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Descriptores DeCS: Subject headings:
INFESTACIONES POR ACAROS/diagnéstico  MITE INFESTATIONS/diagnosis

Descrita inicialmente por Danielssen y Brock en enfermos leprosos en Noruega, en el afio 1848, la
sarna noruega O sarna hiperqueratotica costrosa se caracteriza por la proliferacion masiva de
Sarcoptes scabiei variedad hominis, y es altamente contagiosa.

La patogenia de la enfermedad parece corresponder a hiperinfeccidn por proliferacion excesiva de
parasitos, pues el nimero de estos en los elementos cutaneos suele ser de millones, frente a unos
cuantos en la forma clasica®?.

Las manifestaciones clinicas de la sarna noruega son placas blanco-grisaceas, gruesas y friables,
a menudo fisuradas, de aspecto psoriasiforme, que pueden tener una distribucién difusa, o afectar
determinadas zonas del tegumento cutaneo y producir prurito de intensidad variable®. Su
diagnostico se confirma con el examen microscopico de las escamas cutaneas, tomadas mediante
el raspado de las lesiones, donde se observa la presencia de parasitos, huevos%/ heces. Es notoria
la ausencia de los signos clasicos de la enfermedad (surcos, vesiculas y prurito)™*.

La escabiosis, lejos de ser un problema dermatologico obsoleto, muestra desde hace afios una
tendencia al incremento, especialmente en niveles socioeconémicos que oscilan entre medios y
altos, pues debido al mayor aseo, los cuadros clinicos pueden presentar dificultad diagnéstica. No
solo se presenta una sarna clasica, sino que en determinadas ocasiones se observan formas
atipicas, cada dia mas frecuentes por estados de inmunodepresioén, como la sarna noruega, cuyo
diagnéstico es de una extrema dificultad, ademas de suponer una importante fuente de contagio en
comunidades y familias®®.

Presentacion del paciente

Se trata de una paciente femenina de 57 afios de edad, piel blanca, con antecedentes de salud,
que hace aproximadamente ocho meses presento lesiones cutaneas eritemato-papulo- escamosas
en region periorbitaria izquierda, que afectd hasta la mejilla del mismo lado (Fig 1). Realiz
tratamiento con cremas esteroideas y antimicoticas por varias semanas, asi como antihistaminicos



y esteroides sistémicos; que no mejoraron el cuadro, por lo que es remitida a nuestra consulta. Al
interrogar y examinar a la paciente, encontramos que desde el inicio del cuadro dermatoldgico
presentaba lesiones similares a las descritas; decidimos hacerle un grupo de examenes
complementarios habituales y un raspado para la busqueda de 4caros, que revel6 gran cantidad de
huevos y parasitos adultos; el resto de los complementarios fueron normales.

Fig 1 Lesiones cutaneas eritemato-papulo-escamosas en region periorbital izquierda, que se
extienden hasta la mejilla del mismo lado.

Con el diagnostico de sarna noruega de localizacion atipica, en una paciente supuestamente sana,
se indica tratamiento tépico con pomada azufrada al 10 %, por cinco noches; se descansd una
semana y se repitidé el tratamiento por una noche mas, que hizo desaparecer completamente el
cuadro dermatoldgico (Fig 2).

Fig 2 Paciente después del tratamiento, sin lesiones.

Comentario

Se trata de una paciente con lesiones cutdneas eritemato-papulo-escamosas en region
periorbitaria izquierda, y mejilla del mismo lado, tratada como una dermatosis sin respuesta al
tratamiento. Se realiz6 el diagndstico de sarna noruega en esta paciente, teniendo en cuenta las
caracteristicas clinicas informadas en la bibliografia consultada’, y que puede aparecer en
pacientes limpios, inmunocomprometidos o aparentemente sanos. En la paciente que presentamos
existieron localizaciones atipicas de la enfermedad, y esta fue confirmada por la presencia del
parasito en el examen microscépico de las escamas de las lesiones cutaneas.
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