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RESUMEN (ABSTRACT)

La escabiosis, también conocida como sarna humana, es una enfermedad tropical
desatendida de la piel que afecta a todos los grupos de edad, su agente etioldgico es el
ectoparasito Sarcoptes scabiei (S. scabiei) var. acaro hominis, que vive restringido en la
epidermis. Segun Campillos et al es una infeccion dermatolégica altamente contagiosa
gue se manifiesta como prurito intenso generalizado. Circunstancias como la pobreza, el
hacinamiento, la desnutricion, la promiscuidad sexual y las malas condiciones higiénicas
son factores de riesgo. La escabiosis, en varias ocasiones, se confunde con otras
erupciones pruriginosas como el eccema, el impétigo, la tifia corporal y la psoriasis. Esta
investigacion permitird contribuir con cifras oficiales a las autoridades de salud publica y
al personal de salud sobre la cantidad de casos presentados de escabiosis en
determinados periodos de tiempo. Se realizara un estudio transversal de tipo prospectivo
el cual analizara los afios 2022 hasta el 2023 donde se plantea como hipétesis que la
prevalencia de escabiosis en el servicio de pediatria del Hospital General Guasmo Sur
desde enero del 2022 hasta mayo del 2023 no es mayor en pacientes escolares que en
pacientes lactantes; al contestar esta hipétesis nos permitira establecer la prevalencia de
escabiosis en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital General Guasmo Sur

durante el periodo de enero 2022 mayo 2023.

Palabras Claves: Pediatria, escabiosis, sarna, nifios, desnutricion, Hospital General

Guasmo Sur
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1 INTRODUCCION

La escabiosis, también conocida como sarna humana, es una enfermedad tropical
desatendida de la piel que afecta a todos los grupos de edad, su agente etiologico es el
ectoparasito Sarcoptes scabiei (S. scabiei) var. acaro hominis, que vive restringido en la
epidermis (1) . Segun Campillos et al. (2) es una infeccion dermatoldgica altamente
contagiosa que se manifiesta como prurito intenso generalizado. La transmision
generalmente ocurre a traves del contacto directo y prolongado con la piel infestada, de

ahi debemos considerar la forma de prevenir su contagio.

Los datos epidemiol6gicos de varias regiones del mundo demostraron que la prevalencia
de escabiosis oscila entre 0,2% y 71%, con su pico mas alto en la region del Pacifico y
Ameérica Latina (3). Segun Campillos et al. la escabiosis es una enfermedad de
distribuciébn mundial. La prevalencia real se desconoce, pero se sabe que esta
aumentando desde 1977 (2). Por lo tanto, se concluyé que geogréficamente la
infestacion por S. scabei ocurre cominmente en los paises en vias de desarrollo, climas

tropicales y en areas con falta de acceso al agua.

Circunstancias como la pobreza, el hacinamiento, la desnutricion, la promiscuidad sexual
y las malas condiciones higiénicas son factores de riesgo (2). Segun Louka et al. un
estudio descriptivo que recoge datos desde el afio 2017 hasta el 2020 en la poblacién
griega, identificé que la escabiosis ocupa el tercer lugar de enfermedades infecciosas en
poblaciones vulnerables. Por lo tanto, segun la evidencia cientifica expuesta la mayor
parte de publicaciones coloca a la escabiosis como una de las enfermedades
dermatolégicas mas frecuentes padecidas por la poblacion indigente de las grandes

ciudades.

No existen diferencias significativas en cuanto a la raza y el sexo; afecta a todas las
edades, pero es mas frecuente conforme ésta aumenta (2). Novoa, realizd su

investigacion descriptiva en Colombia y determind que la prevalencia de escabiosis fue



de 5,3 por 100 000 habitantes en nifios entre 5 a 14 afos (5). Glennie et. al. propone
gue los esfuerzos de control de enfermedades infecciosas no pueden estar separados
de los determinantes sociales de la salud que las desencadenan (6). Debemos
considerar que, en todo el mundo, la transmisién de la escabiosis se basa en el

hacinamiento y en condiciones de vida poco favorables.

La escabiosis, en varias ocasiones, se confunde con otras erupciones pruriginosas como
el eccema, el impétigo, la tifia corporal y la psoriasis (7). De acuerdo a estudio realizado
en Brasil, entre el 18 % y el 43 % de los nifios diagnosticados con eczema en realidad
tenian sarna (7). Ademas, rascarse conduce con frecuencia a infecciones bacterianas
secundarias como el impétigo o el pioderma causados por Staphylococcus aureus y
estreptococos del grupo A, de ahi la importancia de un oportuno diagndstico y optar por

las medidas preventivas necesarias para contrarrestar el contagio.

El aumento o la disminucion de la incidencia de escabiosis en una comunidad, es debida
en parte a la intervencion de los equipos de salud, en términos de prevencion, diagnostico
oportuno, tratamiento precoz y efectivo de los casos indices y sus contactos (8). Autores
como Meiking y Taplin sefialan que para estimar el nimero de pacientes a tratar en una
familia 0 en una comunidad, es necesario determinar el grado y frecuencia de contacto
corporal cercano (8). Por lo tanto, es necesario considerar que no existen diferencias
entre estratos sociales; es decir, tanto las personas con un nivel econémico bajo, como
aquellas que tienen un alto nivel econémico, podrian sufrir de escabiosis con la misma

frecuencia.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢,Cudl es la prevalencia que existe de escabiosis en el servicio de pediatria del Hospital

General Guasmo Sur desde enero del 2022 hasta Mayo del 2023?

La escabiosis es una infestacion parasitaria infra detectada en el primer nivel de atencion
sanitaria que esta relacionada a malos habitos higiénicos y es confundida con otras

dermatitis. En ocasiones esta patologia llega a complicar el curso de otras enfermedades
3



gue se manejan en el segundo nivel de atencion. Asimismo, los farmacos para detener
la propagacion de la escabiosis no se encuentran ampliamente disponibles en los

hospitales.

Actualmente, el Ministerio de Salud Publica no cuenta con cifras oficiales de pacientes
con diagndstico de escabiosis en los centros de salud debido que es una patologia que
no requiere notificacién por parte de vigilancia epidemiolégico. Por lo que una de las
medidas para evitar la propagacion de esta enfermedad en otros niveles de atencion es
la correcta capacitacion de personal de salud en dermatologia infecciosa, mediante el
disefio de un protocolo de atencion que permita contener a la escabiosis y asi justificar
la disponibilidad de los farmacos tanto topicos como sistémicos en el cuadro béasico de

medicamentos.

La escabiosis es una enfermedad cuya aparicion se encuentra influenciada a factores
poblacionales como la pobreza, hacinamiento, mal aseo, los cuales dependen casi en su
totalidad de la distribucién de los recursos por parte de los gobiernos de turno; siendo
asi; la parroquia Ximena se caracteriza por tener una poblacion cuyo acceso a servicios
basicos es limitado, el manejo de los desechos deficiente y la explosién demografica
provoca que el nucleo familiar sea formado por 4 o mas integrantes; estos factores

facilitan a la aparicion y el contagio de la enfermedad.

A nivel mundial la desnutricién es la causa mas comun de inmunodeficiencia; contribuye
a la apariciéon de varias enfermedades ya que un deficiente aporte de nutrientes provoca
gue no exista formacion de anticuerpos lo cual resulta en una pobre respuesta ante
cualquier enfermedad. La forma costrosa de la escabiosis es una rara forma de
presentacion; sin embargo, que exista desnutricién incrementa la posibilidad de aparicion

de esta variedad, asi como la forma simple de la enfermedad.



1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion permitira contribuir con cifras oficiales a las autoridades de
salud publica y al personal de salud sobre la cantidad de casos presentados de
escabiosis en determinados periodos de tiempo; siendo esta enfermedad poco o mal
diagnosticada en los centros de atencién primaria pudiendo ocasionar un gasto
econdmico en el paciente que se encuentra hospitalizado y requiere atencion meédica
oportuna, considerando ademas que al ser una dermatosis contagiosa no sélo afecta al
paciente sino a cualquier individuo que este en contacto ya sea familiar o el mismo

personal de salud .

Por lo tanto, en el presente estudio observacional descriptivo con los resultados
obtenidos permitird conocer cual es la situacién en la que se encuentra la unidad
asistencial y cuales son los factores que se asocian a la aparicion de la enfermedad, esto
permitira brindar estrategias efectivas para prevenir los factores desencadenantes de la
enfermedad y asi disminuir la incidencia de casos de escabiosis; considerando que la
escabiosis es vista a nivel mundial como una enfermedad tropical que muchas veces es
olvidada o mal diagnosticada, es imperativo que los centros de atencion médica basen
su atencion en un protocolo de atencidn que sera propuesto en base a nuestros
resultados donde exista manejo, criterios de referencia hacia unidades de mayor
complejidad, lo cual permitira un diagndstico rapido y tratamiento efectivo para asi evitar
repercusiones 0 consecuencias mas aun cuando se trata de en un grupo tan vulnerable
como los pacientes pediatricos. Este protocolo de ser aprobado, sera instaurado de
manera progresiva en un periodo de 1 afio, ademas de que al ser de manejo clinico y

ejecutado por el personal de salud, no se necesitaran grandes costos para su despliegue.

Finalmente, se hace necesario evidenciar la magnitud del problema de manera que las
autoridades pertinentes tomen decisiones en funcion a la informacion proporcionada a
través de este estudio, para asi iniciar en la elaboracion de un plan de intervencion
integral que con los resultados trabaje sobre la problemética tanto en atencién primaria
de salud como en atencién hospitalaria. Los beneficiarios seran los pacientes pediatricos

del Servicio de Pediatria del Hospital General Guasmo Sur, asi como sus padres, sus
5



familias y sus comunidades de manera que se encuentre solucién a la problematica de

salud presentada.

1.3 Viabilidad del estudio

El estudio es totalmente viable realizarlo, ya que existe el poyo de las autoridades del
Hospital Guasmo Sur, ademas que se cuenta con el acceso de bibliografia actualizada,
datos estadisticos confiables, asi como del tiempo necesario y los costos son accesibles
para la ejecucion del trabajo.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
e Establecer la prevalencia de escabiosis en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital General Guasmo Sur durante el periodo de enero 2022 mayo 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar los datos sociales y demograficos de la poblacion de estudio.

e Identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el
Hospital General Sur desde diciembre 2021 a febrero 2022.

e Describir la tendencia de aparicion de la enfermedad por grupos de edades.

e Clasificar segun las edades pediatricas el nimero de casos que existe durante el
periodo de estudio.

e Determinar si existe asociacion entre la escabiosis y la desnutricion.



1.5 Hipdtesis

La prevalencia de escabiosis en el servicio de pediatria del Hospital General Guasmo
Sur desde enero del 2022 hasta mayo del 2023 no es mayor en pacientes escolares que

en pacientes lactantes.

2 MARCO TEORICO

2.1.1 Sarcoptes scabiei

Sarcoptes scabiei var hominis es un parasito que afecta obligatoriamente a los seres
humanos, es miembro de la familia Sarcoptidae, perteneciente al orden Astigmata, en la
subclase Acari, clase Arachnida. La hembra adulta es la causante de la enfermedad;
mide aproximadamente 0,35 mm de longitud, es redonda, blanco amarillento, por la
especial disposicion de las patas, el &caro solo puede ir hacia delante. El macho es més
pequefio, aproximadamente 0,2 mm, tiene menos espinas y tras la cépula muere (2). En
Su extremo anterior posee un aparato bucal prominente, que le sirve para alimentarse

del estrato cérneo de la epidermis y le da el aspecto de cabeza (8).

En cuanto a la respuesta inmunolégica, se ha demostrado que los antigenos de la saliva
o partes de la boca del parasito, inducen una respuesta inmune (2).Dos investigaciones
realizadas en Indonesia y Etiopia revelaron que los factores de riesgo asociados a la
infestacion por escabiosis son el sexo; ufias sucias; frecuencia de lavado de cuerpo,
cabello, piernas y pies con jabdn; compartir camas, ropa y peines; y la limpieza del hogar
(10,11). Consideremos gue existen casos en los que pese a existir acaros en la piel, las

papulas y el prurito no aparecian sino hasta un mes o mas tras la inoculacion (2).

La respuesta inmunitaria humoral juega un papel muy importante en la patogenia de la
escabiosis (2). Amare et. al indic6é que las probabilidades de escabiosis aumentan entre

la poblacion masculina y aquellos compartian camas, peines o herramientas de uso



personal (10). Por lo tanto, a pesar de los factores de riesgos muy claros y evidentes
para esta dermatosis, la aparicion de la clinica va a depender de la respuesta
inmunolégica de cada individuo, considerando que la poblacién més vulnerable son los

pacientes pediatricos.

2.1.2 Ciclo de vida

Posterior a la etapa de apareamiento, los 4&caros hembra se entierran en el estrato corneo
de la epidermis, este proceso es facilitado por la secrecién de enzimas proteoliticas que
causan dafio a los queratinocitos en 20 a 30 minutos (9,12). Los acaros hembra
continlan extendiendo su nido y ponen de 2 a 3 huevos por dia antes de morir, que
ocurre dentro de un periodo de 4 a 6 semanas aproximadamente. Las larvas eclosionan
en tres o cuatro dias y mudan tres veces hasta llegar a la edad adulta (12). Por
consiguiente, cuanto mas tiempo estan separados los acaros del huésped, menor

capacidad infecciosa tiene.

Los acaros adultos llegan a reinfestar al huésped en un sitio diferente o infectan a otro
huésped humano. S. scabiei puede arrastrarse a una velocidad de 2,5 cm/minuto sobre
la piel caliente, pero no puede saltar ni volar (9). Una vez desalojados, los acaros utilizan
gradientes de olor y temperatura para encontrar un nuevo huésped. A temperatura
ambiente normal y con una humedad relativa del 40 al 80%, S. scabiei puede sobrevivir
fuera del cuerpo humano durante 24 a 36 horas aproximadamente. Por lo tanto, la

supervivencia mejora con una mayor humedad y una temperatura mas frias.

Est4 demostrado que los &caros hembra pueden sobrevivir 19 dias a 10 grados y 97%
de humedad relativa. Ademas que S. scabiei es resistente al alcohol y al jabdn (9,12).
Todas las formas juveniles excavan tuneles en la epidermis, donde se alimentan de
detritus celulares. El ciclo completo dura de 14 a 23 dias (8). Tengamos en cuenta que,
en promedio, menos del 10 % de los huevos cumpliran su ciclo de vida. Por ejemplo, en
la forma clasica de la escabiosis, la carga promedio en un huésped normal es de 10 a 15

acaros adultos vivos en un momento determinado (9).



2.1.3 Transmision

La escabiosis se transmite generalmente a través del contacto directo y prolongado de
piel a piel, como sucede entre miembros de la familia o parejas sexuales. Es poco
probable que el contacto casual con la piel produzca transmision. La transmision a través
de fomites, como textiles, utilizados por una persona con escabiosis clasica es poco
frecuente. No obstante, la transmision por medio de fomites es mas probable que se
presente en el contexto de la escabiosis con costra debido a una carga parasitaria mucho
mayor (12).

Hay que tener en cuenta que la verdadera infestacion de la escabiosis no se transmite
de animales a humanos. Los acaros de la sarna responsables de la sarna animal
pertenecen a distintas subespecies y normalmente no llegan reproducirse en los seres
humanos. Las reacciones a tales acaros suelen ser autolimitadas y se resuelven si cesa
el contacto con el animal afectado (12). Por lo tanto, es considerable tener en cuenta que
la transmision sexual es un mecanismo posible, pero esa opciodn es poco frecuente. Las
personas pueden infestarse por los 4caros de los animales de compafiia, principalmente

los perros.

2.1.4 Prevalencia

La escabiosis, a nivel global, afecta aproximadamente de 200 a 300 personal al afio y la
mayor cantidad de casos se registra en regiones tropicales y en los paises de bajo y
medianos ingresos socioeconémicos (1). El estudio de la Carga Mundial de
Enfermedades en el afio 2015 determiné que la prevalencia de escabiosis es mayor en
las regiones tropicales, especialmente en nifios, adolescentes y ancianos (13). Debemos
considerar que la sarna se ha mantenido en forma endémica en diferentes paises, en
relacion al nivel socioeconémico y cultural de la poblacién, la época del afo, las

caracteristicas geograficas del pais y la ocurrencia de catastrofes naturales.

Se han descrito diferentes acaros que parasitan especificamente a sus respectivos
animales, provocandoles patologia también especifica (8). Matthews et. al. en el afio

2021 identificO que la prevalencia de escabiosis en Timor Oriental era del 30.6%
9



especificamente en aquellos nifios que provenian de las areas rurales, ademas de que
esta infeccion estaba asociada a otras como impétigo (2). Tengamos en cuenta que la
escabiosis una enfermedad cosmopolita que se ve con mayor frecuencia en paises
templados como frios, por lo tanto, el clima juega un papel importante en el contagio de

esta dermatosis.

El mayor nimero de casos de escabiosis se registran en el este de Asia, el sudeste de
Asia, Oceania, América Latina tropical y el sur de Asia (3). En Ecuador, mediante un
trabajo de final de final de grado, se evidencié que el 50% de los casos de escabiosis se
registra en los nifios provenientes de las comunidades indigenas, no obstante, esta
investigacion se concentra en una poblacion especifica (14). Consideremos que muchas
publicaciones incluyen a la escabiosis como una de las enfermedades dermatolégicas

mas frecuentes padecidas por la poblacion indigente de las grandes ciudades.

2.1.5 Manifestaciones clinicas

La escabiosis se manifiesta clinicamente en diferentes formas, sin embargo, las mas
frecuentes son la sarna clasica y la sarna costrosa o noruega (15). Como es bien
conocido, la manifestacion mas importante de la sarna es el picor; se considera condicion
sine qua non para hacer el diagnéstico; éste suele ser nocturno (dado que la hembra
deposita los huevos por la noche) y se exacerba en situaciones de calor (2). Debemos
considerar que el prurito esta inducido por la sensibilizacion del huésped y en muchas

ocasiones resulta el signo mas frecuente de esta dermatosis.

Existen lesiones directas como la perla escabiosa o vesicula perlada de Bazin que se
caracterizan por ser lesiones vesiculares de 1 mm de diametro aproximadamente, que
se produce en el sitio donde la hembra se introduce en el tunel produciendo una reaccion
inflamatoria (8). Las zonas predilectas son los espacios interdigitales, mufiecas, codos,
axilas, zona periumbilical, pelvis, nalgas, pene, rodillas y bordes de los pies (2). Otras

lesiones se manifiestan de manera indirecta como las papulas, escamas, vesiculas,
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bulas y la presencia de nodulos acarinos que se localizan en codos, axilas, flancos,

escroto, pene, pliegues sub e intergluteos (8).

2.1.6 Escabiosis clasica

La escabiosis clasica o coman se manifiesta como papulas eritematosas con pequefias
nidos debajo de la piel que se observan como tuneles serpiginosos similares a hilos en
los que los &caros hembra ponen sus huevos (15). La respuesta inmune del huésped a
los acaros, sus huevos y heces explica el prurito intenso que es mas evidente en la
noche, alterando el ciclo del suefio y afecta la calidad de vida. Los sintomas pueden
tardar de 2 a 6 semanas en aparecer con la infestacion primaria. Por otra parte, la

reinfestacion puede desencadenar una reaccion alérgica rapida (12).

La sarna comun puede afectar varios sitios de la piel, pero esta presente
predominantemente entre los dedos y en las mufiecas, los codos, los hombros, las
nalgas, la parte inferior de las piernas y los tobillos, los genitales externos y los senos
(12,15). EIl tipo nodular es la manifestacion menos comun de la forma clasica y
caracteriza por presentar papulas en forma de cupula persistentes, firmes, eritematosas,
extremadamente pruriginosas, de 5 o 6 mm de didmetro; los sitios habituales son La

ingle, los genitales, las nalgas y los pliegues axilares(12).

2.1.7 Escabiosis costrosa

La escabiosis costrosa, también conocida como sarna crustosa, sarna noruega, sarna
de Boeck o sarna queratésica, se puede presentar en condiciones que comprometen la
inmunidad celular, como el VIH/SIDA, la infeccion por el virus linfotrépico de células T
humanas tipo 1 (HTLV-1), la lepra y linfoma. Ademas, esta variante se presenta en
adultos mayores y pacientes con sindrome de Down. La escabiosis costrosa también
esta asociada al uso a largo plazo de corticosteroides topicos (12). Ademas, el nUmero
de acaros se eleva a millones debido a la multiplicacion desinhibida (16).

El cuadro clinico esta identificado por hiperqueratosis masivas locales o difusas sobre un
fondo eritematoso, con costras y fisuras localizado en manos, pies, codos, cabeza y

cuello. Las ufias generalmente estan engrosadas, decoloradas y distréficas (16). Por otra
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parte, el prurito es leve o esta ausente debido a la ausencia de una respuesta inmune.
Debemos considerar que, en esta presentacion de escabiosis, los ganglios linfaticos a
menudo estan inflamados. La eosinofilia es comun y casi siempre hay titulaciones

elevado de inmunoglobulina E (IgE).

Lo mas tipico es que existan miles o millones de parasitos en un mismo individuo, por lo
que el contagio es muy frecuente y el periodo de incubaciébn es menor. Es comdn
encontrar lesiones hiperqueratdsicas de la piel muy semejantes a la del psoriasis, como
el engrosamiento de las ufias, alopecia, hiperpigmentacion, eosinofilia y piodermia con
adenopatia (2). Gracias a sus caracteristicas clinicas inusuales, la escabiosis costrosa
suele pasar desapercibida durante mucho tiempo, provocando que las personas con esta
enfermedad a menudo generen brotes dentro de sus comunidades (16).

2.1.7.1 Complicaciones
Las complicaciones mas frecuentes son dermatitis, urticaria y eritema polimorfo. En

mujeres nuliparas puede haber dermatitis del pezon (8). A través del rasquido y las
excoriaciones secundarias, los pacientes podrian sobreinfectarse con agentes como
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus que producen complicaciones
infecciosas como el ectima, impétigo, celulitis, linfangitis y sepsis (8). Consideremos que
la infeccion por Streptococus pyogenes puede complicarse con una glomerulonefritis
aguda.

Las fisuras asociadas a la escabiosis con costra proporcionan una puerta de entrada
para las infecciones bacterianas. Esto puede conducir a sepsis en adultos mayores y
pacientes inmunocomprometidos (12). Existen datos de un estudio in vitro sugieren que
un inhibidor del complemento del &caro de la sarna (SMSB4) puede contribuir a aumentar
el riesgo de infecciones estreptococicas secundarias (12). Por otra parte, la sarna
herpética puede aparecer cuando la sarna con costra se sobre infecta con el herpes

simple (9).

En ocasiones poco frecuentes, los pacientes con escabiosis desarrollan urticaria

generalizada. Se han informado casos de urticaria como manifestacion inicial de la
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escabiosis (12). Otros estudios han demostrado que los pacientes con escabiosis tienen
un mayor riesgo de desarrollar anemia perniciosa, discapacidad intelectual y trastorno
bipolar (9). Por tales motivos, debemos considerarla como una dermatosis que podria
comprometer la calidad de vida de los pacientes, sino recibe el tratamiento oportuno y el

protocolo de higiene establecido.

2.2 Histopatologia

Los hallazgos histopatoldgicos pueden variar de acuerdo con la morfologia de la lesion.
Los hallazgos histologicos mas comunes incluyen espongiosis epidérmica y un infiltrado
mixto en la dermis con eosinofilos, linfocitos e histiocitos. Por otra parte, en la escabiosis
con costra, el estrato corneo se encuentra notablemente engrosado (12). La biopsia no
se solicita de rutina (8). Por lo tanto, los cambios histolégicos que se producen en la
sarna son suficientes, al menos, para sugerir el diagndstico y aproximarnos a un

tratamiento optimo.

Un dato clave para el diagnostico es la identificacion de cavidades o tineles en el grosor
de la epidermis o de la capa basal cornea. En este estrato es posible identificar, ademas,
huevos, larvas, excrementos del parasito y también del propio acaro (9). Si la lesion
corresponde a una lesion secundaria irritativa o por rascado, la histologia puede ser
confusa y no diagnéstica, dado que es posible que no se vean los parésitos e, incluso,
gue no haya eosinoéfilos. Ademas, si las lesiones biopsiadas son antiguas simplemente

muestran excoriaciones y cicatrices secundarias al rascado profuso.

Los acaros, los huevos o las heces se pueden visualizar, en caso de que se encuentren
en la muestra de biopsia y es mas probable que se visualicen en pacientes con sarna
costrosa, debido la gran cantidad de acaros presentes. Las estructuras rosadas en forma
de coleta pueden estar presentes en el estrato corneo y pueden representar fragmentos
de huevos (12). Debemos tener en cuenta que, en la escabiosis nodular hay un infiltrado
inflamatorio denso mixto alrededor de los vasos sanguineos de la dermis y grasa

subcutanea, siendo la presencia de acaros infrecuente.
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2.3 Diagnostico

El diagnostico clinico de la escabiosis generalmente se basa en la identificacion de
antecedentes de erupcion cutanea pruriginosa que suele empeorar por la noche y se
presenta en lugares caracteristicos, ademas otros miembros del circulo familiar
presentan sintomas similares. La presencia de madrigueras o nidos permite establecer
el diagnodstico. No obstante, se ven con poca frecuencia (8). En zonas de alta endemia
con una prevalencia de 13% como el Africa Subsahariana, la presencia de prurito, al
menos dos lesiones sugerentes o un miembro de la familia afectado, tiene una

sensibilidad de 100% y una especificidad de 97% para el diagnostico (8).

2.3.1 Raspado de la piel

La realizacion de un raspado de piel implica la toma de muestras y el examen
microscoépico de la epidermis de los sitios que posiblemente albergan acaros. En los
adultos, las areas con mayor probabilidad de producir acaros son la zona interdigital, el
dorso de las manos, las mufiecas flexionadas, los codos, las axilas, la ingle, los senos y
los pies. Los sitios en las palmas de las manos, las plantas de los pies o el torso pueden
ofrecer el mayor rendimiento en el caso de bebés y nifios pequefios (8,9,12). La
sensibilidad de la preparacion para la sarna oscila entre el 46 y el 90%, mientras que la
especificidad es del 100% (12).

La muestra debe colocarse a un portaobjetos de vidrio. Se puede agregar aceite mineral
adicional antes de colocar el cubreobjetos. La aplicacion de hidroxido de potasio (KOH)
al portaobjetos puede llegar a ser util para el examen de muestras en los casos
sospechosos sarna costrosa; el KOH disolvera el exceso de residuos queratosicos (12).
Hay que considerar que en muchas ocasiones el resultado del estudio microscopico
puede ser negativo debido al escaso nimero de parasitos que existen en la capa cornea
de la piel (2).

2.3.2 Dermatoscopia

Otro método es mirar mediante una dermatoscopia para visualizar las hembras de S.
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scabiei, en zonas sospechosas (8). La dermatoscopia permite la visualizacion de
estructuras especificas relacionadas con la epidermis, la unién dermoepidérmica y la
dermis papilar que puede ser una herramienta util en la escabiosis. El hallazgo
caracteristico de la escabiosis en el examen dermatoscépico es una forma triangular
oscura que representa la cabeza del &caro dentro de una madriguera, denominado como

el signo del "ala delta" (12).

2.3.3 Tratamiento

Los objetivos del tratamiento se basan en la erradicacion de los acaros del individuo
infectado, la prevencion de la propagacion de la sarna a otros individuos, el alivio del
prurito asociado y el reconocimiento, asi como el tratamiento de las complicaciones. El
fracaso del tratamiento se debe a un tratamiento inadecuado o a un cumplimiento
deficiente del tratamiento. No obstante, el fracaso del tratamiento no debe diagnosticarse
hasta al menos seis semanas después de finalizar el tratamiento, porque los sintomas y

signos pueden tardar en desaparecer (9).

El tratamiento debe ir enfocado al paciente, a sus familiares y a la ropa que tengan, asi
como ser indicado tanto al caso indice como a sus contactos directos (8). Como medida
general se recomienda el lavado en seco y hervir la ropa usada, con una limpieza que
dure hasta 4 — 7 dias con el fin de que se cumpla la muerte en el ambiente del &caro o
sus huevos. Se recomienda también la abstinencia de relaciones sexuales hasta
culminar el tratamiento, aunque en familias de alto riesgo, se recomienda que esta

medida incluya exdmenes de otros tipos de enfermedades de transmision sexual (17).

Se encuentran disponibles varios productos de uso tépico, el que debe elegirse de
acuerdo a edad, forma de presentacion y tipo de lesiones. La ivermectina es el Unico
farmaco usado por via oral (8). La terapia topica con permetrina al 5% es, de manera
historica, la primera linea del tratamiento; aunque en los ultimos afios se observa una
disminucién de la efectividad de la permetrina para el anejo de la escabiosis. Otras

opciones son el bencil benzoato topico al 10% o al 25% como parte del tratamiento de
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primera linea, y de segunda linea el malation topico al 0.5%, ivermectina topica al 11%y
férmulas de azufre al 6 - 33% (17).

El tratamiento sistémico en algunos casos presenta mejores respuestas, pero es mas
costoso. Consiste en el uso de 2 dosis de ivermectina oral 200ug/kg, una cada semana,
y puede ser usado de primera linea. El mismo tratamiento debe ser aplicado a todos los
familiares y contactos del paciente, ademas de sus parejas sexuales. Estudios recientes
indican que la combinacion de permetrina topica con ivermectina oral es la terapia mas
efectiva (17).

El tratamiento escabicida reduce por completo el prurito y su persistencia puede significar
varias connotaciones, como que persiste la infeccion, ha habido una reinfeccion, se trata
de una reaccion de hipersensibilidad o es el resultado de un efecto secundario al
tratamiento. Responde bien a emolientes, antihistaminicos e incluso se pueden usar
corticoides a dosis bajas (17). Debemos considerar en muchas ocasiones que es
necesario explicar la situacion al paciente, e incluso, realizar tratamiento ansiolitico para

disminuir la ansiedad y el estrés que pueda llegar a causar esta dermatosis.

2.4 Prevencion

La sarna es muy contagiosa, por eso debe tratarse en forma inmediata al enfermo, para
evitar el contagio de otras personas. Los pacientes con sarna deben evitar el contacto
fisico cercano con otras personas (18). En los escolares, la sarna se pasa facilmente de
un nifo a otro, por la cercania en que se encuentran a diario, por lo que se debe evitar
el contacto directo con la persona enferma, es decir total aislamiento de la persona
contagiada (18). En casos muy avanzados, debemos primero tratar y curar las
infecciones de la piel y luego aplicar el tratamiento oportuno.

El tratamiento de la sarna quema e irrita, por lo que la persona no resiste que se lo
apliquen si tiene heridas o lesiones en la piel (18). Frotar el cuerpo con locién de benzoato
de bencilo al 25%, desde el cuello hasta los tobillos, durante cuatro noches seguidas. Al
dia siguiente, el enfermo debe banarse con bastante agua y jabén; para aliviar la picazén

es posible usar aceite o locién calamina (18). Para controlar la sarna, debemos practicar
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buenos habitos higiénicos y aplicar el tratamiento de forma oportuna a las personas

enfermas (18).

3 METODOLOGIA

La prevalencia de escabiosis en el servicio de pediatria del hospital general guasmo sur
desde enero del 2022 hasta mayo del 2023 se trata de un estudio de tipo transversal -
prospectivo de caracter descriptivo que analizara el comportamiento de la escabiosis en

el periodo de estudio.

Se utilizara la informacién de las atenciones del &rea de pediatria del Hospital General
Guasmo Sur desde enero de 2022 hasta mayo de 2023; para tal objetivo, se cumple con
todos los requisitos solicitados para la solicitud y manejo de datos de la casa de salud
ademas de que se cumple en salvaguardar datos que puedan revelar informacion
confidencial de los participantes cumpliendo con todos los requisitos de ética.

Para seleccionar a los participantes se incluiran a todos los menores recién nacidos (0
meses) hasta la edad de 15 afios que hayan acudido al hospital general Guasmo Sur, y
gue durante su manejo haya sido diagnosticado como escabiosis. Se excluiran a todos
aquellos que presenten patologia que cause inmunosupresion o presenten patologia

metabdlica.
Para la seleccion de los participantes se utilizara muestreo por conveniencia el cual ante

la escasa y variada informacion permitira tamizar informacion; se expone que al usar este

método de muestreo restringe los resultados a generalidades.
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Para el analisis de datos y la elaboracion de graficas se utilizara el programa Stata en su
version v8.1.2 2022 con numero de serie: 301506215585

Distribuciéon por Género

Femenino
44%

Masculino
56%

m Distribucionpor Genero = Masculino = Femenino
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4 RESULTADOS

4.1 Datos Sociodemogréficos

Distribucién por Genero
Masculino 104
Femenino 83

Grafica 1. Distribucion por Genero
Se puede evidenciar que los participantes de este estudio entre el afio 2022 — 2023 son
un total de 187 participantes de los cuales, 104 fueron de sexo masculino (56% de los

participantes) y 83 fueron de sexo femenino (44% de los participantes).
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B Distribucion por Edad 10-12 afios B Distribucion por Edad 13-15 afios

Distribucion por Edad
0 Meses 1-3 aios 4-6 afos 7-9 afos 10-12 afios | 13-15 aios
71 31 42 6 20 17

Grafica 2. (Distribucién por edades)
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Se puede evidenciar en la grafica la distribucién por edades de los participantes (casos
confirmados con escabiosis); 71 correspondieron a al grupo de 0 meses, 31 al grupo de
1 — 3 afos, 42 del grupo de 4 - 6 afos, 6 del grupo de 7 - 9 afios, 20 del grupo 10 — 12
afios y 17 del grupo de 13 — 15 afios.

4.2 Principales Resultados

CANTON GUAYAQUIL
Parroquias Urbanas:
1) Ayacucho 2) Bolivar 3) Carho 4) Febres

Cordero 5) Garcia Moreno 6) Letamendi
7) Nueve de Octubre 8) Olmedo 9) Roca

Ximena
Tarqui
Letamendi

10) Rocafuerte 11) Sucre 12) Tarqui
13) Urdaneta 14) Ximena 15)
Chongén 16) Pascuales

Grafica 3. Prevalencia de Casos por parroquia

Se puede evidenciar en la grafica 3 la prevalencia de escabiosis de las parroquias de
residencia de los participantes diagnosticados con escabiosis; se evidencia que la
parroquia Letamendi es la que menos prevalencia tiene con 0.06 por cada 100
atenciones; seguido se encuentra la parroquia Tarqui la cual presenta una prevalencia
de 0.13 por cada 100 atenciones y la parroquia en la cual es mas prevalente la escabiosis

es Ximena la cual tiene una prevalencia de 0.99 por cada 100 atenciones.
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Grafica 4. Distribucion por genero de casos de escabiosis

Se evidencia en la gréfica 4 la distribucion por genero de casos de escabiosis. En el afio
2022 se evidencia que el grupo dominante es el sexo masculino con un total de 95 casos
y 77 casos para el sexo femenino. En el afio 2023, de enero hasta mayo se evidencia
gue el sexo masculino es dominante en casos con un total de 9 casos, seguido del sexo

femenino con un total de 6 casos.

Distribucion Por Edades

6 -
1

M Distribucion por Edad 0 Meses M Distribucion por Edad 1-3 afios  m Distribucion por Edad 4-6 afios

Distribucion por Edad 7-9 afios  m Distribucion por Edad 10-12 afios m Distribucion por Edad 13-15 afios

Grafica 5. Distribucion por edades.
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En la gréfica 5 se evidencia la distribucion por edades de los casos de escabiosis; el

grupo de 0 meses fue el grupo que mayor nimero de casos reportd con la enfermedad

(71 casos), partiendo de este grupo etario, la tendencia de apariciébn de casos es a la

baja, seguido de un repunte de casos en el grupo de 4 — 6 afios. El menor nimero de

casos que se reporta es en el grupo etario de 7 — 9 afios con un total de 6 casos.

PREVALENCIA DE CASOS DE ESCABIOSIS

ANO ATENCIONES

CASOS

PREVALENCIA CASOS

CASOS DE EN-MAY

PREVALENCIA EN-MAY

PORCENTUAL

2022

14692

173

0,011775116

78

0,007

0,7

2023

1271

14

0,011014949

14

0,011

1,10

Tabla 1. Prevalencia de Escabiosis

En la tabla 1 se evidencia la prevalencia de casos entre el afio 2022 y el afio 2023. En el

afio 2022, la prevalencia es del 0.7% del total de atenciones (78 casos diagnosticados

de 11296 atenciones). Para el afio 2023, vemos un claro incremento en la prevalencia

de casos con el 1.10 por cada 100 atenciones.

CHI2 ESCABIOSIS VS DESNUTRICION
ESCABIOSIS DESNUTRICION TOTAL
S| NO

S| 156 31 187
NO 15776 245 16021

15932 276 16150
CHI 2 OBS 249,171918
CHI CRITICO 3,84

Tabla 2. Anélisis Escabiosis vs Desnutriciéon

En la tabla 2 se puede evidenciar el analisis de asociacion entre las personas que fueron

diagnosticadas de escabiosis y su asociacion o no con la desnutricion. Se puede

evidenciar al 95% de confianza que en nuestra poblacion de estudio la escabiosis se

encuentra asociado a la desnutricion.
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5 DISCUSION

La escabiosis es una enfermedad que tiene como factores que favorecen a la infeccion
el hacinamiento, la promiscuidad sexual y las malas condiciones de higiene. Las areas
urbano-rurales de la ciudad de Guayaquil se caracterizan por hogares donde estan
conformados por mas de 4 personas ademas de cumplir las condiciones ya
mencionadas. La parroquia Ximena presenta una prevalencia alta de casos de
escabiosis (0.99 por cada 100 atenciones procedentes de dicha area) lo cual concuerda
con Campillos (2) en donde menciona que los factores predisponentes para la aparicion
de la enfermedad como el hacinamiento y las malas condiciones de aseo son

predisponentes para su desarrollo.

La parroquia Ximena contiene al sector Guasmo Sur donde factores como el crecimiento
exponencial de las familias (nucleos familiares de 5 o mas personas) las pobres
condiciones higiénicas (falta de servicio de alcantarillado, eliminacion de desechos)
contribuyen a la aparicion de enfermedades por hacinamiento. Sectores como Tarqui y
Letamendi (0.13 y 0.06 respectivamente) presentan una prevalencia menor, es llamativo
gue en el norte del cantén la prevalencia sea baja lo que hace inferir que las inequidades
poblacionales se hagan presentes; todos estos factores concuerdan con el analisis de

Campillos (2).

En la gréfica 4 podemos evidenciar la comparacion entre el sexo masculino y sexo
femenino en aparicion de casos de escabiosis; se evidencia que en el afio 2022 y 2023
el género dominante en aparicion de casos es el masculino (95 casos vs 77 casos en el
afo 2022 y 9 casos vs 6 casos para el afio 2023); estos resultados concuerdan con los
descritos por Gomes (21) en los cuales el sexo masculino es el grupo que mas predomina
en casos. Existen factores predisponentes como la higiene deficiente o la infeccion por
VIH (6) la cual es mas incidente en el sexo masculino lo que predispone a la aparicién

de la enfermedad.

23



La grafica 5 muestra un pico de aparicion de casos a los 0 meses de edad con un total
de 71 casos; a partir de este grupo se evidencia una tendencia a la baja a medida que la
edad aumenta. Morgado-Carrasco (20) demostraron que la incidencia de esta infeccion
en menores de 5 afios es alta (952/1000 nifios/nifias) lo cual concuerda con los
resultados descritos siendo el 81,6% de todos los casos que fueron atendidos en el

Hospital Guasmo Sur.

Se evidencia en el analisis de escabiosis versus desnutricidn que existe asociacion entre
dichas variables (95% de confianza); lo cual concuerda con Amare (13) donde demostré
gue existe una clara predisposicion a presentar escabiosis en su variedad costrosa en

pacientes lactantes en los que exista desnutricion.
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6 CONCLUSIONES

La parroquia donde mayor prevalencia de casos de escabiosis del total de atenciones
entre los aflos 2022 — 2023 en el hospital Guasmo Sur pertenecen a la parroquia Ximena.
Existe un claro aumento en la prevalencia de casos de escabiosis en el afio 2023 en
comparacién al 2022 desde los meses de enero a mayo.

El género masculino es mas prevalente los casos de escabiosis en comparacion que el
género femenino demostrando una relacion de 1.2 hombres por cada mujer que fue
atendido en el hospital general Guasmo Sur.

Existe mayor nimero de casos en el grupo etario de 0 meses en comparacion a grupos
etarios posteriores lo que sugiere que existe mayor riesgo de aparicién en este grupo
etario.

Factores como el hacinamiento, la desnutricién y las enfermedades infectocontagiosas
predisponen a los pacientes a presentar escabiosis; se evidencié que de los casos de
escabiosis atendidos en el Hospital General Guasmo Sur 156 casos se asociaron a
desnutricion.

Al 95% de confianza y un 0.01 de significancia se puede determinar que la desnutricion

estd asociada en los participantes que fueron diagnosticados con escabiosis.
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7 RECOMENDACIONES

Generar estrategias que permitan incluir en los diagnésticos del hospital variables
como la instruccion de los padres, nimero de hijos o servicios basicos lo que
permitiria mejorar la calidad de los datos para posteriores estudios.

Crear estrategias que fomenten la lactancia materna en las parroquias urbanas
donde sea mas prevalente la escabiosis

Sugerir la creacién de guias de practica clinica para el manejo y deteccién de la
escabiosis que puedan ser usadas por el personal hospitalario

Fomentar a mejorar la calidad del dato en los registros hospitalarios que permitan

mejorar y facilitar la elaboracion de futuras investigaciones.
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