevencién

- Aislamiento sanitario estricto de la persona hasta 24 horas después de iniciar el
tratamiento.

- Educacion sanitaria al paciente y contactos sobre el mecanismo de transmisién, medidas
preventivas, insistiendo en la correcta administracién del tratamiento prescrito.

-Evitar los contactosintimos, aunque esta medida puede resultaren algunos casos dificil
porque el paciente puede permanecer asintomatico.

- Evitar compartir ropa intima, prendas de vestir, sdbanas, toallas, etc.Los contactos y
convivientes préximos deberanser tratados profilacticamente tengan o no sintomatologia
o evidencia de infestacion. El no considerar esta medida puede originar reinfestaciones
sucesivas, propagacion del dcaroy desarrollo de un brote epidémico, muy probable sobre
todo en los casos de sarna noruega.
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- El personal sanitario evitara el contacto con la piel lesionadadel enfermo. Se utilizardn
guantes estériles, batay calzas desechables. En el caso de lasarna noruega, la eliminacién
de escamas de la piel, cargadas de acaros, incrementa el riesgo de contagio. Por tanto, se
extremaran las condiciones higiénicas del personal sanitario, se empleard material
desechable y se deberd tener maxima precauciéon en la utilizacion de fonendoscopios,
termometros, etc., que puedan actuar como vehiculo de transmision.Se administrara
tratamiento profilactico al personal sanitario.

Notificar el caso para efectuar una vigilancia y seguimiento intensivo de la posible
infestacion a contactos.*”

Normas de desinfeccion

Se realizard una descontaminacién ambiental de la habitacién y del material en contacto
con el paciente.Se desinfectara toda la ropa que ha estado en contacto con el paciente,
incluyendo sabanas, colchas, mantas, toallas, fundas de colchén y almohada.Para la
desinfeccidn, se utilizard un programa de lavado con agua caliente (900 C) en lavadoray
posterior secado. Para la ropa blanca, se utilizard ademas lejia doméstica.Como medida
preventiva se recomienda la fumigacién de la almohada y el colchdn utilizado por el
enfermo cuando sea dado de alta. Deberadn permanecer inutilizados 48 horas. (1416:17)

En areas endémicas o en caso de grandes epidemias es imprescindible la presencia de
equipos de salud para organizar programas coordinados de tratamiento colectivo,
informara la poblaciényllevar unaresponsabilidad global detratamientoincluyendo la
desinfeccién y seguimiento.® 81

En cuanto a la prevencidn se puede concretar que a pesar de la controversia que ronda
alrededordela idea de una profilaxis preventivaen las personascercanas a un paciente
con diagndstico de sarna noruega confirmado, sus beneficios son loables, y permiten
evitar una propagacion mayor, medidas que pueden ser implementadas sin un impacto
econdmico muy grande, puesto que la mayoria de medidas higiénico sanitarias para los
infectados, son sencillas de implementar y previenen valga la redundancia, un impacto
aun mayor en una familia que de por si ya atraviesa una situacion de vulnerabilidad y
predisposicién epidemioldgica para contraer la enfermedad. 1629

CONCLUSIONES

La sarna noruega es untipo de escabiosis con relativamente poca frecuencia, que afecta
principalmente a pacientesinmunodeprimidos.El diagndstico oportuno y diferencial de la
escabiosis, ademas de las medidas higiénico-sanitarias con el enfermo y su entorno, la
profilaxis preventiva, constituyen una necesidad imperiosa para limitar aun mads la
persistencia de la enfermedad. Es fundamental, que las nuevas generaciones de
profesionales médicos tengan plena conciencia de esta patologia, sudiagndstico clinico,
tratamientoy prevencion.

10
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