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RESUMEN

La sarna noruega es una forma particular de sarna, mucho mas frecuente en pacientes
inmunodeprimidos que en la poblacion general. Se caracteriza por la gran cantidad de
parasitos que albergan las lesiones, motivo por el cual es altamente contagiosa y dificil
de tratar. Presentamos el caso de un paciente de 13 afios de edad, con antecedentes
de inmunodeficiencia celular, que ingresé en nuestros servicios con el diagndstico de
sarna noruega, respondid muy bien al tratamiento oral con Ivermectina, junto a la
aplicacion tépica de pomada de azufre al 5 %.Describimos las caracteristicas clinicas
de esta forma de sarna, discutimos el uso de la Ivermectina en su tratamiento y

destacamos su utilidad.

DeCS: INFESTACIONES POR ACAROS/terapia; IVERMECTINA/uso terapéutico
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ABSTRACT

Norwegian itch, a wvariety of scabies that is much more common in
immunocompromised patients than in the general population, is characterized by the
huge amount of parasites that the lesions host, which makes it highly contagious and
difficult to treat. This paper reports on a case of a 13 years patient with a history of
cell immunodeficiency who, after being admitted into our service with a diagnosis of
Norwegian scabies, responded very well to oral administration of ivermectin and to
treatment with 5 % sulphur ointment 5. The clinical features of Norwegian itch are

described and the treatment with ivermectin is discussed, along with its efficacy.

DeCS: MITE INFESTATIONS/therapy; IVERMECTINA/ therapeutic use

INTRODUCCION

En 1948, Danielssen y Boeck describieron por primera vez una forma de sarna
particularmente contagiosa en pacientes noruegos inmunodeprimidos a consecuencia
de la enfermedad de Hansen. A esta forma de sarna, causada al igual que la sarna
comun por el Sarcoptes scabiei variedad hominis, se le denomina sarna noruega,
costrosa o hiperqueratdsica y se caracteriza por la presencia de gran cantidad de
parasitos en las lesiones cutdneas. Se afirma que el nimero promedio de acaros en
estos casos es de dos millones. ' Su incidencia se ha visto incrementada en pacientes
inmunodeprimidos, transplantados renales, con infeccion del VIH, ? asi como en
personas con sindrome de Down y retraso mental. La sarna noruega clinicamente se
manifiesta con placas blanco grisaceas, gruesas y friables, a menudo fisuradas, de
aspecto psoriasiforme, que pueden tener una distribucion difusa, o afectar a
determinadas zonas del tegumento cutdneo, produciendo prurito de intensidad
variable. * Su diagndstico se confirma con el examen microscépico de las escamas
cutaneas, tomadas mediante el raspado de las lesiones, observandose la presencia de
pardsitos, huevos y heces. * El tratamiento de la sarna noruega representa un serio
problema, debido a la gran cantidad de parasitos que albergan las lesiones, lo que
hace muy dificil su erradicacién solamente con terapia local y por la poca penetracién

del tratamiento topico a través de las gruesas lesiones costrosas.® Sin embargo, el uso
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de la Ivermectina oral, sola o combinada con el tratamiento tépico, ha supuesto un

gran avance en el tratamiento de esta forma de sarna.®

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino, de13 afios de edad, de piel blanca, con antecedentes de padecer
de inmunodeficiencia celular desde los siete afios, para lo cual ha recibié tratamiento
con factor de transferencia, mejorando su estado inmunitario. Acudid a nuestros
servicios con prurito generalizado de predominio nocturno, de varios meses de
evolucion, junto con maculas eritematoescamosas extensas y confluyentes, que
afectaban la totalidad del tegumento cutaneo y le daban un aspecto eritrodérmico.
Presentd ademas lesiones de rascado y gruesas placas hiperqueratdsicas, de aspecto
cretdceo en miembros inferiores, cuello, pabellones auriculares, pies y manos. Figuras
ly2.

Fig.1.Paciente con lesiones eritematocosirosas antes del tratamiento
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Fig.2. Antes del tratamiento

En estas dos ultimas localizaciones las placas hiperqueratdsicas eran de mayor grosor
y estaban profundamente fisuradas. Se practicé una vision directa al microscopio
optico de las escamas cutaneas, obtenidas tras el rascado de las lesiones, que permitié
observar la presencia de acaros y sus huevos. Con el diagndstico de sarna noruega, se
administré al paciente 200 microgramos/Kg de peso de Ivermectina por via oral en
dosis Unica. Se utilizd ademas la aplicacidn tépica de la pomada de azufre al 5 %. Por
ultimo, como tratamiento sintomatico del prurito, se prescribié la Difenhidramina razén

de 25mg cada 8 h por via oral. Fig. 3.

Fig.3.Después del tratamiento
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DISCUSION

La sarna es una enfermedad emergente en los Ultimos afios. ’ Por ello, ha aumentado
la incidencia de la sarna noruega, que se presenta fundamentalmente en
inmunocomprometidos, bien por la infecciéon VIH, por corticoterapia sistémica o topica.
8 transplantes o hemopatias, 9 asi como en enfermos con retraso mental y trastornos
neuroldgicos. % El diagndstico de esta variedad de sarna debe orientarse a partir de
las lesiones clinicas, teniendo en cuenta que muchas veces el prurito no es intenso o
estd ausente. .. La presencia de gruesas placas hiperqueratdsicas y fisuradas, a veces
extensas, obliga a descartar otras dermatosis tales como psoriasis, ictiosis o
enfermedad de Darier. 2. En nuestro caso, al tratarse de un paciente
inmunodeprimido, con prurito intenso de predominio nocturno y con lesiones
clinicamente compatibles con esta variedad de sarna, orientamos el diagndstico, que
se confirmd con la presencia del parasito en el examen microscépico de las escamas de
las lesiones cutdneas.

Teniendo en cuenta la dificultad de resolver este tipo de afeccidn exclusivamente con
tratamiento tdpico, se decidié tratar al paciente con Ivermectina por via oral con una
dosis Unica de 200 microgramos /Kg de peso, de acuerdo con la literatura médica
revisada. ¢ 1% 13

La Ivermectina es un antibidtico semisintético derivado de las avermectinas, con una

13,14 Es un farmaco seguro,

actividad antiparasitaria potente y de amplio espectro.
facil de administrar, particularmente eficaz en inmunodeprimidos y que hasta ahora no
ha producido resistencias. ** La administracion en dosis Unica de este medicamento por
via oral, junto con la aplicacién tépica de pomada de azufre al 5 %, resolvié el cuadro
clinico en solo 15 dias, se constatd la completa resolucién de las lesiones de piel en ese
periodo de tiempo. La Ivermectina supone el primer tratamiento por via oral de la

sarna descrito hasta nuestros dias, y es especialmente util en la sarna noruega.
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