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Sarna neonatal

Sr. Editor:

Sarna o escabiosis es un término empleado para designar la
infestacion cutinea por un dcaro, el Sarcopes scabiei var. homi-
nis. Dicho acaro se describio en el siglo xvir!, pero no fue hasta
1834 que se acepto su existencia. Se describe con un cuerpo
blanquecino ovoide provisto de 4 pares de patas apéndices ne-
cesarios para su supervivencia. El tamano oscila entre 0,4 mm de
longitud por 0,3 mm de ancho para la hembra adulta frente a los
0,2 por 0,15 mm en el caso del macho. La copulacion tiene lugar
en los surcos acarinos, excavados en la piel por la hembra don-
de depositard los huevos fertilizados (40 a 50 unidades). Estos se
localizan preferentemente en zonas de baja densidad piloseba-
cea ya que se facilita la excavacion por el dcaro. La principal for-
ma de transmision es por contacto humano, pero se han descrito
casos de transmision por fomites debido a su capacidad de su-
pervivencia fuera de la piel humana que se calcula en 2-3 dias.
Es necesario un primer contacto con el dcaro para la sensibili-
zacion y posterior desencadenamiento de las lesiones, depen-
dientes del sistema inmunitario del huésped, por lo que el pe-
riodo de incubacion es variable de dias a meses.

Presentamos el caso de un varéon de un mes de edad, PRN 3 kg,
embarazo y parto normal (38 + 2 semanas) de madre natural de San-
to Domingo. Consultan por lesiones cutineas desde la primera se-
mana de vida de curso progresivo y que en los dltimos dias asocia-
ba intensa irritabilidad. En la exploracion fisica se observan lesiones
papulopustulosas (fig. 1) de predominio en pies y manos con lesio-
nes por rascado y areas costrosas con descamacion. En el tronco
presentaba lesiones excoriadas papulosas y papulovesiculosas
(fig. 2). Bajo la sospecha de escabiosis se realizo raspado de las le-
siones y vision directa con microscopio optico observandose la pre-
sencia de parasitos, huevos y escibalos. Se realiz6 también raspado
de lesiones areolares de la madre con los mismos hallazgos.

Una vez confirmado el diagndstico de escabiosis neonatal se ins-
taurd tratamiento, al niflo y convivientes, con permetrina en crema
al 5%, repitiendo la aplicacion a la semana. A los 15 dias se valora la
eficacia del tratamiento observiandose la resolucion completa de las
lesiones.

Dentro de las distintas formas de presentacion de la sarna se
describe la forma infantil. La prevalencia es mayor en los nifios
menores de 2 anos. En las formas neonatales lo mis frecuente es
la infestacion a partir de los cuidadores afectados de sarna. Cli-
nicamente se caracteriza por lesiones papulosas, vesiculopapu-
losas o nodulares que afectan a zonas atipicas, infrecuentes para
las formas adultas, como la cara, cuero cabelludo, palmas y
plantas?. Debido al intenso prurito es frecuente encontrar le-
siones por rascado con excoriaciones y en los casos cronicos
engrosamiento epidérmico con liquenificacion o bien lesiones
nodulares granulomatosas?. Secundariamente es comun la im-
petiginizacion por S. aureus o Streptococcus pyogenes.

En el caso de los nifos, en las lesiones pustulosas es raro en-
contrar el dcaro y la presencia de tipicos surcos es excepcional o
estan ausentes en la mayoria de los casos. Las unas son la prin-
cipal herramienta de rascado y por tanto pueden ser reservorio
de 4caros y huevos®. En neonatos la escabiosis se presenta de
forma nodular inflamatoria. Predomina en dreas de intertrigo
pero pueden tener una distribucion generalizada®. Difiere de
adultos o adolescentes, en la distribucion mas extensa y pre-
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Figura 2. Lesiones excoriadas e inflamatorias en la es-
palda.

sentacion vesiculosa o vesiculopustulosa con afectacion fre-
cuente de manos y pies. Presentan extensa eccematizacion con
nodulos costrosos en tronco y nalgas, incluso se describen for-
mas ampollosas®. Asi, es importante hacer el diagnéstico dife-
rencial con las pustulosis neonatales.

Pueden darse otras manifestaciones. El niflo se muestra irrita-
ble, resultado de la deprivacion de suefio nocturno. Son fre-
cuentes las sobreinfecciones y es posible encontrar adenopatias
y fiebre. La glomerulonefritis aguda postestreptococica puede
aparecer en casos de afectacion muy extensa. Otras manifesta-
ciones que pueden aparecer son nauseas, vomitos, excitabilidad,
desorientacion, parestesias, convulsiones en el contexto de una
intoxicacion por lindano ya que hay pacientes que acuden ya
tratados®. Al igual que pueden presentarse con eritema intenso,
vesiculas, erosiones, etc., secundarias al intento de tratamiento
casero con detergentes y jabones.

Para el diagnostico, se requiere la demostracion del S. sca-
biei, sus huevos o escibalos mediante microscopia u otras técni-
cas utilizadas con menor aceptacion como la dermatoscopia o la
reaccion en cadena de la polimerasa.
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