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a sarna es una infestacion por el acaro Sarcop-
tes scabei, que generalmente se transmite por el
contacto de piel con piel y que se caracteriza por
un prurito generalizado, a menudo acompafiado
de alteraciones cutaneas poco aparentes.

Puede afectar a cualquier edad y clase econémica
aunque los mas afectados suelen ser jévenes y
nifios menores de dos afos. La incidencia por
sexos es muy similar y no existen diferencias ra-
ciales significativas.

Los acaros realizan surcos o tuneles en la epi-
dermis al poco tiempo del contacto. La hembra
deposita los huevos en los surcos. Excavan
sobre todo por la noche y depositan los huevos
durante el dia. Viven de 4 a 6 semanas y depo-
sitan una media de 40-50 huevos, estos hacen
eclosién al cabo de 72-96 horas.

El inicio del prurito depende de la respuesta inmu-
nitaria frente al acaro, siendo en la primera para-
sitacion alrededor de 21 dias y la reinfestacion de
1 a 3 dias.

El periodo de transmisién dura mientras no se des-
truya el acaro y sus huevos. Las situaciones que fa-
vorezcan el contacto fisico incrementa el riesgo de
contagio: promiscuidad sexual, hacinamiento...

En cuanto a las manifestaciones clinicas, do-
mina el prurito intenso que aparece aproxima-
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damente un mes después de la infestacion, y se
acentua por la noche con el calor de la cama.
Inicialmente se manifiesta donde se localizan los
tuneles subcutaneos elaborados por los acaros
y posteriormente se generaliza. Se puede decir
que las localizaciones predilectas son los plie-
gues interdigitales de las manos y pies, codos,
pliegues axilares anteriores, areolas mamarias,
ombligo, cintura, pene, cara interna de los pies,
tobillos y las nalgas; raramente se ve afectada la
espalda, la cabeza, y nunca la nuca. La apari-
cién de prurito en varios miembros de la familia
es muy sugestivo de la enfermedad.

Las erupcién en la piel, es variable y depende
del grado de la infestacion, higiene personal,
evolucioén de la enfermedad, duracion y tipo de
tratamiento empleado. Asi, hay pacientes sin
apenas lesiones mientras que otros presentan
todos los signos.

El signo diagndstico es el surco acarino, en forma
de coma o sinuoso, de pocos milimetros, pudién-
dose ver a simple vista en el extremo de cada
surco un punto negro que corresponde al acaro.
Si queremos demostrar el acaro, lo que sera con-
firmativo del diagndstico podemos emplear distin-
tas técnicas como, la visualizacion en fresco o en
muestra de biopsia cutanea.



Para la visualizacién en fresco basta con localizar el
surco, se introduce un aguja fina paralela a la super-
ficie cutanea, avanzando hasta la pequefia eminen-
cia donde suele hospedarse el acaro. Se depositan
los restos epidérmicos en un porta con suero fisiold-
gico y se observa en el microscopio éptico.
En nuestro ambulatorio, la dermatdloga prescribe
el siguiente tratamiento:
1.Ducha con champu de lindane o permetrina.
2.Crema de permetrina al 5% o en su defecto lo-
cién de lindane. La aplicacion se ha de hacer con
especial atencion entre los dedos de manos y
pies, mufiecas, ufias, codos, ombligo, region ge-
nital, axilas, aureolas mamarias y pliegues en ge-
neral. No es necesario realizar una aplicacion en
la cara ni en la cabeza, pero si desde la barbilla
hasta la punta de los dedos, habiéndose cortado
las ufias previamente. Se deja aplicado el pre-
parado toda la noche, siendo indispensable du-
charse de nuevo por la mafiana con el champu
comentado, dejandolo actuar 5-10 minutos.
3.Repetir de nuevo el paso 1y 2 al cabo de 7 dias.
4.Medidas higiénico-sanitarias hasta la erradica-
cion del acaro:
* Han de realizar el tratamiento todos los miem-
bros de la familia que convivan con la persona
afectada, por tal de evitar la reinfestacion.

» Se han de seguir pautas estrictas de higiene
de la ropa diaria personal, de bafio y de
cama que haya sido utilizada desde un mes
antes y durante los dias del tratamiento. La
ropa se ha de lavar en caliente a 60 grados y,
si no es posible, se ha de guardar en una
bolsa de plastico 15 dias y después lavarla
normalmente.

» El picor puede persistir durante pocas sema-
nas después del tratamiento, aunque a ten-
dencia a mejorar, cosa que evita repetir
innecesariamente tratamientos que supongan
un mayor coste e irritacion en la piel.

Tras encontrarnos con un fracaso en el cumpli-
miento del tratamiento, nos planteamos las posi-
bles causas; la mas evidente es la barrera
cultural idiomatica por lo que nos planteamos el
siguiente estudio.

Descripcion de la poblacion tributaria
El trabajo descrito a continuacién se basa en la ex-
periencia con pacientes mayoritariamente inmi-
grantes, visitados y diagnosticados de escabiosis
en nuestro centro.

Nuestro centro, ABS Raval sud esta ubicado en
el Raval (entre las Ramblas y el Paralelo) es
uno de los barrios que componen la ciudad de
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Barcelona, de los mas antiguos y esta situado
en la parte mas baja de la ciudad, muy cerca del
mar mediterraneo.

En el barrio encontramos el indice mas elevado de
inmigracion extranjera de toda Barcelona, siendo
destacable en primer lugar los inmigrantes de Asia
(Paquistan...) seguidos de inmigrantes de paises
del Magreb y de América Central.

Debido a la pobreza y el hacinamiento hemos visto
un gran crecimiento de la sarna en nuestro centro,
por lo que nos propusimos crear un documento
para entregarlo a los pacientes, de facil compren-
sion, simplificando las instrucciones terapéuticas
y traducido a varios idiomas. De momento tene-
mos el triptico en castellano/urdu, pero ya estamos
trabajando en la traduccién e imprenta a los si-
guientes idiomas: arabe, ruso, chino e inglés.

La sarna, es la dermatosis parasitaria mas fre-
cuente en el mundo occidental hasta hace 50
afios, disminuy6 gradualmente hasta casi desapa-
recer de Europa y América. Desde 1970 se ob-
serva en los paises Iberoamericanos y en Espafa
un gradual incremento del niUmero de casos, sefia-
landose verdaderas epidemias. En gran parte este
incremento es debido al desconocimiento de la en-
fermedad por varias generaciones de médicos que
se formaron sin ocasion de observar un solo en-
fermo de esta afeccion.
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Conclusién

Gracias a la educacion sanitaria realizada a los pa-
cientes diagnosticados de sarna y utilizando el
triptico realizado como método de apoyo funda-
mental, se ha podido constatar una alta tasa de
mejora en el cumplimiento del tratamiento pres-
crito y a la vez una verbalizacion directa de los pa-
cientes del buen entendimiento de las indicaciones
lo que provoca una notable mejoria en la comuni-
cacion profesional-paciente.

Creemos por tanto, que una educacién sanitaria
adecuada teniendo en cuenta raza, nivel cultural e
idioma es basica para un buen funcionamiento del
sistema, desembocando esto en un descenso im-
portante del nimero de reinfectaciones.

Se esta trabajando en la traduccion del triptico
al inglés, arabe, puesto que son las nacionalida-
des con mayor presencia en el barrio después
de la paquistani.

Se ha entregado el triptico al servicio informatico
del centro, que es el encargado de adjuntarlo
como archivo en todos los ordenadores, de
modo que una vez finalizado el estudio el médico
de familia pueda acceder a la informacion e ini-
ciar el tratamiento sin tener que derivarlo a der-
matologia evitando asi costes, tiempo vy
abandono del tratamiento y de la asistencia al
especialista para control.
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