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RESUMEN ABSTRACT

La sarna, causada por Sarcoptes scabiei, es una Scabies, caused by Sarcoptes scabiei, is a com-
dermatosis comun, en paises en desarrollo y mon dermatosis in developing countries and
grupos vulnerables. Si bien, su presentacién among vulnerable groups. Although its classic
clasica es conocida, la sarna noruega, costro- presentation is well-known, Norwegian (crus-
sa, representa una forma grave asociada a la ted) scabies represents a severe form associa-
inmunosupresion. El objetivo de este articulo ted with immunosuppression. The objective of
es describir un caso de sarna noruega en una this article is to describe a case of Norwegian
paciente con trasplante renal. Se presenta una scabies in a renal transplant patient. A 71-year-
paciente con trasplante renal, de 71 afos, con old female renal transplant patient with im-
inmunosupresion, que muestra sarna noruega munosuppression presented with Norwegian
con prurito intenso y lesiones rugosas, escamo- scabies, exhibiting intense pruritus and rough,
sas. De forma previa, habia usado permetrina scaly lesions. She had previously used per-
con reaccion alérgica. La citologia exfoliativa y methrin with an allergic reaction. Exfoliative
biopsia, confirman la infestacidn por Sarcoptes cytology and biopsy confirmed the infestation
scabiei. Eltratamiento con ivermectinay jabdn by Sarcoptes scabiei. Treatment with ivermec-
de azufre, resulta efectivo. A la paciente se le tin and sulfur soap was effective. The patient
dio el alta con mejoria significativa. La sarna was discharged with significant improvement.
noruega, impacta de forma grave a individuos Norwegian scabies severely impacts vulnerable
vulnerables y al sistema sanitario. Prevencion, individuals and the healthcare system. Preven-
diagnéstico preciso y tratamiento oportuno, tion, accurate diagnosis, and timely treatment
son cruciales para su control. are crucial for its control.
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Sarna noruega en una paciente con trasplante renal, reporte de caso

INTRODUCCION

La escabiosis o sarna es una dermatosis causa-
da por el dcaro Sarcoptes scabiei var hominis;
el método de transmisidn es directo a través
del contacto cutaneo y en menor frecuencia a
través de fodmites. Algunos factores de riesgo
aumentan la probabilidad para contraer la in-
festacién, como el hacinamiento en el lugar de
residencia habitual, poca ventilacién y contac-
to directo prolongado con personas infectadas
por el acaro. Su caracteristica clinica principal
es el prurito como respuesta antigénica a la sa-
liva, huevos y heces del agente o por su efecto
directo.l!

La sarna es una de las enfermedades dermato-
I6gicas mads frecuentes y representa una parte
considerable de las enfermedades cutdneas de
los paises en desarrollo. Se estima que la cifra
acumulada de afectados es de 400 millones
cada afo, en todo el mundo. Es mas frecuen-
te en zonas tropicales y donde los recursos so-
cioeconémicos son escasos. Cabe resaltar que
tiene una mayor prevalencia en grupos vulne-
rables, como los nifios y las personas de edad
avanzada. En Cuba, no se tienen estadisticas
exactas de la frecuencia de esta enfermedad,
menos aun de la forma costrosa.'23

Las manifestaciones clinicas, pueden ocurrir
entre tres y seis semanas en los casos de infes-
tacidon primaria; pero en casos de reinfestacion
pueden sobrevenir en uno a dos dias.2

Las personas inmunodeprimidas, entre ellas
las infectadas por el Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH) y los postransplantados,
pueden presentar una forma costrosa y grave
de la enfermedad denominada en la actualidad
como sarna noruega, costrosa o hiperqueratoé-
sica que se caracteriza por la formacién de ve-
siculas y costras gruesas sobre la piel que con-
tienen millones de acaros del género Sarcoptes
scabiei. Se describe por primera vez en Norue-
ga, 1848, en pacientes leprosos, se le otorga
este nombre por Von Hebra en 1862, después
recibe otras denominaciones como: picor de
campo, picor de Michigan, picor de laarmaday
picor de la tienda de campafia.>2

La importancia de este articulo radica en la
descripcién detallada de un caso poco comun,
lo que contribuye a ampliar el conocimiento
clinico y epidemioldgico sobre esta enferme-
dad y sus variantes, presentadas en un pacien-
te postrasplantado. Con el reporte se aporta
evidencia local que fortalece la vigilancia epi-
demiolégica y mejora las estrategias de diag-

néstico y tratamiento. Por ello, este informe
tiene como objetivo, describir un caso de
sarna noruega en una paciente con trasplan-
te renal.

PRESENTACION DE CASO

Informacion del paciente

Se trata de una paciente femenina, blanca,
de 71 aios, jubilada con antecedente pato-
l6gico personal de enfermedad renal poli-
quistica, que es tratada de forma regular con
prednisona (5 mg) una tableta al dia y ciclos-
porina (25 mg) dos tabletas al dia, a causa de
esta afeccion se le realiza un trasplante renal
derecho hace siete afios.

Historia de la enfermedad actual

La paciente acude al Centro de recepcion de
ingresos del Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri (IPK), por presentar desde hace
un mes prurito generalizado a predominio
de horas nocturnas y lesiones en la piel que
primero eran puntiformes y desaparecian a
la digitopresidn, en brazos y hombros, hasta
tomar un aspecto rugoso, en placas y esca-
moso, ver figura 1.

) _..“:4. L ‘
Fig. 1: Imagen del dorso del pie (A) y cara ante-

rior de la pierna (B) donde se observan lesiones
rugosas, placo-escamosas

Presenta exantema fino en todo el abdomen,
pruriginoso que aparece después de la au-
tomedicacion con permetrina tdpica. Se ha
tratado con esquemas de antihistaminicos
como difenhidramina (25 mg) una tableta
cada ocho horas y loratadina (10 mg) una ta-
bleta al dia sin mejoria, se muestra con toma
del estado general y ansiedad favorecida por
el escozor intenso.

Se ingresa con un diagndstico presuntivo de
sarna noruega y reaccion adversa a la per-
metrina. Se le realizan exdmenes comple-
mentarios durante el ingreso, todos dentro
de los rangos normales.

Conducta terapéutica y seguimiento
En la sala, se empieza el tratamiento con
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difenhidramina (20 mg) un ampula intraveno-
sa cada ocho horas, se mantiene su terapia de
base y se realiza citologia exfoliativa de las le-
siones que arroja infestacion extensa por Sar-
coptes scabiei, ademas, dos biopsias de piel que
informan una hiperqueratosis y paraqueratosis
con infiltrado inflamatorio de eosindfilos e his-
tiocitos, se confirma el diagndstico presuntivo.

Se comienza terapia farmacoldgica con iver-
mectina (6 mg) a razén de 0,2 mg/Kg los dias
cero, dos, siete, 14 y 21. La paciente después
de la segunda administracidn, experimenta no-
table mejoria del prurito y las lesiones comien-
zan a desaparecer, se pone terapia con jabdn
de azufre para el aseo personal y cambio diario
de la ropa de vestir y de cama. Se decide, tras la
mejoria, hacer contra referencia a los especia-
listas que siguen las enfermedades de base de
la paciente, radicados en el Centro de Investiga-
ciones Médicas Quirurgicas para chequeo y se-
guimiento de la enfermedad renal poliquisticay
por la especialidad de Dermatologia.

Consideraciones éticas

La investigacion se realiza conforme a los prin-
cipios de la ética médica y la Declaracion de
Helsinki.e! Los datos se obtienen solo con fines
investigativos. Los resultados no hacen alusién
especifica al paciente.

DISCUSION

La sarna noruega se asocia de forma tipica con
inmunosupresion sistémica ((VIH, trastornos
linfoproliferativos, pacientes postrasplante y el
uso de corticosteroides a largo plazo) enferme-
dades sistémicas graves como las autoinmunes
0 neuroldgicas. Debido a la respuesta inade-
cuada de estos pacientes a la proliferacién de
acaros.2

Autores,*2 describen un caso con lesiones des-
camativas en las palmas de las manos y los pies,
el paciente tenia como antecedente, el sindro-
me de down, aspectos que no coinciden con las
caracteristicas, localizacién de las lesiones y an-
tecedentes personales del caso que se presen-
ta. Investigaciones realizadas,®2 identifican
otros factores de riesgos como el ingreso en ho-
gares de ancianos y la demencia. Sin embargo,
todos estos pacientes, asi como los sometidos
a trasplante son poblaciones de riesgo para for-
mas graves de presentacién de la sarna como
se ha planteado.

La inmunosupresidn, necesaria para evitar el
rechazo del trasplante, debilita la respuesta in-
munitaria del cuerpo, esto hace que la paciente
sea mas susceptible a las infecciones, incluidas
las parasitarias como la sarna. Esto permi-

te que la infestacion se vuelva mas extensa y
grave, lo que facilita el desarrollo de la sarna
noruega, con su caracteristica de la hiperque-
ratosis y gran cantidad de acaros.

El diagndstico oportuno es fundamental para
prevenir brotes epidémicos y se basa en la
clinica, en base a la historia y las lesiones cu-
tdneas, se confirma mediante pruebas de la-
boratorio que identifiquen por visualizacion di-
recta el dcaro, sus huevos o heces. La muestra
se coloca en un portaobjetos de vidrio y se
afiade hidroxido de potasio (KOH) al 20 0 30 %.
Esto disuelve el exceso de queratina y por lo
tanto permite una mejor Vvisualizacién de los
acaros y sus productos.!223 En el caso se pre-
senta esta técnica de citologia exfoliativa, esta
es complementada con dos biopsias de piel,
para asegurar la mayor precision diagndstica.

Investigadores presentan el caso,*% de un pa-
ciente con demencia avanzada y otras enfer-
medades crdnicas asociadas, con diagndstico
de sarna noruega. El tratamiento utilizado es
con un ungiento tdpico compuesto por per-
metrina, crotamitén, lindano, benzoato de
bencilo y azufre, sin embargo, los tratamientos
tépicos a menudo no pueden penetrar la piel
engrosada y costrosa, lo que provoca un fraca-
so de la terapéutica. Una dosis de ivermectina
oral de 200 pg/kg los dias uno, dos y ocho es un
tratamiento de primera linea seguro y eficaz, 2
es el Unico usado en este caso, no se aplican
farmacos tdpicos, se contaba solo con perme-
trina; pero la paciente referia alergia.

El caso presentado destaca la importancia
de la vigilancia constante, la adherencia a los
protocolos de control de infecciones y la co-
laboracion multidisciplinaria para optimizar el
manejo de esta enfermedad, en poblaciones
vulnerables, esto reafirma la necesidad de una
atencidn integral y centrada en el paciente.

La sarna noruega, al afectar a pacientes debi-
litados y compromete su calidad de vida, im-
pone una carga significativa, tanto al individuo,
como al sistema de salud que incluye el gasto
de recursos. La prevencidn, el uso adecuado de
herramientas diagndsticas y la administracion
del tratamiento, son estrategias cruciales para
controlar la entidad en poblaciones vulnera-
bles. Las implementaciones de estas estrate-
gias son fundamentales para minimizar el im-
pacto de esta enfermedad prevenible.
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