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Resumen

Objetivos: La sarna es una infestacion epidérmica superficial producida por el acaro Sarcoptes
scabiei variedad hominis. Es una enfermedad bien conocida, que en la actualidad constituye un
problema de salud publica, debido a un incremento del nimero de casos, especialmente durante la
pandemia COVID-19. El objetivo de nuestro estudio ha sido conocer la incidencia acumulada de
casos de sarna diagnosticados en los pacientes hospitalizados en nuestro centro, en el periodo
comprendido entre 2016 y 2023 y determinar la posible existencia de algun factor asociado.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en el que se recogen
aquellos casos que hayan sido diagnosticados de sarna o con sospecha de la misma, durante la
hospitalizacion sin importar el servicio responsable. Para ello, reclutamos aquellos pacientes
mayores de 18 afios, incluyendo ambos sexos, en el periodo comprendido entre 2016 y 2023.

Resultados: Se recogieron un total de 45 casos de sarna o posible sarna. La incidencia acumulada ha
sido de 1,74 casos por cada 10.000 casos en 8 afnos. Presentaron una media de edad de 74,5 anos,
siendo mas frecuente en varones. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
relaciéon con el nimero de dias de retraso de sospecha diagndstica, donde las mujeres obtuvieron
una media de 8,55 dias frente a 1,56 dias de los hombres. Aquellos pacientes que presentaron mas
dias de retraso diagndstico sufrieron mas recidivas pese a no tratarse de pacientes
inmunodeprimidos y haber recibido tratamiento con ivermectina oral.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas clinicas y

lepidemioldgicas de los pacientes

Variables Resultados
Total de pacientes 45
[Caracteristicas demograficas y antecedentes personales

Edad media (anos) 74,5 anos
Sexo

[Varones 25 (55,6%)
Mujeres 20 (44,4%)
Inmunosupresion

Si 17 (37,8%)
No 28 (62,2%)
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Institucionalizacion

Si

19 (42,2%)

No

26 (57,8%)

[Caracteristicas clinicas, epidemiologicas y terapéuticas

IN? dias hasta sospecha diagnostica.

4,67

Criterio diagnostico IACS

Escabiosis confirmada

37 (82,2%)

Escabiosis clinica

8 (17,8%)

[Fuente de contagio

Primaria

35 (77,8%)

Secundaria

10 (22,2%)

Tratamientos realizados

Permetrina topica

34 (75,6%)

Ivermectina oral

19 (42,2%)

Permetrina tdpica + ivermectina oral

14 (31,1%)

Otros tratamientos

8 (17,8%)

Fracasos o recidivas

N? de recidivas

13 (28,8%)

Tabla 2. Resultados de analisis comparativo
lentre variables. Pacientes (total N = 45)

[Categorias Ip

Fdad

Casos primarios 77,4 (DT 13,8) p=0,176
Casos no primarios 64,5 (DT 25,2)

Casos secundarios 61,5 (DT 26) D = 0,056
Casos no secundarios 78,7 (DT 11,4)

Dias transcurridos hasta sospecha diagnostica gl%%(li ¢ Spearman 0,103, p
Diagndstico confirmado 74,4 (DT 18,3) b = 0,0859
Diagndstico no confirmado 75 (DT 14,4)
Institucionalizacion 73,8 (DT 20,8) p = 0,0739
No institucionalizacion 75,1 (DT 15,1)

Recidiva 67,4 (DT 21,1) b =0,071
No recidiva 78 (DT 15,9)

Inmunosupresion 76,1 (DT 14) p = 0,851
No inmunosupresion 73,6 (DT 19,5) |[

Sexo

Casos primarios p =0,748
Varones 24%

Mujeres 20%

Casos secundarios b = 0,938
Varones 24%

Mujeres 25%

Dias transcurridos hasta sospecha diagnostica Ip < 0,001
Varones 1,56 (DT 1,58)

Mujeres 8,55 (DT 14,1)

Confirmacion diagndstica Ip=0,716
[Varones 20% |[




Mujeres 15%

Institucionalizacion Ip = 0,787
Varones 44%

Mujeres 40%

Inmunosupresion p = 0,731
Varones 40%

Mujeres 35%

Tratamiento permetrina b =0,438
Varones 20%

Mujeres 30%

Tratamiento ivermectina b =0,787
Varones 44%

Mujeres 40%

Otros tratamientos p = 0,435
Varones 12%

Mujeres 25%

Recidiva b = 0,063
[Varones 47,8%

Mujeres 18,8%

Dias transcurridos hasta la sospecha diagnostica

Casos primarios 5,63 (DT 11,2) p=01
Casos no primarios 1,30 (DT 0,675)

Casos secundarios 1,27 (DT 0,647) Ip = 0,065
Casos no secundarios 5,76 (DT 11,3

Diagnodstico confirmado 4,05 (DT 9,85) D = 0,749
Diagndéstico no confirmado 7,5 (DT 10,9)
Institucionalizado 4,95 (DT 7,49) p = 0,226
No institucionalizado 4,46 (DT 11,6
Inmunosupresion 7,06 (DT 15,1) p = 0,821
No inmunosupresion 3,21 (DT 4,79)

Tratamiento permetrina 5,63 (DT 11,3) p = 0,293
Tratamiento ivermectina 2,16 (DT 2,17) p=0,373
Otros tratamientos 1,5 (DT 0,756) p = 0,267
Recidivas 4,92 (DT 11,8) p =0,051
No recidivas 1,3 (DT 1) |
Recidivas

Casos primarios 57,1% = 0,001
Casos secundarios 84% ‘tp =0,128
Diagndstico confirmado 92,9% p = 0,636
Diagnostico no confirmado 84%

Institucionalizacion 36% Ip = 0,986
No institucionalizacion 35,7%

Inmunosupresion 15,4% p = 0,059
No inmunosupresion 46,2%

Tratamiento permetrina 85,7% p =0,148
Tratamiento ivermectina 78,6% p =0, 005
DT: desviacion tipica.

Conclusiones: La incidencia de sarna en nuestro centro es baja, aunque si que observamos un
incremento de casos en el ano 2023 en nuestra serie. Esto nos puede indicar, que o bien ha
incrementado el nimero de casos como, como asi se refleja en los estudios de epidemiologia



recientes, o que bien, hay una mayor sospecha clinica que hace que el diagndstico se realice de
manera mas precoz. Este diagndstico precoz en pacientes hospitalizados con sarna es crucial para
evitar la propagacion de esta contagiosa enfermedad e iniciar el tratamiento adecuado de manera
inmediata. Ademas, un diagnostico temprano es esencial para implementar medidas de control y
evitar brotes en entornos comunitarios o de atencién médica. La sarna es una enfermedad que esta
en el punto de mira de las organizaciones de salud publica y debemos trabajar en la mejora de las
deficiencias encontradas, ya que esto ayudara a un mejor control de la enfermedad.
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