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Identifique el caso

Respuesta del diagnóstico de la imagen 
Aten Fam 2012;19(4):110 
Escabiasis o sarna humana es una dermatosis 
muy pruriginosa, altamente transmisible y cosmo-
polita, causada por un ácaro denominado Sarcoptes 
scabiei variedad Hominis.1

Su prevalencia mundial se estima en unos 300 
millones de casos anuales y se presenta en forma 

de brotes epidémicos en la población general,2 representa 2.7% de 
la consulta general1 y afecta predominantemente a los estratos so-
cioeconómicos bajos.

Se transmite por contacto directo (de piel a piel),3 mientras que 
la diseminación mediante objetos inanimados tiene un papel menos 
importante.4

Clínicamente se podrán observar las siguientes lesiones: pápu-
las del color de la piel o eritematosas, costras hemáticas, pequeñas 
vesículas, túneles, huellas de rascado y, de manera secundaria, costras 
melicéricas o pústulas, que afectan preferentemente manos, muñecas, 
pliegues, genitales, glúteos y piernas.

Existe además la forma nodular: rojos o rosas de 5 a 20 mm 
de diámetro, que representa una reacción de hipersensibilidad a los 
antígenos del ácaro en 7-10% de los casos.5 

Sintomáticamente, el paciente manifiesta prurito generalizado, 
de predominio nocturno, elemento cardinal para establecer su diag-
nóstico.

El diagnóstico se establece clínicamente, y sólo en caso de duda 
se realiza un estudio histopatológico, en el cual los ácaros pueden ser 
observados en el estrato córneo de la piel. Cabe mencionar, aunque 
resulte difícil creerlo, que el diagnóstico, en muchas ocasiones, puede 
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Masculino de 35 años, con lesión peneana, repetitiva, de un año de 
evolución, caracterizada por presencia de múltiples lesiones, de tipo 
vesicular, blanquecinas, con halo eritematoso.

resultar complicado, por lo que debe ser 
considerado en todo paciente con prurito 
generalizado y persistente.

El diagnóstico diferencial debe incluir 
las siguientes entidades patológicas: dermati-
tis atópica, dermatitis herpetiforme, urticaria 
papular, foliculitis, impétigo, pitiriasis rosa-
da, psoriasis, eccema de manos, e incluso 
linfomas.6

Para iniciar el tratamiento, primero se 
deben atender las complicaciones, que ge-
neralmente son de tipo infeccioso; segundo, 
determinar las medidas higiénico-preventivas 
pertinentes; y tercero, establecer una tera-
péutica familiar. Además, para evitar la trans-
misión de enfermedades infectocontagiosas 
se deben tomar precauciones específicas de 
aislamiento.7

El tratamiento sistémico con ivermec-
tina vía oral se utiliza en una dosis única de 
dos tabletas de 6 mg en adultos, con exce-
lentes resultados, y tópicamente se dispone 
de permetrina al 5%, benzoato de bencilo 
emulsión al 25%, lindano al 1%, crotamitón 
crema al 10%, y azufre del 2 al 10% con 
petrolato e ivermetica tópica.
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