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Sarna: una epidemia dentro de una pandemia

Scabies: An epidemic within a pandemic
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En diciembre de 2019, en el mercado del pescado de la ciudad
China de Wuhan se describieron los primeros casos de un
sindrome respiratorio agudo grave producidos por un nuevo
virus, de la familia de los coronavirus, que se denominé SARS-
CoV-2. La enfermedad pasd a conocerse desde entonces como
enfermedad por coronavirus 2019 o COVID-19. La rdpida
expansién de la enfermedad hizo que la Organizacién
Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020, la declarara
como urgencia sanitaria de preocupacién internacional. En
esa fecha, la enfermedad se habia detectado en todas las
provincias de China continental y se diagnosticaban casos en
otros 15 paises. El 11 de marzo de 2020 la enfermedad se
hallaba ya en mas de 100 paises y fue reconocida como una
pandemia mundial por la Organizacién Mundial de la Salud”.

Para prevenir la expansién del virus, los gobiernos han
impuesto restricciones de viajes, cuarentenas, confinamientos,
aislamiento social, cancelacién de eventos y cierre de
establecimientos. El 14 de marzo de 2020, con mas de 4.000
casos confirmados, Espaiia inici6é un confinamiento domiciliario
de todo el pais que se extendié durante 3 meses?. Estas medidas
han comportado entre otras muchas consecuencias, un
cambio en los motivos para acudir a las consultas de
dermatologia. En algunos lugares, como Turquia, encuentran
una correlacién negativa estadisticamente significativa
entre el nimero de los pacientes COVID-19 en el pais y el
ndmero de los pacientes que solicitan una visita en las
consultas de dermatologia®. De igual forma, los principales
motivos de consulta durante el confinamiento fueron
distintos a los previos a la pandemia. El porcentaje de los
pacientes con escabiosis, herpes zéster, pitiriasis rosada,
urticaria, enfermedades de transmisién sexual y alopecia
areata aumenté de forma significativa®™®.

Correo electrénico: mcasals@tauli.cat
https://doi.org/10.1016/j.piel.2021.02.006

La escabiosis o sarna es una infestacién de la piel
altamente contagiosa, causada por el dcaro Sarcoptes scabiei.
Se diagnostican unos 200 millones de casos de sarna al aflo en
el mundo y tiene una mayor incidencia en los adultos’. La
forma mas frecuente de transmisién es durante las relaciones
sexuales por el contacto piel con piel®. En los paises
desarrollados, la escabiosis se observa en forma de casos
esporadicos o de brotes institucionales en los hospitales, las
residencias®, las instalaciones militares'?, las prisiones® o en
las personas desplazadas como los refugiados'®™®. Como
ejemplo, la organizacién no gubernamental Open Arms,
detectd un 8,2% de incidencia de escabiosis en los refugiados
recogidos en sus operaciones de rescate en el mar
Mediterraneo®®.

En el caso concreto de la sarna, varios autores demuestran
un aumento significativo de la incidencia durante el
confinamiento domiciliario respecto a la etapa previa. En
Italia notificaron un 12,1% de casos durante los meses de
marzo, abril y mayo de 2020 frente a un 3% en el mismo
periodo de 2019". En el caso de Espafia se comunicaron 64
casos durante el mismo periodo de marzo, abril y mayo de
2020, frente a 18,6 de promedio, durante el mismo periodo,
en los 5 afios previos a la pandemia’®. Sin embargo, hemos
de tener en cuenta que algunos autores ya habian
comunicado un aumento de la incidencia, previo a la
pandemia, sobre todo en el grupo de edad de los 15 a los
29 afios'® y en los nifios?. La alta incidencia en los paises
desarrollados estaria relacionada con los fallos en el
tratamiento que ocurren en cerca de una tercera parte de
los casos. El uso de benzoato de bencilo de forma aislada y de
una sola dosis de ivermectina oral podrian explicar, en parte,
el fracaso terapéutico®’?® pero otros autores defienden una
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resistencia real a estos farmacos, mas alla de los errores en
las pautas de tratamiento®*°.

El confinamiento domiciliario parece haber cambiado no
sélo el nimero de los pacientes infestados sino también la
forma de presentacién de la enfermedad y su tratamiento. En
primer lugar, pasar mds tiempo en casa y por tanto con los
familiares, aumenta el riesgo de la transmisién del parésito a
través del contacto directo o mediante fomites, un aumento
que ya habia sido observado durante los meses de invierno”*2.
En segundo lugar, durante el periodo de confinamiento, la
duracién de los sintomas comunicada por los pacientes fue
mayor. Esto podria deberse al miedo de la poblacién a salir de
casa, a menos que fuera estrictamente necesario, no
buscando atencién médica hasta que el picor se vuelve
desesperante y contribuyendo a un retraso en las medidas
del tratamiento y control de los brotes®. La deteccién y el
tratamiento del caso indice es la medida mas eficaz para
detener la expansiéon del pardsito y esta demora en el
diagnoéstico puede haber llevado a un aumento de la
transmisién intrafamiliar®”.

En un estudio realizado en Espana durante el periodo de
confinamiento domiciliario de marzo a mayo de 2020,
hallaron que mas del 80% de los pacientes diagnosticados de
sarna tenia antecedentes de familiares o cohabitantes en su
domicilio también diagnosticados con escabiosis o con alta
sospecha de presentarla. De este 80% de pacientes
diagnosticados con sarna, més de la mitad acudieron a la
consulta acompanados por sus familiares, también afectados,
formando pequefios grupos. Por contra, durante el mismo
periodo de marzo a mayo, pero de los 5 afhos previos a la
pandemia, solo el 20% de los pacientes diagnosticados de
sarna tenia antecedentes de familiares o cohabitantes
afectados. Respecto al tratamiento, todos los pacientes del
estudio recibieron crema de permetrina tépica al 5% porque
este es el tratamiento de primera linea en Espaia. De hecho,
un elevado nuimero de los pacientes ya la habian recibido de
su médico de atencién primaria durante el confinamiento en
un intento de los médicos de familia y pediatras de evitar la
derivacién no urgente al hospital debido a la situacién de
urgencia de salud publica. Ademas, el numero de ciclos de
permetrina tépica aplicada en los pacientes durante el
confinamiento fue superior, de forma significativa, al del
mismo periodo de los 5 afios previos, necesitando llegar en
muchos casos al tratamiento con ivermectina oral*®. Los fallos
del tratamiento con permetrina se han observado con
frecuencia durante los brotes importantes en las
instituciones, debido a la dificultad en llevar a cabo las
medidas de descontaminacién o en completar el tratamiento
tépico de forma adecuada, con frecuentes reinfestaciones en
los cohabitantes. En esas ocasiones, el tratamiento oral con
ivermectina se considera de primera eleccién para controlar la
infestacién®. Es posible que durante el confinamiento
domiciliario hayan aparecido pequenos brotes dentro del
entorno familiar y que las dificultades de su tratamiento
sean similares a las mencionadas previamente para los brotes
institucionales y, por tanto el enfoque pueda ser similar.
Aunque algunos estudios apuntan a una disminucién de la
eficacia de la permetrina tépica, otros la mantienen todavia
como tratamiento de primera linea. La aparente pérdida de la
eficacia seria atribuible a un uso incorrecto de ésta®. Ante

este panorama, se estan investigando de forma activa nuevos
farmacos acaricidas, entre los se destaca la
beauvericina que ha demostrado su eficacia in vitro en
estudios previos®. Es evidente que los médicos de atencién
primaria son bésicos en el control de la sarna, pero necesitan
mejorar las pautas de tratamiento que realizan, puesto que en
muchos casos no cumplen de forma adecuada las guias de
tratamiento recomendadas®”.

En las poblaciones de riesgo como los centros de acogida
de refugiados, las instalaciones militares, las prisiones y las
residencias de ancianos, algunas técnicas de diagndstico
complementarias como la dermatoscopia®**® o la deteccién
del parasito mediante la técnica de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) pueden ser muy tutiles**. De la misma forma,
la teledermatologia, juega un papel importante en
determinadas situaciones como las prisiones, las residencias
y algunas localizaciones aisladas, y podria resultar de gran
utilidad en situaciones de confinamiento domiciliario como
las de la pandemia actual*’.

Para finalizar, un hecho curioso que relaciona una vez mas
a la escabiosis con el COVID-19: en la actualidad, diversos
grupos estan estudiando la posible actividad in vitro e in vivo
de la ivermectina oral frente al virus SARS-CoV-2. Los
resultados y su posible aplicacién clinica estdn todavia por
dilucidar®>3.

En conclusién, el aumento de los casos de escabiosis
durante los confinamientos domiciliarios motivados por la
actual pandemia del COVID-19, nos obligan como
dermatologos a permanecer alerta ante la aparicién de nuevos
brotes. De igual forma, serd muy importante el papel del
dermatélogo a la hora de formar a los médicos de atencién
primaria, tanto médicos de familia como pediatras, en el
reconocimiento precoz de la entidad, incluyendo nuevas
herramientas de diagnéstico como la dermatoscopia, la
teledermatologia o incluso la deteccién de PCR del &caro,
para evitar retrasos en el diagnéstico y la posible extensién de
los brotes fuera del circulo familiar, asi como en conseguir
que se sigan las guias de tratamiento recomendadas
internacionalmente para evitar los fallos terapéuticos y el
posible desarrollo de resistencias.
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