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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

La escabiosis es una infestacién parasitaria de la piel, causada por el 4caro Sarcoptes scabiei
(variedad hominis). Su ciclo vital dura unos 10-14 dias. Se transmite por contacto directo estrecho
y prolongado persona a persona y por fémites en los que puede vivir hasta 8 dias, en condiciones
Optimas de temperatura y humedad. La clinica cutdnea esta producida tanto por los surcos con
una longitud de unos 5-15 mm (lesiones especificas), como por la respuesta de hipersensibilidad,
causada por sus desechos. También se observan papulas y vesiculas de unos 2-3 mm. El periodo

de incubacion es de 4-6 semanas en primo-infestacion y 1-4 dias en infestaciones sucesivas
D)E3)

Hay 2 tipos de escabiosis, la mas frecuente en nuestro medio es la clasica (hay pocos acaros en
la piel) y por otro lado existe la escabiosis costrosa (antiguamente llamada sarna noruega, con
miles de acaros en la piel del infestado). Aunque no es una enfermedad grave puede causar
complicaciones como impétigo, celulitis, abscesos, sepsis por S.aureus etc. Ademas genera
discapacidad, pérdidas econémicas y sociales, con un mayor impacto en Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD) que la fibrilacién auricular @@,

La incidencia anual a nivel mundial se estima entre 200-455 millones de casos, con una tendencia
ascendente®®. En 2020 se incluyé en la hoja de ruta de La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para las enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030W.

La escabiosis, no estd incluida como enfermedad de declaracion obligatoria, aunque si se deben
declarar la agrupacion de casos (3 0 mas casos en ambitos familiares y 2 o méas casos
relacionados entre si en instituciones cerradas), ya que es una alerta en Salud Publica. La
incidencia de la escabiosis, que se recoge mediante la declaracidon de agrupaciones a través de

Red Alerta, muestra un aumento generalizado, con una mayor incidencia en los Ultimos afos.

La escabiosis, cominmente conocida como sarna, es causada por un acaro parasitario llamado
Sarcoptes scabiei. Es un acaro microscopico de 0,3 a 0,4 mm de longitud, forma ovalada, color
grisaceo y dispone de ocho patas. Este acaro se infiltra en la capa externa de la piel humana,
donde pone huevos y provoca una reaccion alérgica que resulta en los sintomas caracteristicos de

la enfermedad.
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Su ciclo vital dura unos 10-14 dias, pasando por 4 etapas: huevo, larva, ninfa y adulto, que vive 1-
2 meses. La hembra adulta construye surcos en la capa superior de la piel humana, donde
deposita sus huevos. Cada hembra pone de 2 a 3 huevos por dia en los tlneles que ha creado.
Los huevos son pequefos, redondos y casi transparentes, estos eclosionan aproximadamente en
3 a 8 dias segun los niveles de humedad, liberando larvas (estas tienen 6 patas) que se desplazan
creando tuneles laterales hacia la superficie de la piel, buscando continuar el ciclo. A medida que
las larvas se desarrollan, pasan por dos etapas de ninfa, llamadas protoninfa y deutoninfa.
Durante estas etapas, desarrollan las 2 patas faltantes, hasta tener 8 patas y se alimentan de la

piel y los tejidos del huésped. Cada etapa de la ninfa dura alrededor de 3 a 4 dias.

Después de las etapas de ninfa, se convierten en acaros adultos, siendo estos sexualmente
maduros. Las hembras adultas una vez fecundadas, excavan nuevos tuneles en la piel para

depositar sus huevos, hasta su muerte.

Es importante destacar que la escabiosis no es exclusiva de los humanos, ya que existen
variantes de acaros de la sarna que afectan a otros animales, como perros o gatos. Sin embargo,

estos acaros no pueden reproducirse en los seres humanos y causar una infestacion sostenida.

El reservorio de Sarcoptes scabiei, el &caro que causa la escabiosis, es exclusivamente humano.
Esto significa que los seres humanos son los Unicos hospedadores naturales y el reservorio
principal de estos acaros. Sin embargo, existen sarcoptes de animales que provocan prurito en la

piel humana pero no tienen la capacidad de reproducirse.

Si bien es posible que los acaros de la sarna sobrevivan durante un corto periodo fuera del cuerpo
humano, como en la ropa, las toallas o la ropa de cama, el contacto indirecto con objetos
infestados no es la principal forma de transmision (en condiciones éptimas de temperatura 24° y
humedad 40-80% pueden sobrevivir hasta 8 dias fuera del huésped).

Para destruir al &caro debe ser expuesto a una temperatura de mas de 50°C durante mas de 10
minutos, congelacién a menos 10°C durante mas de 5 horas, o mediante asfixia en bolsas de

plastico durante 4 dias.
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El modo de transmisibn mas comun de Sarcoptes scabiei, es a través del contacto directo de piel
con piel con una persona infestada. Durante el contacto cercano y prolongado, los &caros pueden

pasar de una persona a otra. Algunas formas especificas de transmisién incluyen:

- Contacto sexual: La actividad sexual con una persona infestada puede transmitir los

acaros.

- Contacto familiar: Vivir en el mismo hogar con una persona infestada, compartir la misma

cama, toallas, ropa de cama u otros objetos personales aumenta el riesgo de transmision.

- Contacto social: El contacto fisico frecuente y estrecho en entornos sociales, como
escuelas, guarderias, centros sociosanitarios y centros de reclusiéon, puede facilitar la

propagacion de la escabiosis.

- Contacto indirecto: Aunque menos comun, los acaros de la escabiosis también pueden
transmitirse a través del contacto con objetos infestados, como ropa, toallas, ropa de cama
0 muebles. Sin embargo, el acaro no sobrevive por mucho tiempo fuera del cuerpo

humano, por lo que la transmision indirecta es menos frecuente.

El periodo de incubacién de la escabiosis suele ser de 2 a 6 semanas en primo infeccién y 1-4
dias en reinfestaciones. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los sintomas pueden
tardar mas tiempo en desarrollarse en personas que nunca han tenido una infestacion previa. Esto
se debe a que la reaccion alérgica a los acaros puede tardar un tiempo en desarrollarse y

provocar los sintomas caracteristicos de la escabiosis.

Es posible que algunas personas infectadas no presenten sintomas durante un periodo
prolongado, incluso si estan infestadas de acaros. Esto puede dificultar la identificacién de la
fuente de transmisién y llevar a un retraso en el diagnéstico y tratamiento. Es importante tener en
cuenta que durante el periodo de incubacién, una persona puede transmitir los acaros de la sarna
a otras personas, incluso si aln no presenta sintomas. Por lo tanto, es fundamental tomar
precauciones para evitar el contacto directo con personas infestadas y seguir practicas adecuadas

de higiene personal y limpieza para prevenir la propagacion de la escabiosis.
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El periodo de transmisibilidad varia en funcion del tratamiento y las medidas preventivas tomadas.
En general, una persona infestada con Sarcoptes scabiei puede transmitir los 4caros desde el
momento en que estan infestados hasta que reciben un tratamiento adecuado y se eliminan los

acaros y sus huevos.

Si una persona infestada no recibe tratamiento, la transmisibilidad puede continuar
indefinidamente. Esto se debe a que los &caros pueden sobrevivir en la piel del hospedador y
reproducirse alli, lo que permite la propagacién continta de la infestacion. Sin embargo, una vez
gue se inicia el tratamiento apropiado, la transmisibilidad disminuye significativamente. Por lo
general, se considera que una persona ya no es contagiosa después de 24-48 horas de recibir el

tratamiento adecuado y tomar las medidas de higiene necesarias.

Es importante destacar que, si bien una persona puede no mostrar sintomas evidentes después
del tratamiento, es esencial seguir el régimen completo de tratamiento prescrito por un médico.
Esto ayudard a garantizar la erradicacion completa de los &caros y evitar reinfestaciones o

recurrencias

La susceptibilidad se considera universal. Cualquier persona puede contraer esta parasitacion si
entra en contacto con acaros de Sarcoptes scabiei y su infestacidon no genera inmunidad.
Se puede considerar factor de riesgo el hacinamiento, donde es comun el contacto cercano con el

cuerpo vy la piel.

Definicion de caso

Criterios clinicos

— Aparicién de papulas, vesiculas o surcos lineales diminutos en pliegues interdigitales, cara
anterior de mufiecas y codos, pliegues axilares, cintura, muslos y 6rganos genitales
externos, acompafiado de prurito intenso, especialmente por la noche. Puede aparecer

una infeccién secundaria bacteriana en la zona de rascado.

Criterios de laboratorio

— Visualizacién al microscopio de los acaros, 6vulos o excrementos en un raspado de la piel.
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Clasificaciéon de caso
Segun estos criterios los casos se clasifican en:

- Caso sospechoso: Compatible con la definicién clinica de caso.

- Caso probable: Caso sospechoso mas confirmacién de lesiones por un médico.

- Caso confirmado: Caso probable mas criterio de laboratorio.

Clasificacion de contacto

Se consideran contactos estrechos, las personas en contacto directo con el caso, tanto
convivientes como parejas sexuales. Si aparecen lesiones en dichos contactos se trataria de un
nuevo caso y debe acudir a su médico. Si no hay lesiones se haria tratamiento preventivo como

contacto.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Un caso individual por estas causas no es motivo de declaracién de EDO en Andalucia. Es
necesaria una agrupacion de casos. Sin embargo, es importante la vigilancia de los contactos

para conocer la evolucidn clinica con el fin de identificar nuevos casos con vinculo epidemiolégico.

Declaracion de brote

— Aparicion de 3 0 més casos, relacionados entre si, en &mbito familiar, en un intervalo

de tiempo de 6 semanas (maximo periodo de incubacion).

— Aparicion de 2 casos de escabiosis relacionados entre si, si se trata de instituciones
cerradas de alto riesgo (hospitales, guarderias, residencias de ancianos, albergues de

inmigrantes), en un intervalo de tiempo de 6 semanas (maximo periodo de incubacion).

Criterios de complejidad en la gestion del brote

Se consideran brotes complejos aquellos que presenten alguna de las siguientes caracteristicas:

— Tras haber aplicado correctamente 2 ciclos de tratamiento topico completo a los casos
y contactos, aparecen nuevos casos relacionados o los casos diagnosticados
pertenecientes al brote presentan nuevas lesiones compatibles y se evidencia un

empeoramiento clinico tras valoracién por un médico.
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— Aquellos brotes en los cuales los casos y contactos recibieron los tratamientos topicos
con 2 o mas farmacos pero la evolucion de los casos es torpida o continda la aparicion

de casos nuevos asociados.

— Aquellos brotes que involucran mayor o igual a 3 nacleos familiares afectados, 2 0 mas
clases en un centro educativo o mas del 20 % de los residentes de un centro socio-

sanitario o de centros cerrados (con al menos 10 afectados).

Deteccion de la alerta

— Através de la red de vigilancia epidemioldgica.

— En cualquier centro del sistema sanitario, tanto publico como privado, donde acuden

afectados en solicitud de atencion sanitaria.

— En otros centros a los que acudan los afectados para comunicar su situacién: Distrito
Sanitario, Delegacion Provincial de Salud, Oficina Municipal de Informacion al Consumidor,
Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica etc.

— En cualquier unidad o punto que excepcionalmente detecte un brote, como por ejemplo los

medios de comunicacién, centros escolares, guarderias, instituciones.

Generalmente dispondran de informacion afiadida los responsables de los establecimientos en el
que surgid la alerta, esto es: cuidadores y responsables en caso de residencias y albergues,

profesores en centros escolares, personal de planta en hospitales, funcionarios en prisiones.

Para incrementar la sensibilidad y la oportunidad de la deteccion se propone el inicio de

actividades de formacién sobre pediculosis y escabiosis, en residencias y albergues.

Declaracién de la alerta

Ante la sospecha de una alerta por infestacién por ectoparasito, el médico o el servicio donde fue
diagnosticado procederan a la notificacién a la Red de Vigilancia (SVEA) en un plazo no superior a
24 horas, y por parte de la Red se grabard la ficha de alerta correspondiente en la aplicacion Red

Alerta.

No se aprecian situaciones de comunicacion urgente al Sistema de Guardias en Salud Publica,

fuera de horario laboral.
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Actuaciones para confirmar la alerta:

Toma de contacto y coordinacion entre los distintos niveles asistenciales tanto de primaria (a
través de Epidemiologia) como Hospitalarios (a través de Medicina Preventiva) con los
responsables del establecimiento donde se produjo el brote para consultar sintomatologia, numero
de casos segun criterios, nUmero de expuestos, posibles mecanismos de transmision, evolucién

temporal de los casos, etc.

Es de interés para la clasificacion de casos en sospechosos, confirmados o probables el estudio
de las lesiones y los paréasitos por un médico conocedor de estas infestaciones. Se podran tomar

muestras de raspado que se remitiran al laboratorio de microbiologia para confirmacion.

En la intervencién deben participar a nivel de distrito sanitario los profesionales de la Unidad de
Epidemiologia, en conjunto con la Unidad de Proteccion de la Salud especialmente ante brotes
complejos, salvo en los brotes de origen hospitalario de los que se encargara el Servicio de
Medicina Preventiva correspondiente.

Funciones de Epidemiologia de Atencién Primaria o Medicina Preventiva hospitalario:

— Confirmacion de brote.

— Determinacion del nimero de casos y expuestos.

— Declaracién en Red Alerta.

— Asesoramiento a responsables acerca de las medidas de control.

— Visita del centro afectado, obligatoria ante brotes complejos.

— Charlas informativas a afectados y familiares si procede. Actividades formativas.

— Divulgacion de material informativo sobre control del brote.

— Recomendacion de las medidas pertinentes para el control del brote a nivel ambiental

— Coordinacion con Proteccion de la Salud para la adopcion y verificacion de las medidas

de control ambiental cuando proceda.

En el caso especifico de brote en medio hospitalario, el Servicio de Medicina Preventiva definira el
periodo epidémico, a fin de delimitar y definir las personas consideradas como contactos. Se hara
una busqueda retrospectiva en pacientes dados de alta, incluidos en dicho periodo epidémico. En
las instituciones que cuenten con médico propio o médico del Servicio de Prevencion de Riesgos

Laborales, se estableceran en coordinacion con el mismo las medidas preventivas y de control.
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En el ambito penitenciario, se dictaran instrucciones de asesoramiento al responsable sanitario
por parte de Epidemiologia de AP y la Delegacion de Salud segun magnitud y trascendencia del

brote.

La Delegacion de Salud prestard asesoramiento técnico y coordinacion, en el caso en que esté
implicado més de un Distrito, o en el supuesto de que el caso indice proceda de otra provincia en

la que se necesite realizar alguna intervencion, lo que se comunicara al nivel central.

Busqueda activa de casos:

Estos brotes suelen tener comienzo lento y progresivo hasta terminar en una expansion general,
normalmente a causa de un cumulo de casos que generan alarma social. De este modo, es

necesario un abordaje que induzca tranquilidad y sensacion de control.

No son necesarias medidas urgentes (no es necesario comunicar la alerta fuera de horario
laboral) o realizar busqueda en la red asistencial sino atender el problema desde la comunicacién
y la instauracibn de medidas probadas para control del brote, en principio tratando con
responsables del centro y si fuese preciso con afectados y familiares. Las Medidas afectan al
conjunto de personas que utilizan el entorno implicado. La busqueda activa de casos tiene

Unicamente sentido en orden a identificar casos confirmados para calibrar la magnitud del brote.

Investigacion de antecedentes:

Cuando este tipo de brotes consigue aparecer en algun nivel de la red de vigilancia
epidemioldgica lo suele hacer con una madurez avanzada. Esto implica la presencia de una
sospecha acerca del origen del brote con frecuencia erréneo que suele apuntar a individuos en
condiciones de marginacion social o de falta de higiene. La confirmacion de esta fuente
normalmente no es relevante, siempre y cuando las medidas para el control del brote alcancen a

toda la poblacion afectada.

Primeras acciones a tomar de inmediato tras la comunicaciéon de la alerta:

— Toma contacto con responsables del lugar donde ocurre el brote.
— Estimacién del nimero de expuestos y afectados.
— Declaracion al Sistema Integrado de Alertas en salud publica.

— Tratar el problema conjuntamente con afectados y responsable del centro.
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Medidas de aislamiento:

Debe excluirse de centros escolares o de trabajo a todas las personas infestadas hasta pasadas

24 horas del inicio de un tratamiento eficaz.

En el caso de pacientes hospitalizados o en residencias es necesario el aislamiento de contacto
durante 24 horas después de tratamiento eficaz. Buscar casos no notificados o no diagnosticados
entre los compafieros y miembros del nacleo familiar; es rara la infestacion de un solo individuo en
una familia. Instaurar tratamiento profilactico de las personas que hayan tenido contacto cutaneo

con personas infestadas (incluidos los miembros de la familia y los contactos sexuales).

Medidas cautelares en centros no sanitarios:

Valorar la pertinencia de visita oficial de inspeccién por parte de los Agentes de Salud Publica
cuando se considere necesario la adopcion de medidas cautelares descritas en el articulo 83 de la
Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

Transporte Sanitario:

Control de la limpieza efectuada en ambulancias que han servido para el traslado de casos
identificados.

Tratamiento Especifico:

Actualmente en Espafia disponemos de 4 farmacos principales para tratar escabiosis:
1) Tratamientos topicos®10dY

a) Permetrina al 5%: la pauta que se recomienda es aplicacion durante 2 semanas seguidas
(0-7 dias). Se aplica de cuello a pies y debe mantenerse al menos 8 horas en la piel. Es un
farmaco seguro en mayores de 2 meses de edad, embarazadas y lactancia. Actia
inhibiendo los canales de sodio del 4caro. Farmaco de primera eleccién en la guia clinica

europea y en la mayoria de guias consultadas.

La aplicacion topica correcta se realiza de la siguiente forma:

- Cortar las ufias de manos y pies. Ducharse con agua tibia 60 minutos antes de irse a la
cama y tras el secado y antes de acostarse a dormir se aplicara la crema de permetrina al

5% o el tratamiento tépico elegido. Separar la toalla usada para lavar a mas de 60°

- Aplicar la crema por todo el cuerpo, desde la mandibula hasta la planta de los pies. Hacer

especial énfasis en aquellas zonas donde haya lesiones y en los pliegues de dedos de



b)
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manos, pies. Muy importante debajo de las ufias. Evitar zonas mucosas: Ej. Zona genital,

ojos, boca.
No lavarse las manos luego de la aplicacion.

Dejar actuar la crema mientras duermes, entre 8 y 14 horas. Se debera retirar el producto

a la mafiana siguiente, mediante una ducha de agua tibia.

Por indicacion médica se puede intensificar el tratamiento aumentando las horas que debe

mantenerse la crema en el cuerpo, los dias de aplicacion o la frecuencia de aplicacion.

Unglientos de azufre (vaselina azufrada) 5%-10%: La pauta que se recomienda es en
concentracion habitualmente al 6%. Es una formula magistral que se prepara en farmacia.
Se aplica durante 3 dias seguidos, dejando el ungiiento en la piel durante 24 horas y se
vuelve a aplicar a la semana durante otros 3 dias seguidos (0-1-2/7-8-9 dias). Es segura
en recién nacidos, embarazadas y lactancia. Actia de forma queratolitica. Tiene mal olor y
puede irritar la piel.

Formula de vaselina azufrada al 6%:

Azufre precipitado — 6%

Vaselina liquida — 6%

Vaselina filante c.s.p. — 100 gr

*Por persona, para 3 dias de tratamiento hacen falta 250 gr.

Se pueden utilizar las siguientes pautas de aplicacién:

Adultos: concentracion entre el 6% y el 10%

Niflos: concentracion al 5%

Nota: Seguir las medidas para una aplicacién topica correcta que se describen en el
apartado de la permetrina al 5%. A diferencia de la permetrina al 5%, debe

permanecer minimo 12 horas con la crema aplicada.

Benzoato de bencilo 10%-25%: Se pauta 24h durante dos dias seguidos y se repite a la
semana otros dos dias seguidos (0-1 /7-8 dias) o durante 2 dias seguidos y repetir a la
semana solo un dia (1-2-7 dias). Es segura en recién nacidos, embarazadas y lactancia.
Inhibe el aparato respiratorio del &caro. Puede irritar la piel. La aplicacion se realiza igual

gue la permetrina pero se deja actuar 24h.
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2) Tratamientos orales®
a) Ivermectina oral: la posologia es 0,2 mg/kg (200ug/kg) dos tomas, separadas entre si una
semana (0-7 dias) en ayuno. Se puede administrar a partir de 15kg de peso y durante la
lactancia. No esta recomendada en embarazadas, aunque dicha recomendacion esta en
estudio. Hay varios ensayos clinicos en marcha para disminuir el peso minimo a 5 kg y
para aumentar la dosis por kg. No es ovicida y actla inhibiendo los canales de cloro del
acaro por lo que se recomienda siempre repetir la dosis a los 7 dias si se utiliza en

monoterapia.

Farmacos disponibles para tratar escabiosis costrosa®?:

Son los mismos farmacos, pero con diferente posologia. El tratamiento de elecciéon es una

combinacién de tratamiento topico e ivermectina oral.

- Permetrina 5% o vaselina azufrada 5% - 10% o Benzoato de bencilo 10% - 25%:

administrar cada 2-3 dias durante 1-2 semanas.

- Ivermectina 200ug/Kg oral: una dosis durante 3 dias no consecutivos (dias 1,2 y 8); en

casos graves durante 5 6 7 dias no consecutivos (1,2,8,9y 150 1,2,8,9,22 y 29).

La sensacion de prurito puede persistir durante 1-4 semanas tras un tratamiento efectivo. Si
pasado este tiempo no hay resolucion cambiar de tratamiento. Si tras probar dos lineas
terapéuticas diferentes no hay una resolucion de clinica, o se produce una sobre infeccion en la

piel, derivar a dermatologia.

Ante cualquier brote en institucién educativa o residencia sociosanitaria, el informe inicial y el de
cierre deberan ser enviados a la jefatura de servicio de salud publica de la provincia de origen,
quien a su vez lo derivara a la persona titular de la Delegacion Territorial de Salud. Asi, esta, lo
enviard a la Delegacion de Consejeria que corresponda, que serd aquella que asuma las
competencias de Educacién o sobre las mencionadas residencias, para su conocimiento y efectos

oportunos.

Ambito de centros sociosanitarios/residencias

Medidas ante un caso
Los trabajadores y residentes en contacto directo con la persona diagnosticada se consideran
contactos de riesgo, y deben realizar tratamiento (dos aplicaciones de permetrina separadas siete

dias, o dos tomas de ivermectina 0,2 mg/kg peso en ayunas separadas siete dias) de manera
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sincronizada con la persona diagnosticada en primer lugar. Importante vigilar la aparicion de

sintomas.

Actuaciones ante un brote

Se define brote como: dos 0 mas personas (residentes o trabajadores/as) del mismo centro,

diagnosticadas de escabiosis en el plazo de 6 semanas.
El control de un brote depende de la rdpida deteccion, declaracion e investigacion.

En el caso de aparicién de dos 0 mas casos en un centro sociosanitario / residencia, la direccién
del centro lo debe comunicar a la Unidad de Epidemiologia y a Enfermera/o Gestora de Casos de
forma inmediata. Desde la Unidad de Epidemiologia se apoyard la coordinacion de las
actuaciones con las personas responsables del centro y declarara el brote en Red Alerta y
realizara un informe provisional que resuma la situacion y las medidas a implementadas para su
control. Las personas responsables del centro afectado informaran a los Servicios de Prevencién
de Riesgos Laborales, que valorara la intervencion a realizar con el personal. Esta informacion se
trasladara a las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social para prestar el tratamiento y facilitar

el seguimiento de las personas que lo necesiten.

Es esencial que la direccion del centro asegure la administracién simultanea del tratamiento (en
un periodo de 24 horas) a todas las personas afectadas, casos y contactos asintomaticos en

riesgo, ya que de ello dependera el éxito del tratamiento y el control de la infeccién en el centro.

Los familiares del personal o de residentes que presenten sintomas deberan tratarse como caso,
acudiendo a su MAP en caso de no disponer de tratamiento prescrito a su familiar en una receta

multiple.

Las personas visitantes regulares de la institucion seran informadas de la existencia de un brote
de sarna en la misma y la Unidad de Epidemiologia valorara si se les considera contactos a los

cuales se debe pautar tratamiento.

Si la Unidad de Epidemiologia considera que para el control del brote se requiere la valoracién y
opinién de especialistas de dermatologia u otra especialidad, sera esta la que en funcién a su

organigrama y organizacion local se encargara de gestionar la interconsulta.
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Ambito de Centros Educativos

Medidas ante un caso
Ante la aparicion de un caso aislado en el ambito escolar, el tratamiento debe ser administrado

exclusivamente al caso y a sus convivientes (contactos en riesgo).

Actuaciones ante un brote

Cuando haya un brote en un aula, es decir, dos 0 méas casos, la Unidad de Unidad de
Epidemiologia realizara una valoracion, y determinara, en su caso, si hay contactos estrechos
susceptibles de tratamiento. Las pautas de actuacion seran similares a las descritas en el caso de

brotes en residencias de personas mayores.

Ambito hospitalario v centros de salud

En estos centros la gestion de casos y brotes la realizara los Servicio de Medicina Preventiva y el
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, siguiendo las pautas descritas en el caso de brotes

en residencias de personas mayores.

Si la Unidad de Medicina Preventiva considera que para el control del brote se requiere la
valoracion y opinién de especialistas de dermatologia u otra especialidad, sera esta la que en

funcién a su organigrama y organizacion local se encargara de gestionar la interconsulta.

Paguete de medidas ante brotes complejos

— Deteccion precoz, comunicaciéon fluida con el centro de salud, la institucion, enfermera

gestora de casos, Unidad de Epidemiologia etc.

— Busqueda de contactos o tratamiento “en masa” (a toda la residencia a la vez, usuarios y
trabajadores).

— Tratamiento precoz de casos y contactos, este debe ser coordinado y simultaneo.
— Tratamientos combinados (topico y oral a la vez).

— Visitar el centro afectado.

— Dar informacion por escrito (ver anexos 2, 3y 4).

— Seguimiento semanal /re-evaluaciones.

— Ante no resolucién cambiar pauta tratamiento y re-evaluar todas las medidas.

— Si persisten dudas en lesiones o tratamientos, consulta dermatologia.
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— Verificar las actuaciones no sanitarias realizadas (limpieza, tratamientos correctos de

ropa/fémites ...) conjuntamente con proteccion de la salud.

— Valoracion semanal de los casos.

Resumen medidas ante un brote:

Ante un brote, el paquete de medidas que se debe poner en funcionamiento para obtener éxito en

la resolucion del mismo, debe combinar:

1. Deteccidén precoz: es importante detectar de forma rapida la agrupacion de casos,
manteniendo una comunicaciéon fluida con el centro de salud, la enfermera gestora de

casos, el centro afectado etc.

2. Busqueda de contactos: realizacion del estudio de contactos por parte de profesionales

capacitados y entrenados para ello: enfermeras de salud publica.

3. Tratamiento adecuado: valorar tratamientos combinados y tratamiento “en masa”, es
decir a todos los usuarios del centro y sus trabajadores. Realizar de forma simultdnea y

coordinada en casos y contactos de una forma precoz.

4. Dar informacion por escrito: al centro implicado, los usuarios y a los profesionales

sanitarios implicados.

5. Seguimiento semanal con reevaluaciones: realizar contacto de forma semanal con el

centro y los usuarios afectados para valorar la evolucion del brote.

6. Ante la no resolucién del brote: cambiar pauta de tratamiento y reevaluar todas las

medidas asociadas, valorar todos los factores que pueden ocasionar fracaso terapéutico.

7. Coordinacion con atencién primariay dermatologia.

Periodo vy criterios para considerarla finalizada.

Se considera finalizada la alerta cuando pasen 12 semanas sin la aparicibn de nuevos casos

probables asociados (dos periodos de incubacién).

Informe provisional y final.

Se realizara un informe provisional, en las primeras 48 horas, con informacién suficiente relativas
a los casos y a las actuaciones realizadas a cargo de Epidemiologia de AP o de Medicina

Preventiva del hospital en funcion del &mbito del brote.

Se realizard un informe final sintético de la intervencién una vez que haya finalizado la alerta.
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ANEXO 1: NOTA INFORMATIVA AMBITO RESIDENCIAL®4
ANEXO 2: NOTA INFORMATIVA AMBITO ESCOLAR®4
ANEXO 3: ALGORITMO DE DECISION

ANEXO 4: INFOGRAFIA PARA CASOS Y CONTACTOS



PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE BROTES POR ESCABIOSIS

NOTA PARA FAMILIARES DE RESIDENTES EN BROTE DE ESCABIOSIS

Tras la revision médica realizada a algunos residentes en esta institucion, se han diagnosticado
casos de escabiosis. La escabiosis es una enfermedad contagiosa producida por un &acaro.
Aungue no supone una enfermedad grave, produce picores que pueden ser muy molestos. Como
parte de las medidas que deben ser adoptadas para el control del brote, todos los contactos de los

casos deben recibir tratamiento.

Su familiar debe realizar el siguiente tratamiento:
1. Aplicar tratamiento segun indicacién médica (hay tépicos y orales).

2. En tratamientos topicos: cortarse las ufias de manos y pies antes de la aplicacion. Incidir
en los pliegues y no olvidar aplicar debajo de las ufias y en el lecho ungueal. Una vez
aplicado el tratamiento no lavarse las manos. Dejarlo actuar las horas indicadas por el

prescriptor. Repetir tratamiento segun indicacién médica.

3. En tratamiento oral, importante tomarlo en ayunas (no comer 2 horas antes ni después de

ingerir las pastillas).

4. Deberan lavar la ropa que haya sido utilizada para el tratamiento en la lavadora a més de
60°. La ropa que pueda deteriorarse por la temperatura elevada debera meterse en una

bolsa de plastico herméticamente cerrada durante al menos 8 dias.

Si alguno de los miembros de la familia tiene sintomas compatibles con escabiosis (picores de
predominio nocturno o lesiones en la piel), se aconseja acudir a su centro de salud para

diagnostico y valorar nuevo tratamiento.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
AREA DE GESTION SANITARIA/DISTRITO
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NOTA PARA FAMILIARES BROTE DE ESCABIOSIS

Tras la revision médica realizada a algunos alumnos de la clase de su hijo/a, se han diagnosticado

casos de escabiosis en el aula. La escabiosis es una enfermedad contagiosa producida por un

acaro. Aunque no supone una enfermedad grave, produce picores que pueden ser muy molestos.

Todos los contactos de los casos deben recibir tratamiento.

Su hijo debe realizar el siguiente tratamiento:

1.

Aplicar tratamiento segun indicacion médica (hay tépicos y orales).

En tratamientos topicos: cortarse las ufias de manos y pies antes de la aplicacién. Incidir en
los pliegues y no olvidar aplicar debajo de las ufias y en el lecho ungueal. Una vez aplicado
el tratamiento no lavarse las manos. Dejarlo actuar las horas indicadas por el prescriptor.

Repetir tratamiento segun indicacion médica.

En tratamiento oral, importante tomarlo en ayunas (no comer 2 horas antes ni después de

ingerir las pastillas).

Deberan lavar la ropa que haya sido utilizada para el tratamiento en la lavadora a mas de
60°. La ropa que pueda deteriorarse por la temperatura elevada debera meterse en una

bolsa de plastico herméticamente cerrada durante al menos 8 dias.

Si alguno de los miembros de la familia tiene sintomas compatibles con escabiosis (picores de

predominio nocturno o lesiones en la piel), se aconseja acudir a su centro de salud para

diagnéstico y valorar nuevo tratamiento.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
AREA DE GESTION SANITARIA/DISTRITO
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ANEXO 3
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ANEXO 4

A Esc ABI os I s

RECOMENDACIONES PARA USUARIOS ANTE CASOS Y CONTACTOS g

m Es una afeccién de la piel cousado por el dcaro (Sarcoptes scablel)
MECANISMOS DE TRANSMISION
. P — - PIEL CON PIEL « Sa transmite indirectamente al compartir
* * articules como ropa, toallas o ropa de cama

* Una persona infestada pusde transmitir la que usa una persona infestada.

sarna, incluso si no tiene sintormnas, hasta g 8

que sea tratada con éxto y se destruyan = im + Sa puede propagar mds facilmente en

los Gearos v los husvos. condiciones de hacinamiento donde es comdn

B el contacto cercano con &l cuerpo y la plel

i

JCUALES SON LOS SINTOMAS?

FICOR. SARPULLIDO ¥ SURCOS DELCADODS Y ONDULADCS

© Pueden alectar a todas las partes del ENTRE LOS DEDOE
cuerpe, slendo rmds coman en mufiecas,
pliegues entre los dedos y muslos.

=
_'-T' z

@ Cuondo una persona se infesta por primena vez con
los Gcaros de la sama, los sintormas suelen tardar de 4
a & semanas en aparecer después de la infestacion.

@ Siuna parsona ha tenido sarna antes, los sintomas
aparecen da 1a 4 dias después de la exposicidn.

o Entre los sintomas pusden aparecer, insomnio noctunmo
por al picor, ya que se intensifica la necesidad de
rascarse por la noche.

OMOPLATOS

Erupcidn cutanea producida por Escabiosis

;COMO SE TRATA?
TRATAMIENTOS DISPOMIELES EM CABOE ¥ BROTES {en escablosls costrosa tratamlento siempre combinade téplce+oral} i 20uien se trata?
Para niftos, incluldos los antes y despuds de i IMPORTANTE
bebés menores de 2 meses = comer} i
L] A partic de 15 kg H %
: Apicacions diassepuicos - .1 0
m* m Ungliento de azulre Benzoato de bencilo Ivermectina
[596-109%6) al 2596 200 pgihg peso i APLICAR
En niffos se pued F : TRATAMIENTO EN
se e usar ¥ [
De eleccién desde los dos & & g I CASOSY
meses de edad. - m""““m o i CONTACTOS EL
Repetic aplicacion a los agente puede causar Mo wocids :
7 lin (o0 Clartos Caeos inritacién Inmediata de |a plel i i MIEMO DiA
repetir tambidén a los14) Mlhrﬂl]m&. :
APESAR DEL TRATAMIENTO CORRECTO, EL PKCZOR PUEDE PERMAMECER DURAMTE ALGUMAS SEMAMAS
In ﬁ DEBIDO A UNA HIPERSENSIBILIDAD A ACAROS, HUEVOS O HECES. a sr
QL APLICACION DE TRATAMIENTO TOPICO Q@
- - w Aplicarse la crema por & Para permetrina al 5%, Repetir
s mam;';'spl;ad“ todo el cuerpo, desde la dejar actuar la crema ° tratamiento tépico
w  Ducharas con agis mandibula hasta la planta mientras duermes. segln eleccién.
tibia B0 minutos de los ples. entre 8 y 14 horas.
antes de irse a la » Hacer especial énfasis en Secubers atirr o @ Sino funciona
producto a la mafiana
cama y tras el aquellas zonas donde haya siguiente, mediante pasadas 4-6
secado y antes de ir lesiones y en los pliegues. una ducha de agua semanas, cambiar
a dormir se aplicard de dedos de manos, pies. tibia, de tratamiento
la crema de Muy importante debajo de tipico.
permetrina al 5% o Rav ufms. ¥ Unglento de azufre y
el tratamiento = Evitar zonas mucosas: Ej. Benzoato de bencilo
topico elegido. Zona genital, cjos, boca. dejar actuar 24h.
Fan Uno de los efectos adversos de la crema de permetrina al 5% y otros tratamientos tépicos es sequedad en la plel, por =

lo que 8@ recomienda aplicar crema hidratante en los dias posteriores al tratamiento.

-
L
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CONTROL AMBIENTAL

La ropa de cama, prendas de vestir y toallas que las |‘=' i En centros/instituciones el personal de lavanderia y
personas infestadas y sus conloclos cercanos : | . odo el personal que vaya a entrar en contacto directo

hayan usade, deben ser descontaminadas. con ropa perteneclente a casos, deberd llevar guantes
Para desinfectar esos articulos: y batas desechables.

== Lavalos con agua caliente a mdas de 60 grados ol misnto ds eolcho da nl slo
&) : Para el trata to colchonetas gimnasio u
~= y séquelos en secadora caliente o en seco si @@ otron ol tos que no e

dispone de ella. o tapicerias de mobiliario que pertenezcan a espacios
e m"::;“d:m”":if' qxgududmn Ilu""ﬂr an comunes (especialmente aquellos espacios en los que
L l;_";dhs‘u p%m ? ”?ranmu e g permanezca mds tiempo, como el outobls escolar,

P Efjnd f“ pk e : clase de gimnasia,..)deberd realizarse aspirado
.{L;g mpiar a o y aspirar las taciones. |

Incidir en alfombras, cortinas y demas textiles. ;xif;oémm;;uﬁ; Lr::l:lr;d:um Iloq:
ﬁ Tras el tratomiento, para retirar la ropa de i realizario dejario sin uso durante UNa semanda.

cama y pijama importante el uso de guantes. @ Limpieza del coche aspirado de uslcrrtos]r sup-arficias.

.ﬁ. ‘Mantener las medidas hastaladasapariciéﬂdatodnslas lesiones. ‘Li,"

:QUE ES UN CONTACTO ESTRECHO ? Il |

.= 1%e consideran contactos estrechos de un caso, las
 personas en contacto directo con el pacients, tanto
convivientes como parejas sexuales.
) Si aparecen lesiones se tratario de un nuevo caso,
deberia acudir a su médico.
© 5i no hay lesiones se haria tratomiento preventivo
como contacto.

=5 ® CONTACTOS ESCOLARES, TRABAJO O INSTITUCIONES [ #&

@ E centro educative o institucion deberd mantener una
vigilancia activa de sintormas, con atencion en el oula o
grupo,(este  puede incluir compafieros de autobis,
compafieros de comedor, grupo de amiges,-) en el que se
haya disgnosticado una persona afectada de escabiosis.

© Una vez diagnosticado un caso. se debe realizar
aislamiento hasta pasadas 24 horas del inicio de un
tratamiento correctamente aplicado . en aquellas
personas clasificadas como caso.

© Buscar casos no notificades o no disgnosticados

En caso de observar algin alumne/a, usuariofa o trabajador/a entre los compafieros, trabajadores, residentes y
con sintomatologia sospechosa se recomendara acudir al miembros del ndcleo familia; es rara o

médico para confirmar/descartar el diagnéstico. infestacion de un solo individuo en una familia.
¢Cuando estamos ante un brote ?

n La sama MO e una enfermedod de declaracion obligatoria, FAMILIAR: Aparicion de 3 o mas cosos, relocionodos
i porlo que no hay qua declarar los casos aislados. entre s, en ambito familiar. i
: ) Se deberén comunicer o los auteridades de Salud Plblica los 5 5 5 :
:B o ' " ){‘ INSTITUCIONES: Aparicién de 2 casos de escablosis :
btates epidimicos, |AQrupacsn oe cases) v i
relacionados, sl se trata de instituciones cerrados de

u Valorar tratamients “en masa” en broles complajos, es decir a H
: alto riesgo (hospitales, guarderias, residenclas de |

toda lo poblocidn susceptible. De eleccion trotamiento
; 3 anclanos, albergues de inmigrantes etc.)
: combinado en casos y oral en contoctos. H

TASA DE INCIDENCIA 1000000 7 L
HABITANTES EM ANDALUCLA 5 -
ARG 20212022

{COMO SE NOTIFICA A EPIDEMIDLDGiA‘?
..Medionteelcentrode atencibnprimaria s

SERACIC AHBALLE DE 501 L0
A Corsejeria de Salud v Consuma

AREA DE GESTION SAMITARIA CAMPO DE GIERALTAR ESTE ¥ OESTE
REDACCION ¥ DISERC: UGC Solud Piblicn, Epidemialogio y Vigilancia de lo Solud

FUENTE:ED ALERTA |

Actuolirada M mayo 2023
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