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La sarna: una infestacién actual

RESUMEN

Presentamos un caso de infestacién por
Sarcoptes scabiei que produce la enfermedad
conocida como Sarna, en una mujer de 82
afios. La paciente estuvo mds de un mes sin
diagnosticar, desarrollando importantes
lesiones. También exponemos la necesidad de
unos adecuados cuidados de enfermeria y la
necesaria prevencién, muy importantes cuando
los enfermos estdn ingresados. La incidencia de
esta enfermedad ha aumentado en los tltimos
afios por diversas razones, que analizamos en la
exposicion del caso, constituyendo en los
ancianos un problema creciente, otro mds a
anadir a los que suelen tener.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

We present a case of infection with Sarcoptes
scabiei that produces the disease known as
Mange, this case is presented in a 82 years old
woman. The parient was more than a month
without being diagnoed, developing serious
injuries. We also expose the need of some
appropiate nursing care and necessary prevention,
wich are very important when sick people are
admitted hospital. Last years incidence of this
disease has increased because of several different
reasons that we analyze in the presentation of the
case, being a growing problem in old people, and
one more to be added to all those problems they
use to have.
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INTRODUCCION

La sarna, una parasitosis cutdnea producida por
el 4caro Sarcoptes scabiei, actualmente relegada
en el mundo occidental a una poblacién de ca-
racteristicas sociales indigentes y con una mayor
difusién en paises menos desarrollados, estd re-
cobrando en los tltimos afios un nuevo protago-
nismo (Barrett N. J. y cols., 1993; Parish L. C.
y cols., 1991). El SIDA en toda su dimensién ha
traido a esta parasitosis a la actualidad cientifica
(Corbett E. L. y cols., 1996), pero no es el SIDA
la Gnica circunstancia, el incremento de la pobla-
cién anciana ha motivado la puesta en funciona-
miento de multitud de centros donde permanecen
ingresados, muchos de ellos sin control sanita-
rio. Esta poblacién, en ocasiones hacinada, estd
otorgando a este 4caro un nuevo hdbirtat sobre el
que ensaiarse. Esta tendencia también se ve re-
flejada y es motivo de preocupacién mis alld de
nuestras fronteras (Paules S. J. y cols., 1993).

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos un caso, aunque no es el dnico,
pero lo destacamos por sus peculiares caracteris-
ticas y la implicacién de la actividad enfermera
en su diagnéstico y control nosocomial, recupe-
rando una vez mds, la relevancia que toman los
cuidados de enfermeria en este tipo de parasito-
sis (Jiménez-Lucho V. E. y cols., 1995).

Se trata, pues, de una anciana de 82 afos ingre-
sada en el servicio de Geriatrfa de nuestro hospi-
tal, que durante poco més de un mes presentd
prurito intenso y generalizado. Dicho prurito se
traté desde un principio con firmacos del tipo
antihistaminico, paliando momentineamente tan
molesto sintoma. Transcurrido este tiempo sin tra-
tamiento etiolégico, la paciente desarrolla diversas
lesiones por rascado, destacando las producidas en
la rodilla derecha, en la que ademds desarrollé una
dermatitis con sobreinfeccién bacteriana, aprecidn-
dose macroscépicamente pequenas lesiones recti-
lineas de un centimetro aproximadamente, tipicas
de la sarna (Garcia Pérez A., 1987). Dichas lesio-
nes aparecen en otras localizaciones, pero debido a
las caracteristicas seniles de la piel de la paciente, se
hacfa dificil valorar adecuadamente estas lesiones.

La sarna: una infestacién acrual

Se rehistoria a la enferma, apareciendo datos
que hasta la fecha no se habfan considerado.
Ayudados por sus hermanas supimos que su ma-
rido, fallecido hace afios, sufrié también este mismo
cuadro. Una de las hermanas entrevistadas hacia
tan sélo dos meses que habfa remitido también
un prurito generalizado que fue tratado de ma-
nera casera, utilizando fomentos con su propia
orina. En el caso presentado los sintomas eran
claros: predominio nocturno, aumentando con el
calor que produce la ropa de cama, de ahi la ten-
dencia de la paciente ingresada a rechazar el abri-
go de la manta y camisones de tejidos apropiados
a la época invernal (en la que se realiza el diagnés-
tico). Este hecho le producia repetidos cuadros de
infecciones respiratorias, siendo calificada su acri-
tud de "manidrtica”. Clinicamente presentaba to-
dos los signos, tanto clinicos como dermatoldgi-
cos, por lo que se pone en marcha roda la cadena
de cuidados. Por una parte, la logistica preventi-
va: lavado independiente de sus ropas, profilaxis
a todos los pacientes hospitalizados y, sobre rodo,
la informacién adecuada a todo el personal de
enfermerfa con una doble finalidad: evitar ser ve-
hiculo transmisor y el propio contagio.

El tratamiento consistié en lavado diario con
champt de Lindane al 1% y posterior adminis-
tracién de locién con el mismo producto y a la
misma concentracién. Habitualmente es suficiente
con un tratamiento breve de 3 a 5 dias. En el
caso expuesto, las lesiones de la rodilla (Fig. 1)
eran tan severas, que hubo que tratarla con tres

Figura 1
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ciclos de 5 dfas con la locién de Lindane con un
intervalo libre de otros cinco, manteniendo el
champi especifico durante un mes, hasta obre-
ner la toral curacién (Fig. 2), precisando, poste-
riormente, tratamiento cosmético en la piel con
aceites emolientes, por el severo dafio sufrido.
Durante todo el proceso se informé adecuada-
mente a la familia para detecrar algiin otro afecrado.

DISCUSION

Este caso nos puede servir de ejemplo para
invitarnos a ciertas reflexiones. Los ancianos fre-
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cuentemente son objeto de dejacién asistencial,
muchas veces involuntaria, achacando a su pro-
pia condicién de senilidad los sintomas de cual-
quier enfermedad, que quizds ante una persona
mds joven hubiera provocado una actuacién diag-
néstica inmediata (Morris Hicks L. E. y cols.,
1995). Los cuidados de enfermeria, en su con-
cepto mds elemental y bdsico, cobran y refuerzan
una vigencia totalmente actual, comprometida y
dindmica, coadyuvando a la curacién de los pa-
cientes y evitando la transmisién a los demds y al
propio personal, contribuyendo de esta manera a
la salud integral de las personas implicadas en
cualquier actividad asistencial, tanto enfermos
como cuidadores (Haag M. L. y cols., 1993).
Esta paciente ha sufrido no sélo la intemperan-
cia de su prurito generalizado con importantes
lesiones por rascado, sino ademds un tratamiento
paliativo sintomdtico innecesario, siendo quizds,
no sélo victima del dcaro sino de su propia edad.
Esta tesis refuerza la necesidad de una atencién
responsable e interesada hacia nuestros ancianos,
no sélo dentro del campo de la medicina, sino
también de la enfermerfa (Estes S.A. y cols., 1993).

La colaboracién multidisciplinar del personal
de eafermerfa, auxiliar, médico y hasta de los
servicios hospitalarios, como el de lavanderia, han
sido necesarios para que esta paciente anciana
pudiera recuperar parte de su salud. La enferma
ya duerme por las noches y tolera perfectamente
la ropa de abrigo, remitiendo satisfactoriamente
sus cuadros respiratorios.
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