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Sarna costrosa: revision de 22 casos
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RESUMEN

ANTECEDENTES: la sarna costrosa es una variante poco frecuen-
te de sarng, en la cual hay una infestacién masiva por Sarcoptes
scabiei var. hominis. Se caracteriza por la formacion de placas hi-
perqueratosicas y costras que pueden ser localizadas e incluso
llegar a ser generalizadas.

OBJETIVO: determinar la frecuencia de sarna costrosa del total
de pacientes con escabiosis, establecer las caracteristicas clini-
cas, los factores predisponentes y la existencia o no de prurito.
MATERIAL Y METODO: estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de los pacientes con diagnéstico de sarna costro-
sa del Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional de Para-
guay durante el periodo enero de 1990 a diciembre de 2006.
RESULTADOS: de 461 pacientes con diagndstico de sarna, 22
corresponden a la variedad costrosa, representando el 4.7% de
los pacientes. La edad media de presentacion fue de 34.5 afios,
afectando a ambos sexos por igual. La mayoria de los pacientes
presentaba un compromiso cutdneo importante, llegando a la
eritrodermia en 5 casos. El prurito se constaté en 13 pacientes.
Los factores predisponentes principales fueron: sindrome de
Down (6 casos), colagenopatias (5 casos), diabetes mellitus (4
casos). Los demas pacientes presentaban: desnutricion, etilismo,
neoplasia, y en 2 no se determiné patologia asociada. El 80% de
los pacientes presentaba uno o mas familiares con sarna comun.
El tratamiento maés utilizado en los dltimos afos fue la ivermec-
tina por via oral.

CONCLUSIONES: la sarna costrosa es una patologfa poco fre-
cuente en la cual casi siempre hay un factor predisponente, mis-
mo que se constatd en el 90%. En 59% de los casos se acom-
pafié de prurito.

PALABRAS CLAVE: escabiosis, sarna costrosa, sarna hiperqueratsica,
sarna noruega, asociaciones.
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ABSTRACT

BACKGROUND: crusted scabies is a rare variant of scabies,
which is a massive infestation by Sarcoptes scabiei var. hominis. It is
characterized by hyperkeratotic plaques and crusts, which can
be localized in one single area, or widespread.

OBJECTIVES: The study aims to determine the frequency of
crusted scabies in our patients with scabies, establish its clinical
features, predisposing factors and the presence or absence of
pruritus.

METHODS: An observational, descriptive, retrospective study
of patients with crusted scabies at the Service of Dermatology,
National Hospital of Paraguay from January 1990 to December
2006.

REsuULTS: Of 461 patients diagnosed with scabies, 22 had the
crusted variety, (4.7%). The mean age at diagnosis was 34.5
years, affecting both sexes equally. Most patients had significant
cutaneous involvement, leading to erythroderma in 5 cases.
Pruritus was found in 13 patients. The main predisposing fac-
tors were: Down syndrome (6 cases), collagen vascular diseases
(5 cases), diabetes mellitus (4 cases). The other patients had
malnutrition, alcoholism, neoplasia, and in 2 no underlying pa-
thology could be determined. 80% of patients had one or more
family members with scabies. Since recent years the most com-
mon treatment has been oral ivermectin.

CONCLUSIONS: Crusted scabies is an uncommon condition in
which a predisposing factor is usually present, we found it in
90% of cases. Itching was present in 59%.

KEYWORDS: Scabies, crusted scabies, hyperkeratotic scabies, Norwe-
gian scabies, associations.
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Introduccion

La sarna costrosa es una forma clinica de escabiosis, ca-
racterizada por la hiperqueratosis y la formacién de cos-
tras que pueden alcanzar varios milimetros de espesor,
con aspecto clinico psoriasiforme y que generalmente se
observa en individuos con cierto grado de compromiso
inmunolégico. El namero de dcaros que puede infestar a
un individuo va de miles a millones.">**

Las lesiones se localizan frecuentemente en dorso de
manos, pies, codos, rodillas, tobillos, genitales, cara, piel
cabelluda y unas, pudiendo ser generalizadas e incluso
eritrodérmicas."”*

Aparece en personas con alteracién en la respuesta del
huésped al parésito, debida a un trastorno inmunitario
(leucemia, tratamiento inmunosupresor, trasplantes rena-
les, lupus, y especialmente SIDA),%” o bien a deficiencias
en el mecanismo de rascado (ancianos, diabetes, tabes
dorsal y siringomielia). El sindrome de Down presenta
alteraciones debidas a ambos mecanismos.>

Es altamente contagiosa a causa de la presencia de
numerosos pardsitos, los cuales son transportados por la
gran cantidad de escamas desprendidas y no solo per-
manecen en la ropa de cama, sino que alcanzan corti-
nas, muebles y el piso de la habitacién. Las hembras del
Sarcoptes scabiei son las formas infectantes de la sarna, so-
breviven a temperatura ambiente de 24 a 36 horas fuera
de las escamas, buscan sitios cdlidos, son atraidas por el
olor del hospedero, se desplazan a una velocidad de 2.5
cm/min, y penetran la epidermis en menos de 30 minutos
sin invadir la dermis.°

Dentro de los diagnésticos diferenciales se incluyen:
eczema crénico, pitiriasis rubra pilaris, psoriasis, querato-
dermia palmoplantar, y enfermedad de Darier.”

Desde 1987 el tratamiento de eleccién ha sido la iver-
mectina a una dosis de 150 a 200 mcg/kg/dosis, que se
repite a los 8 y, eventualmente, a los 15 dias."** Son utiles
los escabicidas t6picos y queratoliticos como el dcido sa-
licilico al 39 en vaselina. Con todo, es una forma dificil
de tratar.

Material y método
Estudio observacional, descriptivo y de cardcter retros-
pectivo. Se revisaron los registros de diagndsticos clinicos
de los pacientes que acudieron al Servicio de Dermatolo-
gia del Hospital Nacional de Paraguay, de enero de 1990 a
diciembre de 2006. Se incluyen pacientes con diagnéstico
clinico de sarna, de todas las edades y de ambos sexos.
Se complet6 un cuestionario que inclufa datos demo-
graficos (edad, sexo) y clinicos (distribucién de lesiones,
sintomas, evolucién, tratamiento y comorbilidades).
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Resultados
Se encontraron 461 casos de sarna comun, de estos, 22 co-
rrespondieron a sarna costrosa, lo que representa el 4.7%.

La distribucién por sexos fue equitativa: 11 pacientes
para cada grupo.

La edad media fue de de 34.5 afios, siendo el menor de
3 meses de edad y el mayor de 70 afios.

Las lesiones fueron diseminadas (fotografia 1) pero las
placas queratdsicas principales se localizaron en dorso de
manos, piernas y pies (fotografia 2), cara, tronco, cuello,
piel cabelluda (fotografia 3), genitales y ufias.

El prurito se presenté en 14 pacientes (59% de los ca-
sos) y 17 tenfan familiares afectados.

En 20 pacientes se establecieron patologias asociadas
o factores de predisposicién que se presentan en el cua-
dro 1. En dos pacientes no se establecié ningun factor de
este tipo.

Los tratamientos realizados en la primera década fue-
ron con escabicidas tépicos en varios ciclos, de manera
rotatoria. En los ultimos afios se incorpord la ivermecti-
na oral en dos o mds ciclos semanales. En las dos etapas,
también se utilizaron queratoliticos como la urea o el 4ci-
do salicilico.

Fotografia 1. Sarna costrosa en paciente con Sindrome de Down.
Aspecto eritrodérmico con placas queratdsicas y fisuradas que
predominan en tronco y piel cabelluda.
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Fotografia 2. Placas queratdsicas fisuradas en miembros.

Discusion

La sarna es una enfermedad muy antigua. Es una de las
ectoparasitosis mds conocidas en el mundo entero. Des-
de hace 2500 afios los seres humanos han sufrido prurito,
pero apenas a mediados del siglo XIX se descubrié uno de
los principales causantes: el Sarcoptes scabiei.

La forma costrosa, hiperqueratésica o mal [lamada sar-
na noruega, es una forma inusual que simula otras der-
matosis (como la psoriasis, por ejemplo), que puede afec-
tar regiones no habituales en la sarna comutn, como piel
cabelluda en el adulto, o bien la zona subungueal.”"

Se desarrolla en individuos con déficit del sistema in-
munoldgico o con alteracién de la barrera cutdnea, con-
dicionando al huésped para que la infestacién adquiera
caracteristicas propias y distintas de la sarna cldsica.”"

En nuestra serie, el prurito se present6 en 14 pacientes
(59% de los casos). Cldsicamente, se describe ausencia de
prurito en casos de sarna costrosa debido a una alteracién
en el mecanismo de rascado.

En esta revisién llama la atencién que, teniendo casi
todos los pacientes algin factor de predisposicién, nin-
guno de ellos tenia VIH positivo, lo cual es una de las aso-
ciaciones mds reportadas en la bibliografia.

Cuadro 1: Sarna costrosa
Patologias asociadas en 20 pacientes

Sx de Down 6
Colagenopatias 5
Diabetes mellitus 4
Desnutricion calérico-protéica 3
Carcinoma de estémago 1
Etilismo crénico 1
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Fotografia 3. Lactante con gruesa queratosis en tronco y piel cabelluda, donde
produce alopecia._

Conclusiones

A pesar de la poca frecuencia de esta forma de sarna, es
una presentacién que tiene gran importancia en derma-
tologia por la dificultad del tratamiento, por las patolo-
gias asociadas, los diagnésticos diferenciales y el contagio
en el entorno del paciente.
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