I CONVENCION DE ATENCION PRIMARIA

Y SALUD COMUNITARIA

"Dr. JOSE RAIMUNDO OQUENDO” ABREUS 2023

Fr

P ql;;':Y_aL\» G S H
%;%—’J%WQW -

A0

é/’ / //_\\ b){_l—l @ g:}‘ﬁ

I convencion de Atencion primaria y Salud Comunitaria “"Dr. José Raimundo Oquendo”
Abreus 2023

Escabiosis Costrosa. Presentacion de un caso.

Dr. Javier Martinez Navarro !
Dra. Virgen Yasmin Martinez Navarro 2

Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cuba.
Policlinico Docente Mario mufioz Monrroy, Abreus, Cienfuegos, Cuba.

RESUMEN:
Introduccion: La escabiosis costrosa o sarna
noruega es una manifestacion rara y extrema

de la escabiosis que se produce
principalmente en pacientes
inmunosuprimidos. Se caracteriza por intensa
reaccion inflamatoria, lesiones
escamocostrosas, hiperqueratdsicas y poco
pruriginosas con tendencia a la

generalizacion.

Objetivo: presentar un caso con diagndstico
de Sarna Noruega confirmada por biopsia
cutanea y estudio parasitologico directo de
raspado de lesiones en adolescente mestizo
masculino.

Caso clinico: masculino mestizo de 15 afos
que acude a consulta especializada de
Dermatologia  del Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de
Cienfuegos por lesiones cutaneas de 8 meses
evolucion que se fueron haciendo

generalizadas. Al examen fisico como dato

positivo relevante se describen lesiones
cutdneas diseminadas eritematosas,
papulosas y escamosas, con algunas

excoriaciones por rascado.

Conclusiones: resaltamos la importancia del
raspado de las lesiones para hacer un
diagnostico correcto y temprano. El interés del
caso reside en la presentacion de una
variedad poco frecuente de escabiosis, que
respondi6 a la terapéutica topica con
Permetrina 5% vy se logré la resolucion
completa de la dermatosis. Consideramos
ademas que el tratamiento debe ser
complementado con medidas higiénicas vy
tratamiento de los convivientes, con el fin de
evitar la propagaciéon y el contagio de la
enfermedad.

Palabras calve: Sarna Noruega, escabiosis,
lesiones pruriginosas en piel.
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INTRODUCCION:

La escabiosis o sarna (E) es la infeccion
parasitaria causada por el acaro Sarcoptes
scabiei variedad hominis, que resulta en una
erupcidn con intenso prurito y con un patrén
caracteristico tipo papulas con distribucion
corporal en axilas, codos, gluteos, area genital
y peri umbilical. En su forma mas severa esta
condicidn clinica es llamada sarna costrosa o
noruega (SN). (*+23)

La SN es una enfermedad rara y altamente
contagiosa debido a la existencia de una gran
cantidad de parasitos en las lesiones, incluidas
aquellas a nivel subungueal y las de la piel del
cuero cabelludo, localizaciones que no son
habituales en una E clasica. Generalmente
afecta a pacientes con un sistema
inmunoldgico comprometido, tal como sucede
en aquellos con infecciéon por VIH/ SIDA. En
comparacién con una E clasica, la SN presenta
placas queratosicas localizadas en
extremidades, tronco, pabellones auriculares
y parpados; la primera es intensamente
pruriginosa a diferencia de la segunda, que en
pocos pacientes ocasiona prurito. (4

El interés del caso reside en la presentacion
de una variedad poco frecuente de escabiosis,
presentada en un adolescente supuestamente
sano.

CASO CLINICO:

Paciente masculino, mestizo, de 15 afos de
edad, de procedencia rural, producto de un
embarazo deseado que curso sin alteraciones
y de un parto distocico por cesarea debido a
Oligoamnios ecografico, a las 42 semanas de
edad gestacional, con buen peso y Apgar al
nacer. No se recogen antecedentes familiares
de interés.

Antecedentes patoldgicos personales: hace 8
meses lesiones en la piel, localizadas en la
cara interna de ambos brazos, intensamente
pruriginosas y que se acompafaron de fiebre
(38 grados celcius), en cuatro ocasiones y que
cedieron con la administracion de antipiréticos
habituales. No se conocen las caracteristicas
semioldgicas de las lesiones referidas en ese
momento, solo se conoci®6 que se
interpretaron como una Dermatitis
Psoriasiforme y se le recomendo tratamiento

con Clobetazol en ungliento topico 3 veces al
dia.

Posteriormente, es valorado en consulta de
especializada de Dermatologia del Hospital
Pedidtrico Universitario “Paquito Gonzalez
Cueto”, de Cienfuegos por presentar
empeoramiento del cuadro dermatoldgico
anteriormente referido. En ese momento se
observaron que las lesiones se
habianextendido a otras partes del cuerpo:
tronco, cuello, piernas y al resto de la
superficie de los brazos incluyendo palmas de
las manos, que mantenian prurito, pero ya no
tan intenso y se acompanoé de pérdida de peso
estimada de 10kilogramos desde que empezé
con las lesiones cutaneas descritas.

Al examen fisico como dato positivo relevante
se describen lesiones cutaneas diseminadas
eritematosas, papulosas, escamosas, con
algunas excoriaciones por rascado.

Resultado de los estudios analiticos:
Hemoglobina: 160 g/L

Hematocrito: 46 %

Leucocitos: 14 x 10 ° L

Segmentados 42 %, Eosinofilos 18 %,
Linfocitos 40 %

Eritrosedimentacion: 38 mm/h.
Transaminasa Glutamico Pirdvica: 31 UI/L
Transaminasa Glutamico Oxalacética: 24 UI/L
CPK: 112 U/L

Lactodeshidrogenasa sérica: 592 U/L
Fosfatasa Alcalina: 175 U/L

Creatinina 89,3 umol /L

Urea: 5 mmol/I

Acido Urico: 435 umol/I

Proteinas totales: 72.9 g/I

Albumina: 46 g/I

Globulina: 26.9 g/I

Tiempo de Sangramiento: 2 minutos.

Tiempo de Coagulacion: 8 minutos.

Conteo de Plaquetas: 250 x 10 ° L

Tiempo de Protrombina: control: 14
segundos, paciente 15 segundos.

Proteina C Reactiva: 2,1 mg/I

Células LE: negativo.

VIH: No reactivo.

Lamina Periférica: Normocromia,
normocitosis, leucocitosis ligera a predominio
de Linfocitos, eosinofilia moderada. Plaquetas
agregadas y adecuadas en numero.
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Se discute el caso en colectivo, se decide
ingresar con la impresién diagnostica de
Eritrodermia.

Se le realiza biopsia de piel y el informe revela
la presencia de acaros en las capas mas
superficiales de la epidermis (Figura 1 y 2).
Posteriormente, el examen directo del
raspado cutaneo realizado en las regiones
laterales de las manos mostro la presencia de
numerosos acaros adultos (Figura 3) vy
huevos.

Figura 1: Se observa epidermis con acantosis y
capa cornea hiperqueratésica con los parasitos
(tincion hematoxilina/eosina,100x).

Figura 2: Mejor visualizacién del parasito en la
capa cornea (tincion hematoxilina/eosina,200x).

Figura 3: Acaro adulto en el
examen directo (100 x)

Con estos elementos se arriba a la conclusién
diagnostica de SN.

Se indica tratamiento topico con Permetrina al
5 % observandose una mejoria notable a
partir del tercer dia de tratamiento. Se decidio
su egreso hospitalario a los 10 dias
completando el tratamiento de forma
ambulatoria. Se realizaron visitas
domiciliarias y al centro escolar del paciente
buscando otros posibles contagios. El paciente
actualmente se mantiene bajo seguimiento y
asintomatico.

DISCUSION:

La SN tiene una topografia mas diseminada,
afecta cualquier area de superficie corporal
(palmas, plantas y ocasionalmente piel
cabelluda) e incluso puede ser generalizada si
no recibe tratamiento. El diagndstico
diferencial incluye: dermatitis atdpica,
dermatitis herpetiforme, dermatitis por
contacto (al niquel, entre otras), dermatitis
seborreica, urticaria papular, pitiriasis rosada,
impétigo, psoriasis, sifilis, enfermedad de
Darier y pitiriasis rubra pilaris. ¢ En este caso
el diagndstico inicial fue una Dermatitis
Psoriasiforme, para lo que fue tratado, no
presentando mejoria clinica. Las lesiones se
diseminaron afectando tronco, cuello, piernas
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y miembros superiores incluyendo palmas de
las manos.

Esta rara forma de presentacion es altamente
contagiosa. Fue descrita por primera vez en
1848 en pacientes noruegos que padecian
lepra lepromatosa. Es poco habitual en
personas sanas. Se presenta con mayor
frecuencia en pacientes portadores de algun
tipo de inmunodeficiencia (infeccién por HIV,
trasplante, uso de esteroides en altas dosis,
diabetes, desnutricién, sindrome de Down,
etc.), o asociada a procesos neuroldgicos o a
retraso mental. También puede presentarse
en personas sin déficit inmunolégico conocido
y ocurrir concomitantemente en grupos
familiares, lo que sugiere una probable
predisposicion genética. ® En el caso que
presentamos no se demostré compromiso
inmunoldgico ni otra situacién clinica de las
anteriormente descritas. Estamos ante un
caso de SN presentado en un adolescente
sano, lo que resulta poco habitual segun la
bibliografia consultada.

Su aparicion clinica es resultado de una
sensibilizacion cutanea al parasito que dura
aproximadamente un mes. La SN comienza a
manifestarse como la sarna vulgar, pero con
disminucion o ausencia de prurito. La
ausencia inicial de este sintoma clinico
dificulta el diagndstico precoz, por lo que el
ndmero de acaros  se incrementa
considerablemente, pudiendo alcanzarse
cifras elevadas del mismo. Las lesiones
consisten en costras gruesas, amarillentas y
adherentes. Se acompafian de eritema vy
anormalidades en las ufas. El prurito, cuando
esta presente puede ser leve o intenso y se
localiza en zonas diferentes a las que se
acostumbran en la forma tipica. Puede verse
s6lo como una dermatitis pruriginosa
inespecifica dado que llegan a producirse
lesiones hiperqueratdsicas que simulan una
Psoriasis. Ademas, puede acompafiarse con
engrosamiento de las ufias e
hiperpigmentacion. En algunos casos se
presenta alopecia y puede coexistir con otras
dermatosis. En ocasiones puede aparecer
linfadenopatias generalizadas y eosinofilia en
sangre.En este caso existi6 empeoramiento
clinico de las lesiones iniciales, que en ese
momento se manifestaron con prurito intenso

y posteriormente este sintoma se mantuvo
pero con menor intensidad. Las caracteristicas
semioldgicas de las lesiones se
correspondieron a lo descrito en la literatura
revisada. El diagnostico inicial emitido fue una
Dermatitis Psoriasiforme y se constatd
eosinofilia moderada.

La histopatologia puede ser diagndstica en
caso de encontrar al parasito, restos de éste
o de sus huevos; ademas puede observarse
una epidermis con hiperqueratosis
ortoqueratodsica o paraqueratdsica, acantosis
e infiltrado inflamatorio dérmico y de células
plasmaticas, eosindfilos y  neutroéfilos
perivasculares, pustulas espongiformes vy
abscesos de neutroéfilos en la capa espinosa.
(67) En la biopsia se constatéepidermis con
acantosis y capa cornea hiperqueratdsica con
los parasitos, que unido a las caracteristicas
semioldogicas de las lesiones cutaneas nos
llevaron a la fuerte presuncion diagndstica de
una forma clinica particular y rara de E: la SN.
El rapado de piel se realiza en las regiones
laterales de las manos, dedos, e hiponiguio
gue es donde mas se concentran acaros. Este
estudiotambién  confirmar esta entidad
mediante la observacion directa de los
parasitos logrando observar en primer
término la enorme cantidad de acaros en la
muestra, y en segundo lugar la coexistencia
de diferentes estados evolutivos del Sarcoptes
en un mismo campo microscopico. En las
formas habituales de presentacion de la
escabiosis, el estudio parasitolégico muestra
Mmuy pocos acaros, y es excepcional que se
pueda visualizar en un mismo campo
microscépico al mismo tiempo huevos, formas
juveniles, adultos y restos parasitarios. (® La
elevada proliferacion de acaros observada en
el estudio directo del raspado realizado es
responsable de la alta contagiosidad de esta
forma particular de E.

Debido a la alta contagiosidad de esta
parasitosis, es fundamental extremar Ilas
medidas de prevencidon para evitar su
diseminacion, tales como aislamiento de
contacto, bafios diarios, lavado de ropa,
higiene ambiental y tratamiento adecuado del
grupo de convivientes. El tratamiento incluye
terapia tépica como permetrina o ivermectina,
y sistémica como la ivermectina oral.
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Actualmente se utilizan ambos tratamientos.
(5 10 No se comprobaron contagios
relacionados con este paciente. La aplicacion
de Permetrina 5% topica logré resolver el
cuadro dermatolégico. Se indicaron las
medidas higiénicas anteriormente descritas.
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