                                                                                         SARNA

La sarna es la más frecuente de las ectoparasitosis; es producida por el Sarcoptes scabiei, variedad hominis, y se caracteriza fundamentalmente por un intenso prurito nocturno, la localización característica de las lesiones, un polimorfismo lesional provocado por el rascado y la presencia de otros convivientes con la afección.

Etiología y patogenia. El Sarcoptes scabiei es un arácnido del orden de los acáridos y familia de los sarcoptes. Las lesiones cutáneas son ocasionadas por la hembra del parásito, que labra un surco en la capa córnea para depositar sus huevos. Su tamaño es mayor que el macho y mide como promedio de 1/3 a 1/4 mm de ancho por 1/2 mm de largo. Su color es blanquecino y tiene forma oval; presenta 8 patas cortas: 2 pares anteriores y 2 pares posteriores. Las patas anteriores se encuentran cerca de la extremidad cefálica y están provistas de ventosas  . La hembra presenta sobre su dorso escamas superpuestas, dirigidas en sentido anteroposterior, que le impiden salir del surco una vez que comienza a labrarlo, ya que no puede retroceder y muere al final del mismo. Ella comienza a labrar el surco por la noche; el macho penetra en este y se realiza la cópula, después de la cual él muere. La hembra deposita en la galería sus huevos y las heces. Los huevos se abren en 4 o 6 días y dan lugar a las larvas, las cuales en poco tiempo se convierten en ninfas y algunos días después están preparadas para copular y continuar reproduciéndose en la epidermis. El parásito demora entre 7 y 13 días para pasar desde la pubertad hasta el estadio adulto. Por lo tanto, el macho no es el responsable de los síntomas que son producidos por la hembra.

Cuadro clínico.
· Intenso prurito nocturno . 
· Enfermedad altamente contagiosa .  
· Los surcos o galerías que labra la hembra. (Interior de la capa córnea .)
· Excoriaciones, costras hemáticas, pústulas y piodermitis secundaria .

· Un polimorfismo lesional .

· Pápulas, vesículas, reacciones urticarianas y eccematosas , piodermitis .

· Pequeña papulovesícula, denominada eminencia acarina .

· El color grisáceo se debe a las heces del parásito, que las va dejando tras sí en el curso de su

progresión por el surco.

La localización : el pene en el hombre, los pezones y las areolas en la mujer, y en ambos el borde anterior de las axilas, la cara anterior de las muñecas, alrededor de las regiones glúteas, abdomen, región dorsolumbar y

espacios interdigitales de manos y pies. En el adulto respeta la cabeza, la cara y las palmas y plantas, pero en el niño estas partes están afectadas.Pueden afectarse la cara y el cuero cabelludo.
Frecuente en pacientes  inmunodeprimidos, caquécticos , depauperados, enfermos mentales, por lo que se considera que el terreno es un factor primordial y extremadamente limpias .
Histopatología.  el túnel se sitúa, casi en su totalidad, en la capa córnea. Solo el extremo ciego que alberga a la hembra se extiende al estrato de Malphigi. La espongiosis vecina al surco alcanza tal magnitud que puede determinar la formación de una vesícula. Aun cuando no se detecten ácaros en los cortes, el hallazgo de huevos o depósitos fecales confirma la escabiosis. En presencia de ácaros, el infiltrado dérmico posee cantidades variables de eosinófilos. En las lesiones papulares sin ácaros el cuadro es inespecífico, en general sin eosinófilos. Los nódulos persistentes  incluyen un infiltrado inflamatorio crónico denso.

Diagnóstico positivo. El diagnóstico de sarna se sospecha por la distribución típica de las lesiones (surcos o galerías) el prurito nocturno y la referencia de algún conviviente con un cuadro similar. Hay que recordar que con frecuencia el surco, falta o está enmascarado por lesiones .El diagnóstico de certeza obliga a demostrar los ácaros o sus productos en el material del raspado. Realizar una biopsia por afeitado epidérmico muy superficial de una pápula reciente, y si es posible, de todo el túnel. Para ello no es necesario aplicar anestésicos locales. La muestra se coloca sobre un portaobjeto, se agrega una gota de aceite de inmersión, se cierra con un portaobjeto y se observa al microscopio.

Diagnóstico diferencial:

1. Prúrigo. El prurito es constante. Las pápulas o vesiculopápulas se localizan sobre todo en el tronco y la superficie de extensión de las extremidades. Pueden afectarse la cara y el cuero cabelludo, y aparecer los brotes con lesiones nuevas y otras en fase de cicatrización. Afecta a personas de ambos sexos en la mediana edad.

2. Miliaria rubra. Son lesiones muy pruriginosas que aparecen sobre todo en el verano, en forma de papulovesícula eritematosa, que se localizan preferentemente en los pliegues de los codos, las regiones poplíteas, el tronco, el abdomen y la región inguinal. El prurito no tiene horario definido y los pacientes la refieren como una sensación de pinchazos. Se debe a la retención del sudor, como consecuencia de la oclusión de los conductos sudoríparos.

3. Piodermitis. La sarna puede infectarse secundariamente por el continuo rascado, pero en las piodermitis como tal no hay prurito nocturno y las lesiones no se presentan tan diseminadas como en la sarna.

4. Otros. También debe tenerse presente no confundir la sarna con el prurito que presentan los pacientes diabéticos y el prurito senil, sobre todo en los pacientes de la tercera edad.
5. Urticaria

Evolución y complicaciones. La evolución es siempre favorable. Con un tratamiento adecuado se cura al ciento por ciento de los pacientes. Aunque las complicaciones son raras, se han reportado casos de nefritis, sobre todo en niños, así como linfangitis, ulceraciones gangrenosas y septicemias por infección secundaria.

Prevención. La infestación se produce por el contagio  directo de una persona enferma a otra, o bien por las ropas, particularmente la ropa de cama, por lo que son frecuentes los brotes en lugares donde conviven muchas personas, como albergues, escuelas internas, unidades militares, prisiones, etc. Por ser una enfermedad altamente contagiosa, para su prevención se aconsejan hábitos higiénicos correctos, desinfección periódica de ropas de vestir y de camas, y el tratamiento de todos los que conviven con el enfermo, tengan o no prurito nocturno, con el fin de prevenir a los sanos y evitar la reinfección de los enfermos. Es de señalar que en el mundo se reportan periódicamente epidemias que afectan a numerosos países, las cuales se producen en períodos que fluctúan entre 8 y 10 años, según las estadísticas. Actualmente se incluye dentro de las enfermedades de transmisión sexual.
Tratamiento. El lindano al 1 % (hexacloruro de gammabenceno) es posiblemente el medicamento más eficaz para el tratamiento de la sarna, aunque algunos consideran que es irritante y potencialmente neurotóxico cuando se usa de manera incorrecta. Este medicamento no debe aplicarse sobre la piel mojada, pues aumenta su absorción; por tanto, no debe recomendarse un baño previo, y si se hace, se secará bien la piel. Se aplica en crema o loción por toda la superficie corporal (no solo en las lesiones), del cuello hacia abajo, y se indica un baño a las 12 h, además del cambio de ropa. Se repite a la semana para destruir las larvas en incubación, ya que el medicamento no es ovicida.

Es necesario lavar la ropa de cama, las toallas y los  vestidos, y si es posible hervirlos y secarlos bien al sol o plancharlos con plancha bien caliente, así como que todos los que conviven con el paciente hagan el tratamiento. Debe explicársele al paciente que el prurito desaparece lentamente y que puede persistir entre 1 y 3 semanas después del tratamiento, mientras cede la reacción al ácaro.

Aunque algunos autores recomiendan no usarlo en niños menores de 10 años, o mujeres embarazadas o lactantes, no se han reportado casos de neurotoxicidad si la administración es correcta.

El benzoato de bencilo al 25 % también es recomendado, aunque en pacientes de piel sensible pueden ocurrir irritaciones dérmicas severas, con sensación de ardor, por lo que deberá evitarse el contacto con los ojos y las mucosas. Las indicaciones son similares a las del lindano. 
El azufre, en concentraciones entre el 6 y el 12 % en petrolato, es otro producto alternativo, sobre todo en niños y mujeres gestantes o lactantes; se aplica del cuello hacia abajo durante 3 noches seguidas y se retira por la mañana con un baño.

La permetrina al 5 %, en lociones o cremas, se indica en muchos países, sobre todo en niños; se aplica durante 8 h y luego se retira con un baño jabonoso.
La fórmula de Eddy continúa teniendo vigencia en el tratamiento de la sarna, pues contiene un producto que mata el parásito adulto (benzoato de bencilo), otro que mata las larvas y ninfas (DDT) y un ovicida, el anestésico (aminobenzoato de etilo).

R/

Benzoato de bencilo .................................... 10mL

Clorofenotano (DDT) ................................... 1g

Aminobenzoato de etilo (benzocaína) ..........2 g

Polisorbato 80 .............................................. 2g

Agua destilada ............................................. 100 mL

R.t Emulsión
Deben hacerse 2 aplicaciones del medicamento, desde el cuello hasta los pies, con intervalos de 12 h una de otra y un baño con jabón, 12 h después de la última aplicación. Antes de su indicación el médico debe investigar posible historia de hipersensibilidad a los anestésicos y al DDT. En sentido general, si un paciente diagnosticado de sarna tiene la piel infestada secundariamente, puede indicársele antibióticos por vía sistémica y antihistamínicos para mejorar el prurito.
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