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La sarna humana es una enfermedad de la piel causada por el

parasito Sarcoptes scabiei.

- La transmision requiere contacto piel con piel con un individuo

infectado

- No existe ningun reservorio no humano.

- El ciclo bioldgico es directoy debajo del estrato corneo.

e Diagnostico presuntivo
basado en sintomas clinicos. °

e Test de tinta

Prueba de fluorescencia
de tetraciclina

Prueba con cinta adhesiva
Métodos no invasivos:
videodermatoscopios
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*%* Lesiones primarias:
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- papulas eritematosas
- madrigueras |
- prurito Rascado ﬁz
VARIANTES CLINICAS:
= Sarna clasica Apertura
de lesiones
= Sarna costrosa o noruega
TRATAMIENTO
TOPICO SISTEMICO
- Permetrina - lvermectina (2 dosis)

- Lindano
- Crotamitén \% Resistencias A
-  Benzoato de bencilo,
unguentos de azufre
- Aceite arbol del té (?)

- Moxidectina (1 dosis)
en investigacion

OBIJETIVOS M RAL Y
METODOS
* Conocer las areas de mayor prevalencia de la enfermedad, con el fin de orientar a FUENTES
las campanas de control. @ BIBLIOGRAFICAS:
* Invertir mas recursos en el desarrollo de nuevos métodos de diagndsticos rapidos
Y NO Invasivos q

 La busqueda de nuevas medidas profilacticas, como vacunas.

RESULTADOS Y DISCUSION
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EPIDEMIOLOGIA @

** A pesar de que la sarna es un problema de salud publica
gue afecta a unos 200 millones de personas en todo el
mundo, ésta ha sido una enfermedad muy desatendida en
los ultimos anos. Por ello, en 2017 la OMS la incluyd en la
lista de enfermedades tropicales desatendidas con el fin
de mejorar el control, |la prevencidn, la eliminacion y la
erradicacion de esta enfermedad.

¢ Aunque es una enfermedad que se presenta en todo el
mundo, no afecta a todos los paises por igual:
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PAISES
VIA
DESARROLLO

EUROPA

FACTORES DE RIESGO
* Hacinamiento
* Temperatura
e Humedad
 Edad: niflosy ancianos

MEDIDAS PROFILACTICAS

Lavar la ropa del paciente
Promocion de la salud y programas
de control de la enfermedad.
Programas de MDA “Mass Drug
Administration”

Herramienta “Scabies Identify-
Isolate-Inform (31)”

CONCLUSIONES

La sarna es una enfermedad desatendida que origina danos fisicos y psicologicos, de elevada

Prevalence quantiles by study location '
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SARNA HUMANA: UNA ENFERMEDAD OLVIDADA
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COMPLICACIONES

** Lesiones secundarias
- eccematizaciones
- excoriaciones

' - foliculitis

Infecciones bacterianas

secundarias:

- Staphylococcus aureus
- Streptococcus pyogenes

Publied Z‘,g?s Slar St‘ria()

PALABRAS «  Sarcoptes scabiei
CLAVE: *  Sarcoptes scabiei var hominis

“* EUROPA

Scabies epidemiology
Impetigo

Polonia: parasitosis mas frecuente hasta 2008.
ALEMANIA. 60 pacientes (2012) 415 pacientes (2017)

Posibles causas:

Inmigracion

- Resistencias al tratamiento

Espana: desconocida.

A

- Falsos positivos por la ausencia de un diagnostico fiable
- Mayor conciencia e importancia de la enfermedad
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/& AFRICA
= Egipto, Nigeria, Sierra Leona
L. Desastre natural o artificial:
sequia, guerras, inundaciones...

= Etiopia: 33,5% de prevalencia de sarna.
L Kechabira y Dabat son distritos especialmente u

afectados por brotes de sarna en colegios y

comunidades cerradas = exclusion social,
depresion, insultos y fracaso escolar. /

OCEANIA -

Gizo, Islas Salomon.

54% de prevalencia de
sarna en edad escolar
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Programa MDA redujo
esta prevalencia.

Islas Fiyi.

36,4% de prevalencia en
ninos de 5-9 anos.

-
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Los paises de la region
del pacifico tienen uno
de los niveles mas
altos del mundo con
casi la mitad de nifios

afectados. /

3 DESARROLLO DE VACUNA 4 NUEVOS DIAGNOSTICOS

* Los acaros de la sarna inducen
respuestas inmunoldgicas en el
hospedador, lo que implica la
produccion de anticuerpos.

\% Objetivo realista

prevalencia especialmente es paises tropicales y en vias de desarrollo.

Se necesitan métodos de estudio para un mejor conocimiento de su prevalencia que orienten los 2. Stienstra Y, Beeres DT, Phillips R, Vonk M, Ravensbergen SJ. The public

health control of scabies: priorities for research and action. Lancet.

programas de control de tratamiento en masa (MDA).

Vigilar y controlar los grupos mas vulnerables, con el objetivo de disminuir la prevalencia de Ia

enfermedad en estos grupos y en

la poblacion general.

Conseguir la erradicacion de la enfermedad mediante el desarrollo de:

NUEVOS
DIAGNOSTICOS

s

La educacion sanitaria, asi como el tratamiento y apoyo psicoldgico, ayudarian a disminuir la

estigmatizacion que sufren los pacientes de sarna.

* PCRYy Elisa

e Busqueda de anticuerpos
especificos

* |dentificacion de proteinas de
S. scabiei que actuen como
antigenos.

5 OTROS PROGRAMAS Y
ESTRATEGIAS

e Alianza internacional para el
control de la sarna

e Atencion Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI): OMS y UNICEF

* Programa de donaciones
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