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ABSTRACT

The goals of treatment are eradication of the mites from the infected individual, prevention of spread of
scabies to other individuals, relief of associated itching, and recognition and treatment of complications.
Treatment generally includes everyone in the household, even if they have no symptoms: symptoms can
take 4-6 weeks to develop after a person is infested. Scabies is most commonly treated with 5 % permethrin
dermal cream. The objective of this paper was to describe factors associated with treatment response and
effectiveness of a first course of 5 % permethrin in a pediatric population with scabies. An observational,
descriptive, cross-sectional, retrospective, cross-sectional study was carried out through the study of medical
records from a primary health care center in Avellaneda, Buenos Aires Province, Argentina. The study period
will include records from January 2020 to September 2022. The study population will consist of pediatric
patients receiving care at the center and diagnosed with scabies. This study identified that breastfeeding is
not a factor associated with response to treatment, however, a history of scabies is a risk factor for both the
development of the disease as well as a factor delaying symptom remission. A low rate of non-response to
the first course of treatment with permethrin 5 % was identified, which implies an acceptable effectiveness
of this treatment for the management of scabies, together with hygienic-sanitary measures.

Keywords: Scabies; Child; Primary Health Care; Therapeutics; Treatment Failure; Evidence-based decision
making.

RESUMEN

Los objetivos del tratamiento son 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 y tratamiento de
las complicaciones. El tratamiento generalmente incluye a todos en el hogar, incluso si no tienen sintomas:
los sintomas pueden tardar de 4 a 6 semanas en desarrollarse después de que una persona esta infestada.
La sarna se trata mas cominmente con crema dérmica de permetrina al 5 %. El objetivo de este articulo
fue describir los factores asociados a la respuesta al tratamiento y efectividad de un primer ciclo con
permetrina al 5 % en poblacion pediatrica con escabiosis. Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal y enfoque retrospectivo, mediante el estudio de historias clinicas de un centro de
atencion primaria de salud de Avellaneda en la Provincia Buenos Aires, en Argentina. El periodo de estudio
comprendera los registros desde enero 2020 a septiembre 2022. La poblacion del estudio estara constituida
por pacientes pediatricos que reciba atencion en el centro y sean diagnosticados con escabiosis. En este
estudio se identifico que la lactancia materna no es un factor asociado a la respuesta al tratamiento,
sin embargo, los antecedentes de escabiosis constituyen un factor de riesgo tanto para el desarrollo de
la enfermedad asi como factor retardante de la remision de los sintomas. Se identifico una baja tasa
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de no respuesta al primer ciclo de tratamiento con permetrina al 5 %, lo que supone una aceptable efectividad
de este tratamiento para el manejo de la escabiosis, unido a las medidas higiénico-sanitarias.

Palabras clave: Sarna; Niflo; Atencion Primaria; Terapéutica; Fracaso del tratamiento; Toma de decisiones
basada en la evidencia.

INTRODUCCION

La sarna es causada por Sarcoptes scabiei var. Hominis (S. scabiei), un acaro parasito microscopico obligado
que vive todo su ciclo de vida de 10 a 14 dias en la epidermis humana. Los acaros hembra ingresan en el estrato
corneo, induciendo a una reaccion cutanea de hipersensibilidad al acaro y sus productos.®

En la sarna clasica, el contacto piel con piel prolongado, incluido el contacto sexual, es el principal modo
de transmision, y la transmision mediada por fomites es poco comdn. La transmision a través de fomites puede
ser mas importante en la sarna profusa y costrosa (anteriormente conocido como sarna noruega), en el que los
acaros son mas numerosos y sobreviven en escala reducida.

En la sarna clasica, las lesiones se visibilizan en los espacios interdigitales de los dedos, manos, las superficies
volar de las munecas, axilas, pies, cintura, gliteos inferiores, muslos internos, la areola en las mujeres y los
genitales en los hombres. Con una carga media de acaros de 5 a 15 en sarna clasica, las papulas patognomonicas
son solo ocasionalmente visibles como pistas cortas, lineales u onduladas que culminan con una vesicula/pustula
intacta o erosionada que contiene el acaro. La mayoria de las papulas se encuentran en las manos/ muinecas,
pero se puede ver en los codos, genitales, gluteos y axilas. Mds comUnmente, se observan lesiones secundarias
no especifica, incluso excoriadas como papulas, placas eccematosas e impétigo. El rascado prolongado puede
resultar en liquenificacion y prurigo nodular.®

La sarna es conocida como un problema de salud publica a nivel mundial. La mayoria de los casos informados
ocurren en el tercer mundo y paises en desarrollo, que también son areas endémicas. La enfermedad afecta
a personas de todas las razas y clases sociales. Casos de transmision entre personas en lugares que requieren
cuidados prolongados como domicilios u hospitales, asi como las escuelas, guarderias y otras instalaciones no
son infrecuentes.®

Los acaros pueden sobrevivir fuera del cuerpo humano y permanecen infecciosos durante 24 a 36 horas a
temperatura ambiente normal (21 °C) en aire relativamente himedo (40-80 %). Pueden sobrevivir mucho mas
tiempo a temperaturas mas bajas y mayor humedad. La transmision de un solo acaro prefado, o de varias
larvas, es suficiente para infectar a otro huésped humano.®

En la sarna comun, esto requiere un contacto piel a piel intensivo de al menos 5 a 10 minutos de duracion,
como ocurre, por ejemplo, en la lactancia o el abrazo de un bebé, las relaciones sexuales o el cuidado de
personas dependientes de enfermeria. Los acaros de todos los estadios necesitan algo menos de 30 minutos
para penetrar en la piel; hasta que lo logren, pueden limpiarse o lavarse.®

Los contactos de las personas con sarna comin que se infestan suelen ser miembros de la misma familia
o grupo de convivencia, o bien personas dependientes de enfermeria y quienes las cuidan. La transmision
indirecta del patogeno a través de los textiles, muebles o articulos de uso diario son raros en la sarna comuin,
pero no del todo despreciables. En las formas de sarna con muchos acaros, y particularmente en la sarna
costrosa, la infestacion puede sobrevenir incluso después de un breve contacto corporal con el paciente, o por
exposicion a objetos utilizado por el paciente, o a la caspa.®

En general, la probabilidad de transmision de la infestacion depende del nimero de acaros en la piel y de la
duracion y frecuencia del contacto corporal directo.

El tratamiento de la sarna consiste en eliminar la infestacion con medicamentos. Los pacientes suelen
aplicar cremas y/o lesiones en todo el cuerpo desde el cuello hacia abajo, y deje el medicamento durante al
menos ocho horas. Se necesita un segundo tratamiento si aparecen nuevas madrigueras y erupciones.

Los objetivos del tratamiento son 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 y tratamiento de
las complicaciones.®

El tratamiento generalmente incluye a todos en el hogar, incluso si no tienen sintomas: los sintomas pueden
tardar de 4 a 6 semanas en desarrollarse después de que una persona esta infestada.

La sarna se trata mas cominmente con crema dérmica de permetrina al 5 %. La permetrina debe lavarse
después de 8 a 14 horas y la aplicacion puede repetirse 1 a 2 semanas después si se observan acaros vivos. La
crema se debe lavar en 8 a 9 horas en ninos menores de 6 afos, pero se puede dejar hasta 12 a 14 horas en
nifos mayores. Una dosis suele ser curativa.®

Como otra estrategia de tratamiento se utiliza la ivermectina, un medicamento oral que muchos estudios
clinicos han demostrado que es eficaz para erradicar la sarna, a menudo en una sola dosis. Es el tratamiento de
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eleccion para la sarna con costra y, a menudo, se usa en combinacion con un agente topico. No se ha probado
en bebés y no se recomienda para nifos menores de seis anos. ©

Se ha encontrado que las preparaciones topicas de ivermectina son efectivas para la sarna en adultos y son
atractivas debido a su bajo costo, facilidad de preparacion y baja toxicidad. También han sido Utiles para la
sarna sarcoptica: el analogo veterinario de la sarna humana.*”

La permetrina es un piretroide sintético que se usa como insecticida en entornos agricolas y domésticos,
y como tratamiento para la sarna y la pediculosis capitis. En los artropodos, la permetrina actla sobre la
membrana de las células nerviosas al interrumpir la funcion de los canales de sodio dependientes de voltaje.
Esto da como resultado una repolarizacion retardada y la subsiguiente paralisis y muerte del parasito en todas
las etapas.®

En adultos y ninos a partir de los dos meses de edad, la crema de permetrina al 5 % es el tratamiento de
eleccion para la sarna.®

La crema de permetrina al 5 % se recomienda como terapia de primera linea para adultos y bebés mayores
de dos meses. Se considera mas eficaz y seguro que otros farmacos como la ivermectina oral y el crotamiton
topico. Dado que se absorbe menos del 2 % de la cantidad aplicada de crema de permetrina y el farmaco
se metaboliza rapidamente en adultos a través de la excrecion urinaria, se considera seguro con muy pocos
efectos secundarios.?

No esta claro si la relacion comparativamente alta entre el area de superficie y el peso corporal en los
recién nacidos se asocia con un mayor riesgo debido al tratamiento con permetrina. Ademas, la funcion basica
de la piel en los bebés no es comparable a la de la piel adulta. Por ejemplo, los lactantes tienen una ingesta
epidérmica mas rapida frente a la pérdida de liquidos, un estrato corneo un 30 % mas delgado, una epidermis
un 20 % mas delgada y un menor nimero de queratinocitos y corneocitos, en contraste un mayor nimero de
células en el estrato granuloso y un mayor contenido epidérmico y tasa de proliferacion.®

Una revision Cochrane de 20 ensayos controlados aleatorios con 2392 participantes evalud farmacos topicos y
sistémicos para el tratamiento de la sarna. Los autores concluyeron que la permetrina topica fue el tratamiento
mas eficaz para la sarna en comparacion con otras terapias, como la ivermectina oral, el lindano topico y el
crotamiton topico. El régimen de tratamiento estandar consiste en una aplicacion al acostarse durante 8 a
12 h, con una aplicacion adicional seglin sea necesario una semana después. Dado que la permetrina es tanto
adulticida como ovicida, una sola aplicacion suele ser suficiente en casos de sarna sin complicaciones.

La permetrina se debe aplicar en todo el cuerpo, incluida la cabeza y el cuero cabelludo en bebés y nifios
pequeiios hasta la edad de tres afos, teniendo cuidado de evitar la piel periorbitaria y perioral.®

El uso de permetrina se asocia con una minima absorcion dérmica y sistémica. Por ello, los riesgos asociados
con su uso son minimos y generalmente son leves, transitorios y se limitan a reacciones cutaneas locales que
incluyen irritacion de la piel, parestesia transitoria, eritema, sensacion de ardor, sequedad, eccema, prurito y
dermatitis alérgica de contacto.®'?

El fracaso del tratamiento puede deberse a un tratamiento inadecuado o a un cumplimiento deficiente del
tratamiento. Sin embargo, el fracaso del tratamiento no debe diagnosticarse hasta al menos seis semanas después
de la finalizacion del tratamiento, ya que los sintomas y signos pueden tardar ese tiempo en desaparecer.®

Existen esencialmente tres factores que pueden ser responsables de la gran cantidad de fallas en el
tratamiento: Primero, hay varios errores de aplicacion que pueden dificultar el éxito del tratamiento. Uno
de estos errores implica la presencia de acaros subungueales, que pueden resultar de rascarse con las unas
cortadas insuficientemente y la falta concomitante de tratar adecuadamente las yemas de los dedos. En segundo
lugar, la falta de tratamiento de los contactos sociales y las medidas insuficientes en relacion con el entorno
inmediato del paciente pueden conducir a la reinfestacion.

En tercer lugar, se ha sugerido que la epidemia actual puede atribuirse al hecho de que ciertas poblaciones
de acaros de la sarna se han vuelto resistentes a la permetrina. Sin embargo, hay todavia no hay evidencia
de Sarcoptes scabiei variante hominis siendo resistente a este agente. Algunos informes han destacado la
idea de que la autoaplicacion de terapias topicas suele ser insuficiente y, por lo tanto, podria ser, al menos
parcialmente, responsable de los fracasos del tratamiento.

La sarna sigue siendo un importante problema de salud publica en todo el mundo. La investigacion se vio
obstaculizada principalmente por la dificultad de obtener datos de los individuos afectados, asi como por la
falta de un sistema in vitro. La investigacion ahora tiene como objetivo mejorar el diagnostico y proporcionar
mejores opciones de tratamiento. En el futuro, esto conducira a una mejor comprension de la interaccion
parasito-huésped y, por lo tanto, a una menor incidencia de sarna.®

La ivermectina oral (en una dosis estandar de 200 Ag/kg) puede dar lugar a tasas ligeramente mas bajas de
eliminacion completa por semana en comparacion con la crema de permetrina al 5 %. Con la tasa de eliminacion
promedio del 65 % en los ensayos con permetrina, la eliminacion ilustrativa con ivermectina es del 43 %.(%

Si se tiene en cuenta que por una semana de tratamiento con ivermectina oral a una dosis estandar de 200
Ag/kg o una aplicacion de locion de permetrina al 5 %, probablemente haya poca o ninguna diferencia en las
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tasas de eliminacion completa; sin embargo, las tasas de curacion con permetrina son del 73 %, mientras que
con ivermectina el 68 %.(4

La resistencia de S. scabiei a la permetrina es una preocupacion creciente, pero alin no se han realizado
grandes estudios de cohortes. Algunos autores creen que la escasa adherencia de los pacientes a la aplicacion de
la terapia topica puede disminuir su eficacia; sin embargo, se reporta que casi dos tercios de los pacientes que
fracasaron con la permetrina respondieron a otro tratamiento topico, lo que sugiere una resistencia especifica
a la permetrina y excluye los problemas de cumplimiento relacionados con la modalidad de administracion.

Barrutia Etxebarria plantea que resultaba preocupante la existencia de brotes encubiertos, que supondrian
un riesgo para la salud publica, especialmente los derivados de pacientes donde fallo el tratamiento.(®

Este estudio se sustenta en la necesidad de aportar evidencia al entendimiento de los factores asociados
al fracaso del tratamiento con permetrina en el contexto argentino y especificamente en la atencion primaria
de salud. Por ello se considera importante el relevamiento de datos epidemiologicos sobre la respuesta al
tratamiento de los pacientes con sarna que hayan recibido tratamiento con permetrina topica, para poder
desarrollas estrategias de intervencion mas efectivas.

METODO

El presente trabajo tiene como objetivo describir los factores asociados a la respuesta al tratamiento y
efectividad de un primer ciclo con permetrina al 5 % en poblacién pediatrica con escabiosis.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y enfoque retrospectivo, mediante el
estudio de historias clinicas de un centro de atencion primaria de salud de Avellaneda en la Provincia Buenos
Aires, en Argentina. El periodo de estudio comprendera los registros desde enero 2020 a septiembre 2022.

La poblacion del estudio estuvo constituida por pacientes pediatricos que reciba atencion en el centro y
sean diagnosticados con escabiosis.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes pediatricos con edad comprendida entre 1 y 10 afos, con
diagnostico de escabiosis, que reciban tratamiento con permetrina al 5 % y seguimiento por al menos por 15
dias. Como criterios de exclusion tuvimos: Pacientes con historia clinica incompleta o sin descripcion adecuada
en el seguimiento del caso.

Se realizo un muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia, que incluira al 100 % de la poblacién
que cumpla los criterios de selectividad (tamafio muestral aproximado 80 unidades de analisis).

RESULTADOS
Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Indicador Valor KS p valor
Sexo Masculino 53,1 % 0,0001
Femenino 46,9 %
Edad (afios) Promedio (DE) 5,2 (2,0) 0,0001
Intervalo 2-9
IC95 % 4,8091 a 5,6284
Lactancia Materna Si 89,6 % 0,0001
No 10,4 %
Tiempo de Lactancia Materna (Afos) Promedio (DE) 1,4 (0,67) 0,0001
Intervalo 0-3
IC95 % 1,2798 - 1,5535

KS: Prueba de Kolmogorov-Smirnov. Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se muestran los antecedentes de escabiosis, asi como aspectos generales del tratamiento y su
respuesta en la muestra estudiada.

La Tabla 3 muestra las diferencias respecto indicadores seleccionados en la evolucion de la escabiosis,
especificamente en lo relativo a la lactancia materna y los antecedentes de escabiosis.

Los datos del estudio indican que el riesgo de requerir otro ciclo de tratamiento en pacientes con antecedentes
de escabiosis es 4,43 veces mayor comparado con los pacientes sin antecedentes de escabiosis en la muestra
objeto de estudio.
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Tabla 2. Antecedentes y Tratamiento de la Escabiosis

Variable Indicador Valor KS p
valor
Antecedentes de escabiosis Si 20,8 % 0,0001
No 79,2 %
Diagndstico-Remision (dias) Promedio (DE) 14,9 (3,0) 0,0001
Intervalo 8-29
IC95 % 14,2916 a 15,5209
Tiempo transcurrido entre el inicio del prurito y el diagnéstico Promedio (DE) 1,4 (0,6) 0,0001
Intervalo 0-3
IC95 % 1,2798 a 1,5535
Necesita otro ciclo de tratamiento Si 13,5% 0,0001
No 86,5 %
Familiares o allegados con diagnostico de escabiosis Si 61,5% 0,0001
No 38,5 %
Administracion de corticoides durante el tratamiento o con Si 13,5 % 0,0001
posterioridad al tratamiento escabicida No 86,5 %
Administracion de antihistaminicos durante el tratamiento o con Si 34,4 % 0,0001
posterioridad al tratamiento escabicida No 65,6 %

KS: Prueba de Kolmogorov-Smirnov. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Diferencias respecto indicadores seleccionados en la evolucion de la escabiosis

Variable Indicador Diagnostico- ANOVA p Tiempo transcurrido entre el inicio del ANOVA
Remisién (dias) valor prurito y el diagnéstico p valor
Lactancia Materna Si 15,6 0,448 3,1 0,659
No 14,8 3,0
Antecedentes de Si 17,1 0,001 3,4 0,164
escabiosis No 14,3 3,0

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

El estudio de la escabiosis en los nifos es crucial para garantizar su bienestar y prevenir la propagacion de
la infeccion. La escabiosis es una infeccion muy comdn en nifios, especialmente en entornos colectivos como
guarderias y escuelas. Ademas, puede causar comezon e irritacion en la piel, y en casos graves puede llevar a
infecciones secundarias. Debido a que los nifios son portadores frecuentes de la infeccion y pueden transmitirla
facilmente a otras personas en su entorno, el estudio de la escabiosis en ellos puede ayudar a identificar y
prevenir brotes y a implementar medidas para prevenir su propagacion. El estudio de la escabiosis en los nifios
es esencial para proteger su salud y evitar la propagacion de la infeccion.(”)

En relacion con lo relativo a la edad y el sexo, los estudios Izquierdo Herrera et al."®, Espinoza.”?, Aldana
et al.?”, Rogel Aquino.®", tuvieron comportamientos similares a nuestro estudio.

La permetrina, inseccida, piretroide, posee baja toxicidad, absorbiéndose percutaneamente solo el 2 %,
actlla como una neurotoxina en el parasito. En crema, locion o spray al 5 %, se deja actuar por 8 a 12 horas.
Como efectos colaterales se puede observar prurito, eczema y hormigueo.®

Hay muchos estudios que han explorado el impacto de la duracion de la lactancia materna en el desarrollo
del sistema inmunoldgico del bebé. Aqui hay algunos ejemplos:

Alrededor de 9 de cada 10 participantes recibié en promedio un afio y medio de lactancia materna, la
evidencia sugiere que la lactancia materna por un periodo prolongado (6 meses o mas) contribuye a fortalecer
el sistema inmunologico y es un factor protector contra enfermedades. 232425

No hay muchos estudios especificos sobre la relacion entre la lactancia materna y la infeccion por escabiosis.
Sin embargo, existen algunos estudios que han explorado la relacion entre la lactancia materna y las infecciones
en general.?%?" Estos estudios sugieren que la lactancia materna puede tener un efecto protector contra ciertas
infecciones en ninos, pero son necesarias otras investigaciones para determinar si esto se aplica también a la
escabiosis. En nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas respecto a la lactancia maternay el
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curso de la enfermedad.

Los factores de riesgo para la escabiosis incluyen: la edad dado que los nifios son mas propensos a contraer la
enfermedad; los antecedentes de escabiosis, debido a que una infeccion previa aumenta el riesgo de una nueva
infeccion; respecto a la vida en comunidad, las personas que viven en dormitorios, refugios para personas
sin hogar u otros entornos de vida en comunidad tienen un mayor riesgo de contraer escabiosis; el contacto
cercano con personas infectadas aumenta el riesgo de contraer la enfermedad; y las inmunodeficiencia, debido
a que las personas con sistemas inmunoldgicos debilitados tienen un mayor riesgo de contraer y desarrollar
escabiosis graves. :22:28)

El fallo del tratamiento en este estudio fue menor del 14 %. Barrutia Etxebarria® encontré una relacion
marginalmente significativa entre el prurito en convivientes al diagndstico y el fallo al primer tratamiento (un
90,4 % de los pacientes cuyos convivientes también presentaban prurito fallaron al primer tratamiento, frente
a un 79 % de los pacientes cuyos convivientes no presentaban sintomas), pero estas diferencias no fueron
significativas al nivel del 5 % (p=0,093).

En nuestro estudio el antecedente positivo de escabiosis incremento significativamente superior los dias
de remisidn, asi como un riesgo incremental de requerir otro ciclo de tratamiento en comparacion con los
pacientes sin antecedentes de escabiosis.

Los antecedentes de escabiosis incrementan el riesgo de falla del tratamiento porque los acaros pueden
desarrollar resistencia a los medicamentos utilizados para tratar la infestacion. Ademas, las infecciones
repetidas pueden ser un indicativo de un sistema inmunologico debilitado, lo que puede dificultar la capacidad
para responder y erradicar la infestacion.®39

CONCLUSIONES

En este estudio se identificd que la lactancia materna no es un factor asociado a la respuesta al tratamiento,
sin embargo, los antecedentes de escabiosis constituyen un factor de riesgo tanto para el desarrollo de la
enfermedad, asi como factor retardante de la remision de los sintomas. Se identifico6 una baja tasa de no
respuesta al primer ciclo de tratamiento con permetrina al 5 %, lo que supone una aceptable efectividad de
este tratamiento para el manejo de la escabiosis, unido a las medidas higiénico-sanitarias.
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