Sarna noruega (costrosa)

Norwegian scabies (crusted)
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La sarna noruega es una acarosis altamente contagiosa. Se
presenta como un cuadro de queratoderma polimarfico, con
lesiones macul opapul ovesicul ares, eccematosas o pustulares,
dedistribucidn acral y con queratosis subungueal. Suele aso-
ciarse alepra, artritis reumatoidea, lupus eritematoso sisté-
mico, diabetes mellitus, vasculitis, sindrome de Down,
postrasplantados, corticoterapia topica, leucemia, linfoma,
infeccion por VIH o HTLV-1.

El portador inmunosuprimido alberga de miles a millones de
acaros a diferencia de | a acarosis comun del individuo
inmunocompetente que tiene entre 3 a 50 &caros. El primero
elimina alrededor de 3 820 parésitos por dia, encontrandose
hasta 4 700 &caros por gramo de piel costrosa. El diagndstico
sehace con el raspado de piel en hidroxido de potasio a 10%,
mostrando en lamicroscopia &caros, sus huevos o escibal os.

El tratamiento incluye lindano a 1%, crotamiton a 10% o
permetrinaa 5%, precedida de queratoliticos como &cido sa
licilico a 5-8%. En casos severos se usaivermectina 200 mg/
kg en dosis Unica. Recientes estudios para casos recurrentes
plantean esta dosis |os dias 1-2-8-9-15-22-29. El raspado de
piel senegativizaen promedio alas 6 semanas postratamien-
to. Como dternativatenemosal tigbendazol crema5% o ensus-
pension a 10% arazon de 10-25 mg/kg por 10 dias, con una
tasa de curacion de 80%. Lamortaidad a5 afios es del 50%.

Presentamos el caso de una paciente de 57 afios que acudio a
hospital con diagnostico de artritis psoriéticay recibio meto-
trexato por tres afios sin controles. El diagndstico se hizo con
€l raspado de piel y en lahospitalizacidn contagio a 17 perso-
nas, incluyendo a trabajadores de salud, familiaresy pacien-
tes del entorno. Recibid permetrina con buena evolucion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Tran L, Siedenberg L, Corbett S. Crusted (Norwegian) scabies. ) Emerg Medicine 2002;
22 (3): 285-287

2. Fajardo-Velasquez R, Urdez-Hernéndez E, Ysita-Morales A. Brote intrahospitalario de
escabiosis, a partir de un caso de sarna noruega. Salud Pablica Mex 2004;46(3):251-254

3. Angelo C,Pedicelli C, Provini A,Annesi G, Zambrano G, Paradisi M. Scabbia norvegesied
epidermolisi bollossa distrofica recessiva: efficacia della terapia con ivermectina. Minerva
Pediatr 2003;56(3):353-357.

4. Currie B,Harumal P Mckinnon M,Walton S. Firts documentation of in vivo and in vitro
ivermectin resistance in Sarcoptes scabiei. CID 2004;39:e8-e12.

5. Scheinfeld N. Controlling scabies in institutional settings.AmJ Clin Dermatol 2004;5(1):31-
37.

6. PernaAG,Bell K, Rosen T. Localized genital Norwegian scabies in an AIDS patient. Sex
Transm Inf 2004;80:72-73.

7. Roberts LJ,Huffman SJWalton SF, Currie BJ. Crusted scabies: Clinical and immnunological
findings in seventy-eight patients and review of the literature. ] Infect 2005;50:375-381.

64

1.Médico internista. Departamento de Medicina. Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
2. Médica internista. Clinica Essalud de Chosica.



