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Diagnostico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn) 7

Introduccién

Segun un estudio del Instituto de Salud Carlos Ill publicado en noviembre de 2021, en los Gltimos
afnos se ha observado un aumento de la incidencia de sarna en Espafia, con un aumento de los
casos detectados en atencién primaria y un aumento de algunos casos muy evolucionados que
llegan al hospital. Atencién primaria es una pieza clave en la estrategia para la deteccién y el
tratamiento precoz. Los retrasos en los diagndsticos, en los que la pandemia por SARS-CoV-2
probablemente también ha influido, pueden llevar a un aumento de las complicaciones y del gasto
sanitario.

La escabiosis o sarna es una enfermedad infecciosa de la piel de distribucién mundial” Afecta a
personas de cualquier edad, origen y nivel socioeconémico. El hacinamiento, los movimientos
frecuentes de la poblacién y un sistema sanitario sub6ptimo son los factores de riesgo méas
importantes cuando se produce un brote en las poblaciones menos favorecidas y en personas
institucionalizadas.

La sarna esté producida por el &caro Sarcoptes scabiei hominis, el Unico reservorio es el ser
humano, aunque otras especies de Sarcoptes procedentes de animales pueden vivir en la piel de
los humanos, no llegan a reproducirse. El 4caro excava en la capa superior de la epidermis, donde
la hembra adulta deposita sus huevos. Los huevos eclosionan en tres o cuatro y se convierten en
adultos en una o dos semanas. Después de cuatro o seis semanas, el paciente presenta una
reaccion alérgica a la presencia de proteinas y heces de los 4caros en los surcos, lo que causa
prurito intenso y exantema. La mayoria de las personas resultan infestadas por entre diez y quince
acaros.”’

La principal via de transmisiéon es por contacto personal directo, no solamente por contacto piel con
piel, sino también entre convivientes o a través de fémites contaminados. Esto es debido a que los
4caros sobreviven entre dos y tres dias fuera de la piel”* El riesgo de transmisién aumenta con el
nivel de infestaciones, y el mayor riesgo se debe al contacto con individuos con sarna noruega o
costrosa (la transmisién por el contacto con articulos personales infestados, como la ropa de vestir
y de cama, es poco probable en el caso de la sarna comun, pero puede ser significativo si se trata
de sarna noruega.” Como hay un periodo asintomaético de infestacion, la transmisién puede
producirse antes de que la persona infestada presente sintomas.

La presencia de parasitos dentro de las escamas de la piel que se depositan en la ropa es lo que
justifica la descontaminacién ambiental como parte fundamental y necesaria para evitar los
frecuentes fracasos terapéuticos y la extensién de la enfermedad a otros individuos.”®

El diagndstico aislado de sarna no es de declaracion obligatoria al Servicio de epidemiologia; sin
embargo, el diagndstico de brote (dos casos o més) es de declaracion obligatoria urgente por
medio del procedimiento de notificacion de brote.
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8 Diagnéstico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn)

Profesionales a quienes va dirigido

El documento va dirigido a los profesionales sanitarios que trabajan en atencién primaria y atencién
hospitalaria, educacién y servicios sociosanitarios.

Poblacién diana

Personas que acuden a las consultas de atencién primaria o a los servicios de urgencias y usuarios
del Servicio de Salud de las Islas Baleares.

Obijetivos

Objetivos generales

o Reducir la incidencia de la sarna en las Islas Baleares.
@ Reducir la variabilidad en la atencién a las personas con sarna.

Objetivos especificos

o Mejorar las habilidades para el diagnéstico de los profesionales.
@ Incorporar el uso de dermatoscopio en el diagndstico de la sarna.
o Consensuar las pautas de tratamiento y disminuir la variabilidad.
o Unificar los criterios de derivacién a dermatologia.

Clinica

El periodo de incubacién desde la infestacién hasta que aparecen los sintomas puede ser de tres a
seis semanas.”*

La primera manifestacion clinica de la sarna es un prurito intenso generalizado, de predominio
nocturno, que empeora con el calor y que tiene escasa respuesta a los antihistaminicos. En general,
afecta a todo el cuerpo, salvo a la cabeza, aunque si afecta a los lactantes, a los ancianos y a las
personas inmunodeprimidas.

El picor va seguido de la aparicién de papulas perladas, y/o nédulos eritematosos y surcos o
tuneles que son las lesiones primarias. Los surcos son patognomaonicos de infeccién por Sarcoptes
y representan el camino que ha labrado el parasito por debajo de la piel, y aqui se encuentra el
Sarcoptes, aunque es muy dificil de ver a simple vista. Los parasitos no se pueden ver a simple
vista ni con el dermatoscopio. “*

Las zonas cutdneas més vulnerables son las zonas de piel con pocos foliculos pilosos, como los
pliegues interdigitales, la cara ventral de las mufiecas, los antebrazos, los codos, las axilas, los
pezones, las nalgas, la zona interna de los muslos, el rea interglitea y los érganos genitales
externos.”“® En los genitales también es posible encontrar nédulos eritematosos postescabioticos y
que corresponden a una reaccién de hipersensibilidad al 4caro.
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Diagndstico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicion) 9

En el lactante es frecuente la afectacion del cuero cabelludo y también es muy caracteristica la

afectacién de las palmas y las plantas de los pies, a menudo con lesiones pustulosas, asi como de
los dedos, incluso bajo las ufias.”

)
de eSCOfiaCiOl IeS.Z_A' &7

Ilustracidn 1. Surcos acarinos. Una localizacién tipica llustraciéon 2. Nédulos postescabidticos. Corresponden a
interdigital en las manos. una reaccién de hipersensibilidad frente a la infestacion

llustracién 3. Mdltiples pdpulas eritematosas llustracién 4. Mdltiples pdpulas eritematosas en los
milimétricas en la regién dorsal de un paciente con muslos de un paciente con escabiosis.
sarna.
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Ilustracion 5. Papulas eritematosas en las llustracién 6: Lactante con pdpulas y nédulos eritemato
extremidades inferiores de un lactante con sarna.  costroso

Distribucidn de las lesiones en la sarna

En las zonas de color rojo es donde se pueden
encontrar habitualmente los acaros.

En las zonas de color crema es donde hay
N habitualmente més erupciones cuténeas, aunque
pueden aparecer en cualquier lugar.

Se pueden diferenciar dos variedades clinicas con caracteristicas especiales.’
@ Sarna clasica: aparece en personas con un sistema inmunitario normal.

Sarna noruega, sarna costrosa o hiperqueratdsica: aparece en personas con alteraciones de la
inmunidad, debilitadas o con problemas neurolédgicos que dificultan la percepcién de prurito. En
este tipo de sarna el prurito suele estar reducido o ausente, hay descamacién y engrosamiento
difuso de la piel que puede parecer o puede similar una psoriasis. Se pueden asociar otros
sintomas como alopecia, ufias engrosadas o hiperpigmentacién. En esas zonas

hiperqueratésicas se encuentran miles de huevos y parasitos. Es extremadamente contagiosa vy,
a menudo, causa brotes en instituciones cerradas.
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Diagndstico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicion) 1

Diagnéstico

Se debe sospechar ante la presencia de un cuadro de prurito de mas de dos semanas de duracién,
que asocie lesiones especificas como surcos y tuneles entre los dedos de las manos, los pies, los
genitales, el ombligo, las mufiecas, etc., y/o prurito intenso con lesiones més inespecificas como
papulas, eccema, excoriaciones y nédulos persistentes en los pliegues grandes y los genitales.”’

El dermatoscopio facilita el diagnéstico, ya que es posible ver con mas detalle los surcos acarinos y
el caracteristico signo del ala delta que corresponde a la parte anterior del parasito hembra,
especialmente a nivel interdigital en las manos y en las mufiecas.

Ilustracién 7A. En la dermatoscopia se
observan mdltiples surcos acarinos en las
palmas de las manos, con el caracteristico
«signo del ala deltay

llustracién 7B. Dermatoscopia de los surcos acarinos

llustracién 7C. También es posible demostrar la presencia del pardsito por
visién directa al microscopio éptico del decaro, procedente de una muestra
obtenida del raspado de las lesiones sospechosas (test de Muller).

En caso de dudas diagndsticas se puede realizar una biopsia de la piel para confirmar el
diagndstico, sobre todo en caso de nédulos escabidticos, pero en la mayoria de los casos no suele
ser necesaria.
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12 Diagnéstico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn)

Utilizando el método Delphi, la Alianza Internacional para el Control de la Sarna® ha definido un
conjunto de criterios de diagndstico para la sarna, resumidos en la tabla de la pagina siguiente. Los
criterios estan organizados en tres niveles segin el grado de certeza diagndstica.

Criterios de diagnéstico para la sarna

1) CASO SOSPECHOSO. Uno de los siguientes:
o Lesiones tipicas con distribucién tipica y un antecedente.”
o Lesiones no tipicas o distribucién atipica y dos antecedentes.”

2) CAso cLiNIco. Al menos uno de los siguientes:
@ Surcos acarinos.
o Lesiones tipicas que afectan a los genitales masculinos.
o Lesiones tipicas con distribucién tipica y dos antecedentes.”

3) CASO CONFIRMADO. Al menos uno de los siguientes:
o Observacién con el microscopio de acaros, huevos o heces en muestras de piel.
o Observacién con un dispositivo de imagen de alta potencia de acaros, huevos o heces.
o Observacién de acaros con el dermatoscopio.

* Picor, contacto estrecho con una persona que tiene picor o lesiones tipicas de sarna con distribucién tipica.

Fuente: Adaptacién de la tabla Scabies. New Opportunities for Management and Population Control

Tratamiento

Medidas no farmacolégicas

El seguimiento de las medidas higiénicas recomendadas es tan importante como finalizar el
tratamiento médico para evitar reinfecciones. Estas medidas deben realizarse el mismo dia que se
inicie el tratamiento médico tanto en el caso como en sus contactos.”**™ "

o Mantener las ufias cortas y limpias.

o Lavar la ropa utilizada en los siete dias previos, tanto de la persona infectada como la de sus
contactos, y todos los textiles del hogar (ropa de cama, toallas, fundas de sofas, cojines,
peluches, etc.) con agua caliente a 50 °C, como minimo.

o Laropa debe recogerse con guantes de un solo uso, transportarla en bolsas de plastico y
vaciarla directamente en la lavadora.

o Sjes posible se debe secar en secadora, con un ciclo caliente durante diez minutos. Si no
dispone de secadora puede plancharla repasando muy bien las costuras.

o Las prendas que no puedan lavarse con agua caliente (mantas, almohadas, zapatos, abrigos,
mochilas, etc.) deben lavarse en seco o guardarse en una bolsa de pléstico oscura y bien
cerrada como minimo durante siete dias y, ventilarla 24 horas antes de utilizarlas de nuevo.
Alternativamente, la bolsa se puede meter en el congelador a -10 °C durante cinco horas.

@ Los colchones, las almohadas, los edredones, los sofas, las alfombras, los asientos del coche,
los cochecitos de bebé, los zapatos o los tejidos no lavables deben limpiarse con agua y jabén.
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Diagnostico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn) 13

Después debe pasar la aspiradora con una boquilla pequefia. La bolsa de la aspiradora y los
filtros deben cambiarse después de cada uso. Alternativamente, se pueden cubrir
completamente con plésticos oscuros y mantenerlos bien cerrados durante ocho o diez dias.

o También se puede utilizar un sistema de limpieza con vapor que alcance 120 °C de
temperatura o mas.

o Deben tirarse todas las cremas, lociones y otros productos de uso cutaneo que hayan utilizado
las personas afectadas de sarna antes de iniciar el tratamiento.

o No debe compartir ropa, toallas, esponjas, etc.

@ No es necesario fumigar.

@ En caso de tener mascotas con pelo debera consultar a su veterinario. El 4caro de la sarna
puede vivir en su pelo durante unos dias. La sarna no suele transmitirse entre distintas especies,
pero segun el estilo de convivencia puede ser necesario el tratamiento de la mascota.

Ropa de cama y otras

AN prendas de ropa que hayan

. estado en contacto con una
persona infectada con sarna

s Dispone de lavadora,
secadora o congelador?
{ Si

( Congelador ) ( Lavadora y/o secadora ) (Bolsa de plastico cerrada)

%@

® ?
rr) )
(7
5 horas entre Minimo 8 dias

lavado de 50 °C o méas?

v v
10 minutos a
50°Comas

-10°Cy-18°C GDispone de un programa de)

Fuente: Adaptacién del esquema obtenido del articulo de Bernigaud.5
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14 Diagnéstico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn)

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento acaricida puede ser topico u oral. Para que el tratamiento de la infestacién sea
efectivo lo tienen que seguir tanto la persona que consulta por los sintomas como todos sus
contactos estrechos, el mismo dia, aunque no presenten sintomas, en un intervalo de 24 horas para
evitar una posible reexposicién y reinfestacion.

El mismo dia que se inicia el tratamiento farmacolégico se deben poner en marcha todas las
medidas no farmacoldgicas anteriormente descritas.

Es necesario tratar a los contactos y seguir adecuadamente las medidas no
farmacoldgicas para evitar reinfecciones.

Tratamiento t6pico

Es muy importante tener en cuenta que los tratamientos tépicos pueden producir irritacién de la
piel, por este motivo se recomienda aplicar crema hidratante/emoliente en el intervalo entre las
aplicaciones y después de finalizar el tratamiento.

Permetrina

Es el tratamiento de primera eleccién, es el tratamiento tépico mas efectivo, mejor tolerado y con
menor toxicidad.

1) Presentaciones: permetrina al 5 % en crema (50 mg de permetrina por gramo de crema), tubos
de40070g™”

Medicamento financiado que puede prescribirse a través del sistema de Receta Electrénica
(RELE) en e-SIAP.

2) Indicaciones: est4 indicada para el tratamiento de la sarna en adultos y nifios mayores de dos
meses.

3) Contraindicaciones:

o Hipersensibilidad al principio activo, a otras piretrinas o piretroides, tanto sintéticas como
naturales; hipersensibilidad a alguno de los excipientes incluidos (consulte los apartados 4.3
y 6.1 de la ficha técnica de cada marca)." *

@ En caso de hipersensibilidad a los crisantemos o a otras plantas de la familia de las
compuestas, valorar otras alternativas de tratamiento.™”

4) Advertencias y precauciones:

@ Embarazo y lactancia: la permetrina es segura en el embarazo.""*" Durante la lactancia es
un farmaco seguro, pero es necesario limpiarse bien el pecho antes de dar de mamary
volver a aplicar la crema al terminar. En el caso de lactantes menores de dos meses debe
evitarse el contacto piel con piel mientras dure el tratamiento de la madre con permetrina.
La ficha técnica de la permetrina no recoge esta indicacion, pero si que esta avalada por
diferentes guias.”* "

o Se ha usado en bebés menores de dos meses ya que se absorbe muy poco a través de la
piel y es eficaz y sin efectos secundarios importantes, aunque no aparece esta informacién
en la ficha técnica del medicamento.””
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Diagnostico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn) 15

m]

Habitualmente se administra en aplicaciones més cortas (cuatro horas) y su prescripcién en
esta edad debe ir acompafiada de un consentimiento informado verbal por parte de los
tutores del paciente.

5) Modo de empleo:™ (véase el anexo 1):

o

o

Se recomienda aplicar el tratamiento por la noche antes de acostarse.

En general, 30 g de crema es suficiente para un adulto (medio envase de 70 g
aproximadamente), o 20 g en nifios (medio envase de 40 g).

Antes de aplicar la permetrina:

u]

u]

u]

Retirar toda la ropa y los complementos de adorno (collares, relojes, anillos, piercings...).

Las ufias deben cortarse al ras antes de empezar el tratamiento para evitar que debajo
queden parésitos. Si lleva uiias postizas deben retirarse.

Ducharse con agua fria o templada (evitar el agua caliente) y frotar bien la piel con
una esponja que debera desechar.

Secarse muy bien.

Al aplicar la permetrina:

u]

u]

u]

Aplicar una capa fina de crema por todo el cuerpo una hora después de la ducha (desde las
puntas de los pies hasta el cuello).

- Enadultos y nifios mayores de dos afos, la crema debe aplicarse desde el cuello hasta
las puntas de los pies, por toda la piel (insistiendo en los pliegues: las axilas, el ombligo,
la zona mamaria, las nalgas, las mufiecas, las zonas interdigitales, debajo de las ufias y
en la zona retro auricular).

- Ennifios menores de tres afios, en mayores de sesenta y cinco afos y en personas
inmunodeprimidas también se debe aplicar en la cabeza, el cuello, la cara y detras de
las orejas.

Es importante no lavarse las manos después de aplicarse la crema. Si es necesario
lavérselas, debe volver a aplicarse la crema incidiendo en los espacios interdigitales y
debajo de las ufias.

Si se aplica a otras personas es aconsejable hacerlo con guantes o con una toallita, frotando
bien la piel.

No aplicar sobre heridas ni mucosas.
Evitar el contacto con los ojos; pero en caso de que ocurra, laveselos con agua abundante.
En nifios pequefios que se chupan el dedo valorar el uso de guantes.

Dejar actuar el tratamiento un minimo de 12 horas.

Pasadas las 12 horas:

u]

A la mafiana siguiente duchese con abundante agua templada o fria y jabén y frétese la piel
con una esponja, que debe tirar después a la basura. Evite el agua caliente.

Lave la toalla, el pijama y la ropa de cama a 50 °C de temperatura, como minimo.

Es imprescindible repetir el procedimiento completo después de siete dias.
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Diagnéstico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn)

Debe interrumpir el tratamiento en caso de hipersensibilidad y contactar con el médico
prescriptor.

Se debe advertir a los pacientes que la infestaciéon suele ir acompafiada de prurito, edema y
eritema y que la crema de permetrina puede agravar los sintomas.

Las personas adultas tratadas con permetrina dejan de ser contagiosas una vez realizado el
tratamiento y pueden reanudar sus actividades normales, siempre que se asegure la
correcta higiene del entorno y el tratamiento de sus contactos. En el caso de los nifios la
reincorporacion escolar debe demorarse 24 horas.

Mantener las ufias cortas.

6) Cuidados de la piel después del tratamiento de la sarna:

o

Después de aplicar los tratamientos tépicos o el tratamiento con ivermectina oral, es muy
importante recuperar la funcién de barrera de la piel que se ha perdido. Algunas
recomendaciones son:

- Duchas cortas, con agua templada. Evitar los bafios con agua muy caliente.

- Usar geles de ducha del tipo syndet o «sin jabdény.

- Secarse con una toalla de algodén a «toquecitosy, sin frotar la piel.

- Aplicarse una crema hidratante o vaselina cada dia.

- Usar ropa de algodén y evitar abrigarse en exceso.

Si el paciente presenta exantema o el prurito es muy intenso puede aplicarse una crema de

corticoide de potencia baja-media a las 24 horas de la aplicacién de la permetrina. No
aplicar de forma concomitante.

Se debe advertir al paciente que si la irritacion persiste debe consultar con su médico.

El picor puede persistir durante dos o cuatro semanas y no es indicativo de fracaso
terapéutico. En este caso, puede ser necesario un tratamiento sintomético del picor con
antihistaminicos o antibiético tépico, si existe sobreinfeccién bacteriana.

La persistencia de prurito, en ningln caso, indica que deba volverse a aplicar
el tratamiento sin la supervision médica.

7) Reacciones adversas:

o

En general se trata de un medicamento bien tolerado. Las reacciones adversas mas
frecuentes son: el eritema, la sequedad de la piel y la persistencia del picor.

En raras ocasiones, aunque la frecuencia no puede estimarse a partir de los datos
disponibles, se ha informado de dificultad respiratoria o de episodio asmético en pacientes
susceptibles.

Se pueden consultar el resto de las reacciones adversas descritas y los excipientes en la
ficha técnica.

G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM
I

B
> 4


https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/64052/FT_64052.pdf

Diagnostico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn) 17

Vaselina azufrada

1)

2)

3)

4)

5)

Presentaciones:
o Férmula magistral: azufre precipitado 5-10 % en colcrem o vaselina.

o Medicamento financiado que puede prescribirse a través de Receta Electronica (RELE) en e-
SIAP, presentaciones:

- Vaselina azufrada 5 % un envase de 100 g pomada.
- Vaselina azufrada 10 % un envase de 100 g pomada.

Indicaciones: es segura en embarazadas y en nifios menores de dos meses, en los que es el
tratamiento de eleccion.**

Contraindicaciones: esta contraindicada en dermatosis inflamatorias agudas o subagudas, asi
como en hipersensibilidad al principio activo (azufre precipitado) o al excipiente (vaselina
filante).

Modo de empleo, advertencias y precauciones:
o Presenta menor tasa de curacién en comparacién con la permetrina tépica.
o Debe informar que huele mal, que tifie la ropa y que puede provocar irritacion.

o Se aplica durante tres noches consecutivas (lavar a las 24 horas de la 0ltima aplicacion). Se
repite la posologia a los siete dias (tres noches consecutivas)

Noche Noche Noche 2 dias sin tratamiento Noche Noche Noche
1 2 3 ' ' 1 12 13

o Debe lavarse las manos antes y después de la aplicacion.
o Evite el contacto con los ojos y las mucosas.
o No deben utilizarse vendajes oclusivos, salvo indicacién médica.

o No aplicar a la vez que otros medicamentos en la misma zona ni durante periodos de
tiempo prolongados. Tampoco se debe aplicar sobre la piel inflamada o erosionada. Aplicar
con precaucion en extremidades de pacientes con insuficiencia de la circulacién periférica 'y
diabéticos.

Reacciones adversas: irritacion de la piel.

Tratamiento oral

Ivermectina

)

Presentacion:
o |vermectina 3 mg (comprimidos, envases de cuatro comprimidos).

o Medicamento financiado que puede prescribirse por medio del sistema de Receta
Electrénica (RELE) en e-SIAP.
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2) Posologia y forma de administracién:

4)

a

200 pg/kg de peso en una Unica toma:

Peso Dosis (num. comprimidos 3 mg)

15-24 kg
25-35 kg
36-50 kg
51-65 kg
66-79 kg
Més de 80 kg

OB NIN|—

En pacientes con disfagia y en nifios pequefios, la mejor opcién es triturar los comprimidos
y disolverlos en agua, administrarlos y, a continuacién, beber un vaso de agua (en caso de
disfagia, con espesante si es necesario).

Alternativamente, existe la posibilidad de una férmula magistral en suspensién con la dosis
de ivermectina correspondiente (receta NOFIN para las recetas de medicamentos y
productos sanitarios no financiados):

- lvermectina Xmg
- Jarabe simple 50 %
- Solucién de carboximetilcelulosa al 1% ... cantidad suficiente para 30 ml

Esta férmula se prepara sin conservantes, por lo que el plazo de validez y fecha méaxima de
caducidad es de catorce dias consecutivos conservada en la nevera (2-8 °C). Debe agitarse
antes de consumir y tomar un vaso de agua después de la dosis.

No se ha establecido la seguridad en pacientes pediétricos de menos de 15 kg de peso ni en
embarazadas ni durante la lactancia.”

No deben ingerirse alimentos en las dos horas previas o posteriores a la administracion. Se
recomienda tomarla por la noche, antes de acostarse y con agua abundante. Esta
contraindicado el consumo de alcohol.

No es ovicida, es decir, una dosis Unica no mata al 4caro en todas sus etapas de vida, por
este motivo se debe repetir la dosis a los siete dias.* ™

Indicaciones:

o

o

Estad recomendada en brotes epidémicos, familias con muchos convivientes o cuando no
pueda garantizarse la correcta aplicaciéon del tratamiento tépico.

Es el tratamiento de eleccién en el control a gran escala de brotes poblacionales.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al principio activo, o a alguno de los excipientes incluidos
(consulte los apartados 4.3 y 6.1 de la ficha técnica).”

5) Advertencias y precauciones:

o

Embarazo: segun la Guia Europea para el manejo de la escabiosis’ y |a ficha técnica del
producto” no debe tomarse durante el embarazo.

El uso fuera de la ficha técnica corresponde a situaciones especiales, en aquellos casos en
los que no sea posible utilizar tratamiento tépico, y su indicacién debe ser prescrita por el
dermatélogo.”
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o Lactancia materna: segin la ficha técnica, una cantidad inferior al 2 % de la dosis
administrada de ivermectina se excreta a través de la leche materna, pero no se han
observado problemas en lactantes cuyas madres la tomaban, por esto se considera de
riesgo muy bajo durante la lactancia.”

6) Reacciones adversas:

o Las mas frecuentes son el aumento de las transaminasas y dolor en la zona superior del

abdomen.

o Se pueden consultar el resto de las reacciones adversas descritas y los excipientes en la

ficha técnica.

Sarna noruega o costrosa

En el caso de diagndstico de sarna profusa y costrosa, por ser una variedad mas grave, puede ser
necesario el tratamiento combinado de permetrina e ivermectina oral:

@ Un escabicida topico (permetrina al 5 % en crema o benzoato de bencilo en locién al 25 %),
que se repite diariamente durante siete dias y luego se aplica dos veces por semana hasta la
curacién asociada a ivermectina oral 200 mcg/kg en los dias 1,2 y 8.

o Para los casos graves, en base a la identificacién de acaros vivos persistentes en raspados de la
piel, en las visitas de seguimiento, puede ser necesario un tratamiento adicional con ivermectina
los dias 9y 15 o los dias 9,15, 22 y 29.**

o Los casos de sarna noruega deben derivarse dermatologia una vez iniciado el tratamiento.

@ En los casos de sarna noruega puede ser necesario asociar un queratolitico en las dreas mas
costrosas antes de iniciar el tratamiento para ablandar las costras y facilitar la absorcion del

tratamiento tépico.

16,17

Pautas de tratamiento

Caso diagnéstico o
sospecha

Brotes o sospecha
de baja adherencia

Lactantes de menos
de 2 meses

Sarna costrosa

Contactos

Dia 1: permetrina
Dia 7: permetrina

Dia 14: visita de
seguimiento. Si
nuevas lesiones:
permetrina

+
ivermectina

Dia 21: si nuevas
lesiones derivar a
dermatologia

Dia 1: ivermectina en
dosis Unica (200
pg/Kg de peso)

Dia 7:ivermectina en
dosis Unica (200
pg/Kg de peso)

Dia 14: visita de
seguimiento. Si
nuevas lesiones
derivara a
dermatologia

Dia 1,2y 3: vaselina
azufrada: aplicar por
la noche y bafiar al
tercer dia

Dia 11,12y 13:
vaselina azufrada:
aplicar por la noche
y banar al tercer dia

Permetrina diaria
durante 7 dias.
Posteriormente dos
veces a la semana
hasta la curacién

y

ivermectina (200
pg/Kg de peso) el
dia 1,2y 8. En casos
severos 1,2, 8,9,15
y+21,29

Dia 1: permetrina
topica.

Si baja adherencia o
asociado a brote:
ivermectina
(200mcg/kg dosis
Unica)

Control aparicion de
signos y sintomas
hasta 8 semanas
tras completar el
tratamiento

-
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Abordaje del fracaso terapéutico

El tratamiento previo de la sarna no excluye el diagndstico posterior, ya que puede haber una
reinfestacion a partir de contactos no tratados.

Debe hacerse un seguimiento del caso cada semana durante un mes para comprobar la correcta
aplicacion de las medidas higiénicas y/o la aparicién de nuevos signos o sintomas compatibles con
la infestacién. Si los signos y sintomas persisten, o se identifican nuevas lesiones al cabo de 7-14
dias después del tratamiento, puede ser indicativo de fracaso. Los principales motivos del fracaso
terapéutico son: °

o En bebes y nifios pequefios porque se chupan los dedos y se retira el tratamiento tépico. Si lo
toleran, se les puede poner guantes o manoplas para dormir.

@ En adultos porque se lavan las manos sin haber pasado 12 horas desde la aplicacién de
permetrina. Si se lavan las manos hay que volver a aplicarse la crema.

o No identificar ni tratar a todos los contactos de riesgo.

o Aplicar el tratamiento tépico de forma inadecuada (cantidad insuficiente o no aplicarla por
todas las zonas a tratar).

o Tratamiento y limpieza ambiental inadecuada, sobre todo en los sofas, los cojines, los
colchones y los asientos del coche.

o Resistencia al acaricida.
= Contacto continuo con personas infestadas no tratadas.
o Diagndstico incorrecto de sarna.

o Usar corticoides tdpicos de forma simultanea al tratamiento.

La persistencia del picor durante las dos o cuatro semanas posteriores al tratamiento no es
indicativa de fracaso terapéutico. El picor puede persistir durante las siguientes semanas a pesar de
haber realizado el tratamiento de manera correcta, por eso es fundamental revisar la aparicién de
nuevas lesiones que puedan indicar fracaso terapéutico o reinfestacion.” ™"

La resistencia al acaricida no es habitual y tiene que estar debidamente documentada,
probablemente el fracaso terapéutico sea debido a un tratamiento inadecuado o a una
reinfestacion. Por esto, antes de pautar un nuevo ciclo de tratamiento, es recomendable el
diagnéstico de confirmacion mediante un dermatoscopio y/o microscopio.

Si se sospecha de un fracaso terapéutico y se ha verificado que el caso y sus contactos han
realizado el tratamiento correctamente se debe derivar al dermatélogo de area.

i
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Gestion del caso y del contacto

Caso confirmado/clinico/sospechoso

El profesional que diagnostique el caso debe:

o Codificarlo adecuadamente en los sistemas de informacion.
- CIE 9: sarna (cualquier sitio) 133.0
- CIE 10: sarna (cualquier sitio) B86

o Pautar el tratamiento indicado, tanto del caso como de los contactos que generen en Receta
Electrénica.

o Informar a la persona afectada y a los contactos sobre el mecanismo de transmisién y las
medidas preventivas, insistiendo sobre la aplicacién correcta del tratamiento prescrito.

@ Informar por escrito de las recomendaciones del tratamiento y de las medidas ambientales
(véanse los anexos 1y 2, disponibles en e-SIAP). El profesional que diagnostique un caso en un
menor de edad (escolar) debe avisar a los padres/tutores del menor, para que comuniquen al
equipo directivo del centro escolar este diagndstico; o bien avisar directamente al centro escolar
para que los directivos de éste se pongan en contacto telefénico con el Servicio de
Epidemiologia (971177 362). Desde Salud Publica se dara la informacién y las indicaciones
oportunas y concretas individualizadas en cada situacién y con los documentos oportunos
identificados con el membrete de la DGSPiP y a nombre del centro escolar y/o aulas oportunas.

El paciente debe permanecer aislado al inicio del tratamiento:

o Sj el tratamiento en adultos es la aplicacién de permetrina el aislamiento debe mantenerse
durante 12 horas siempre que se garantice el tratamiento simultaneo de todos los contactos y
las medidas higiénicas.

@ En el caso del tratamiento exclusivo con ivermectina el aislamiento debe ser de 24 horas.

o En el caso del tratamiento con permetrina en escolares, no pueden incorporarse al centro
educativo ni a las actividades extraescolares hasta 24 horas después de haber realizado el
tratamiento.

Contacto

Definicion: el riesgo de transmision de la sarna comun esté relacionado con la frecuencia, duracion
y superficie de contacto de la piel con una persona infestada, y es mas alto entre las personas que
comparten la misma cama y entre los nifios pequefios y sus cuidadores. Se estima que se requiere
un minimo de 20 minutos de contacto piel con piel para transmitir el parasito. El contagio se puede
producir también por contacto directo con objetos como la ropa de vestir, la ropa de cama usada
por el caso o, incluso, por el contacto con otros objetos (fundas de sof3, sillitas de nifio, etc.).’

Se consideran de riesgo las personas con las que el caso ha tenido contacto durante las cuatro
semanas anteriores al inicio de los sintomas incluidas en los siguientes grupos: “°

o Cualquier contacto con una persona diagnosticada de sarna noruega.

o Contacto estrecho con una persona diagnosticada de sarna.

o Contacto estrecho con una persona con mucho picor que no es explicable por otra enfermedad.

i
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22 Diagnéstico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn)

@ Se considera contacto estrecho:
- Personas que duermen en la misma vivienda.
- Personas que comparten cama (incluidos los contactos sexuales de los dos Ultimos meses).
- Nifios que juegan juntos.

- Adultos con contacto piel con piel conocido (personal sanitario, trabajadores de residencias,
cuidadores, visitantes de residencias, cuidadores y educadores de nifios, exposiciones
recreativas, deportes de contacto, etc.).

El profesional que diagnostica el contacto debe:
o Codificarlo adecuadamente en los sistemas de informacion:

- CIE-9 V01.9/V01.89 (contacto con enfermedad infecciosa no especificado) con la nota
«sarna/escabiosisy.

- CIE-10: Z20 (contacto con/y exposicion a enfermedad transmisible).

o Pautar el tratamiento indicado en Receta Electrénica. Todos los contactos de riesgo del caso
deben recibir el tratamiento acaricida indicado, tengan o no tengan sintomatologia.

o Informar a la persona afectada y a los contactos sobre el mecanismo de transmisién y las
medidas preventivas, insistiendo en la necesidad de aplicar el tratamiento prescrito
correctamente.

o Informar que debe llevarse a cabo un seguimiento durante ocho semanas por si desarrollan
sintomas. Si esto sucede, deben ser valorados de forma presencial por un profesional sanitario
y deben contactar con su centro de salud para descartar infeccion. Si se confirma el
diagndstico, pasa a ser un caso y se debe abordar como tal.

Circuito de atencion al paciente con sarna

Circuito de atencion a personas con sospecha de sarna
Se propone el circuito siguiente de atencién a pacientes con sospecha de sarna:

o Para poder curar la sarna, el tratamiento del caso y el tratamiento profilactico de los contactos
estrechos debe ser coordinado en todos los convivientes. Si no se hace asi la posibilidad de re-
infestacién es muy alta y el tratamiento no sera efectivo.

o Los profesionales del centro de salud, servicios de urgencias y consultas hospitalarias donde se
atiende a pacientes con sarna, deberan organizarse para que casos y contactos (especialmente
convivientes) puedan iniciar el tratamiento a la vez y dispongan de la informacion y de la
medicacién necesarias. Para ello, en la primera visita y, dependiendo de las caracteristicas del
centro, se puede contar con el apoyo de otros profesionales para reforzar el mensaje.

o Sila persona afectada es un nifio o adolescente se debe indicar al tutor que informe al
colegio/instituto.

-
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Contenido Profesional Tipo

de visita

Hinel = Diagnostico diferencial.
visita s Prescribir el tratamiento farmacolégico (FM) al caso.
= |dentificar los contactos estrechos (convivientes, contactos sexuales) y
prescribir tratamiento FM profilactico. Medicina Presencial
= Explicar las medidas higiénicas al caso y a los contactos estrechos.
= Generar una visita de seguimiento presencial a las dos semanas con el
meédico y una consulta telefénica con enfermeria a las 48-72 horas o
indicarles como pedir la cita.

A las = Revisar la recogida de la medicacion en RELE del caso.
48-72 s Revisar la realizacién de las medidas no farmacolégicas (revisar el folleto
horas de medidas no FM).

o Revisar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico (recordar nuevo dia
de aplicacién/toma de tratamiento a los 7 dias de haber iniciado el
tratamiento FM en el caso).
o Revisar el tratamiento profilactico de los contactos estrechos (convivientes
y contactos sexuales) En este caso no es necesario repetir la 22 aplicacién
7 dias después. Enfermeria  Telefénica
= Informar que si aparecen sintomas se debe solicitar una solicitud de
valoracion por parte de MFYC/pediatria.
s En caso de detectar un contacto no identificado con anterioridad, citar
telefénicamente con su MFYC/ pediatra para realizar la prescripcion.
o Los contactos estrechos, si presentan sintomatologia pasan a tratarse
como casos. Derivar a MFYC/pediatria para valoracién y tratamiento.
o Informar de la visita de seguimiento a las dos semanas de haber iniciado el
tratamiento por su médico/a. Asegurar la citacion del paciente.
CNEHPE S o Visita presencial.
SENENESY o Revisar la aparicion de nuevas lesiones. Medicina Presencial
o Revisar la sintomatologfa.
o Revisar el cumplimiento terapéutico o las medidas no farmacolégicos.
NEHCSS o Revisar la desaparicion de sintomatologia. En el caso de persistencia de la
semanas sintomatologia revisar los items de fracaso terapéutico del protocolo. En el
caso de que todo el proceso se haya realizado correctamente y persistan Enfermeria  Telefénica
lesiones, derivar a la consulta de medicina.
o Revisar la situacién clinica de los convivientes.

Los pacientes detectados en los servicios hospitalarios deben citarse en la agenda de enfermeria
en CONTINUIDAD ASISTENCIAL para la visita de seguimiento con la nota: «Escabiosis alta AH»,
para que el profesional de atencién primaria gestione la cita de seguimiento.

Criterios de derivacion

o Fracaso terapéutico, una vez comprobado que el tratamiento completo (farmacolégico y
medidas higiénicas) se ha aplicado correctamente, tanto en el caso como en los contactos.

@ Sarna noruega, una vez iniciado el tratamiento correcto en la atencién primaria.

@ Sobreinfeccion bacteriana importante que requiera tratamiento intravenoso.”
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24 Diagnéstico y tratamiento de la escabiosis (sarna) (22 edicidn)

Gestion de brotes

Se define como brote epidémico de sarna el diagnéstico clinico o confirmado de dos o méas casos
que tengan un vinculo epidemioldgico en funcién de:

@ tiempo (periodo de incubacion / transmisibilidad de ocho semanas)

o persona (relacién estrecha, convivencia)

o lugar (espacio comun de relacion)”

El diagndstico aislado de sarna no es de declaracion obligatoria al Servicio de epidemiologia, sin
embargo, el diagndstico de brote (dos casos 0 mas) es de declaracién obligatoria urgente, mediante
el procedimiento de notificacién de brote (véase el anexo 3 y mas informacién clicando aqui), para
acordar las medidas de control que se han de instaurar, cortar la cadena de transmision
eficazmente y minimizar al méaximo la aparicion de mas casos. La notificaciéon se debe remitir a
vigilancia@dgsanita.caib.es.

En el caso de brotes en el medio socio sanitario, laboral o escolar debe informarse también al
servicio de prevencién competente.

Gestion de brote en una residencia o institucién sociosanitaria®
En todo brote se debe valorar el riesgo de contraer la enfermedad de residentes y trabajadores:

o Riesgo alto: el personal que facilita cuidados intimos (lavar, vestir) al afectado, los residentes
atendidos por el personal afectado, los residentes amigos intimos del afectado. Tienen un
contacto directo y continuado.

o Riesgo medio: el personal o los residentes en contacto directo pero esporadico con los
afectados. Se incluyen los residentes asintométicos atendidos por el personal de riesgo alto.

o Riesgo bajo: los trabajadores y los residentes que no tienen contacto directo con los afectados,
como los jardineros, el personal de mantenimiento, el de cocina, los residentes encamados,
cuyos cuidadores no han sido considerados de riesgo alto.

En caso de detectar un brote, la institucién debe informar al Servicio de prevenciéon laboral
correspondiente.

Se debe tratar de forma preventiva con una dosis oral de ivermectina a todos los contactos de
riesgo alto y hacer un seguimiento estrecho de los de riesgo medio.

La aplicacion del tratamiento (topico u oral) ha de ser simultanea entre los casos y los contactos
(en un periodo de 24 horas).

Consideraciones

o El equipo sanitario de la institucién debe coordinarse con las farmacias del sector para asegurar
el suministro de los escabicidas y conseguir un tratamiento simultadneo de los casos y de los
contactos.

o Se deben seguir todas las medidas no farmacoldgicas indicadas anteriormente.

o Los familiares de los trabajadores o de los residentes que presenten sintomas deben contactar
con su médico de atencién primaria.
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Los visitantes regulares de la institucién y los familiares de los residentes deben ser informados
de la existencia de un brote de sarna (véase el anexo 4).

Se puede plantear no admitir nuevos pacientes hasta tener la infestacién controlada.

Gestién de brotes en el &mbito escolar

1)

2)

3)

Tratamiento: se seguiradn las medidas generales expuestas en el tratamiento para el control de
la escabiosis. Las medidas higiénicas deben aplicarse aunque solo haya un afectado en el aula.
Cuando haya maés de una persona afectada (brote), debe informarse a Salud Publica de los
alumnos del curso o del grupo relacionado con los casos (véase el anexo 4).

Aislamiento: hasta que no haya finalizado el tratamiento, el caso no debe asistir a las
actividades extraescolares ni al colegio.”

o Permetrina: 24 horas después de realizar el tratamiento.
o |vermectina: 24 horas tras la primera toma.

Contactos de riesgo: la investigacién y el tratamiento de los contactos de riesgo es
fundamental. Estos incluyen:

o Todos los familiares convivientes de los casos diagnosticados.

o Los comparieros de clase y los educadores del caso no se consideran de riesgo, pero
conviene valorar las circunstancias (mucho contacto directo, contacto piel con piel, etc.). Los
posibles contactos dentro del &mbito escolar serén valorados por el servicio de
epidemiologia con la colaboraciéon del equipo directivo del centro.

o Los directores del centro se pondran en contacto telefénico con el Servicio de
Epidemiologia (971177 362). Desde Salud Publica se daré la informacion y las indicaciones
oportunas y concretas individualizadas en cada situacién y con los documentos oportunos
identificados con el membrete de la DGSPiP y a nombre del centro escolar y/o aulas
convenientes.

Es conveniente coordinarse con el equipo directivo del centro escolar para evitar la alarma
social y proporcionar instrucciones claras y concisas sobre el tratamiento y las medidas que se
deben adoptar.

Medidas ambientales: las medidas ambientales a tener en cuenta en un centro educativo son:

o Laropa de vestir personal, la ropa de cama, si la hay, las toallas o los juguetes de tela, los
peluches, los cojines que hayan podido utilizar las personas afectadas los cinco dias
anteriores al tratamiento.

- Debe ponerse toda esta ropa en bolsas de plastico y después lavarla con agua muy
caliente (minimo a 50 °C durante un minimo de diez minutos) o en seco (en un ciclo
caliente de 20 minutos en la secadora).

- Laropa que no pueda lavarse (mantas u objetos no lavables) se pueden guardar en una
bolsa de plastico oscura y cerrada durante un minimo de ocho dias.

o Los muebles que hayan podido utilizar las personas afectadas los cinco dias anteriores al

tratamiento:

- Sien la escuela hay colchones, colchonetas, sofés, sillas tapizadas y otros muebles de
ropa/tela, se recomienda hacer una limpieza con agua y jabdn, o bien con una méaquina
de vapor. Después, se debe pasar la aspiradora a fondo.
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- Para el resto de los muebles, es suficiente limpiar como de costumbre.
- Ensuelos, paredes, tierra, etc., no hay que limpiar de manera especial.
- No es necesaria la fumigacion.

o El personal de limpieza que se encarga de estas tareas debe usar:

- Guantes de un solo uso y bata para evitar el contacto con la piel. Los guantes tienen que
colocarse por encima de los pufios de la bata, de manera que no quede ninguna
superficie expuesta a los 4caros.

- Una vez acabada la limpieza deben quitarse la ropa, tirar los guantes y lavarse las
manos.
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Anexo 1. Consideraciones generales para tratar la sarna

No imprima esta imagen sino el PDF correspondiente disponible en e-SIAP

SARNA: MEDIDAS HIGIENICAS

El &caro de la sarna puede vivir entre dos y cuatro dias fuera del cuerpo humano, pero puede
permanecer hasta ocho dias en la ropa si el clima es humedo y célido. Por tanto, es imprescindible
aplicar las medidas higiénicas el mismo dia en que empiece el tratamiento.

ROPA CONTAMINADA

Es necesario lavar la ropa que se haya usado en los siete dias anteriores al dia en que se haya
diagnosticado la sarna, pues esta contaminada por el &caro:

— Lave toda la ropa de uso personal, la de la cama, las toallas y cualquier otra con
la que haya estado en contacto en la semana anterior.

— Manipule toda esa ropa contaminada con guantes de plastico o de goma.

— Léavela con la lavadora a 60 °C.

— Si tiene secadora, seque la ropa con aire caliente durante diez minutos. Si no
tiene secadora, tiene que plancharla, sobre todo la ropa interior, a causa de los
pliegues que suele formar, que es donde aun pueden quedar acaros.

— Si no tiene lavadora, meta la ropa en bolsas de plastico, ciérrelas bien atadas y
no la saque hasta después de una semana.

— Laropa y otros objetos con los que haya tenido contacto que no se puedan lavar
(ciertas mantas, cojines y almohadas, abrigos, peluches, etc.), métalos también en bolsas
de plastico cerradas herméticamente y manténgalos dentro al menos una semana.

— Como alternativa, puede meter la bolsa de la ropa dentro del congelador a -10 °C
durante cinco horas.

CAMBIOS DE ROPA MIENTRAS SE HACE EL TRATAMIENTO

La misma noche El dia siguiente Después de 24 horas
que inicie el a haber iniciado de haber iniciado el
tratamiento el tratamiento tratamiento

|

Emplee
sabanas y
pijama limpios

|

Emplee
toallas, pijama
y ropa de

|

Emplee una
nueva toalla y

cama limpios ropa limpia y ropa limpia

MUEBLES

Pase la aspiradora a fondo por los
sofés y las butacas, los colchones, las
alfombras, los muebles acolchados,
la tapiceria del coche y el carrito de
bebé. Después de cada uso, cambie
la bolsa y los filtros de la aspiradora.

Limpie y desinfecte con
lejia las superficies duras
de los muebles, o utilice un
sistema de limpieza con
vapor que llegue al menos
a 120 °C de temperatura.

OTRAS MEDIDAS

cerradas durante una semana.

— Puede ser Util envolver algunos objetos con film de pléastico para asfixiar a los acaros.

— No comparta ropa, toallas, esponjas, etc.

— Si tiene alguna mascota con pelo, ha de saber que el 4caro de la sarna puede vivir durante unos
dias en el pelaje. Aunque la sarna no suele transmitirse entre distintas especies, segun el estilo
de convivencia podria ser necesario tratar también al animal. Consulte a un veterinario.

\ — Calzado: si es de tela, lavelo a 60 °C. El que no se pueda lavar, métalo en bolsas de plastico bien

\NZHO®
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Anexo 2. Tratamiento y medidas higiénicas

No imprima esta imagen sino el PDF correspondiente disponible en e-SIAP.

SARNA: TRATAMIENTO CON PERMETRINA

\NOHO®

[coeo)

Para eliminar de forma eficaz los 4caros de la sarna es muy importante cumplir estas dos condiciones:

— Hay que aplicar el mismo dia las medidas higiénicas y el tratamiento, tanto al paciente como a
las personas que han estado en contacto con este.

— El tratamiento consiste en poner permetrina en crema en la piel dos veces con una diferencia de
una semana. Cada vez debe mantenerse puesta al menos durante 12 horas. Por ello se
recomienda iniciar el tratamiento por la noche unas horas antes de irse a dormir.

ANTES DE APLICAR LA PERMETRINA

Cortese las unas de las manos y de los pies muy cortas. Si lleva uias postizas, tiene que quitarselas.
Quitese la ropa, el reloj, los collares, los pendientes, los anillos, los piercings, etc.

Duchese con agua fria o templada (evite usar agua caliente) y frotese bien la piel con una esponja,
que después ha de tirar a la basura.

A NN =

Séquese muy bien y meta la ropa y las toallas en una bolsa de plastico para llevarla a la lavadora.
COMO APLICAR LA PERMETRINA

Una hora después de la ducha, péngase en la piel una fina capa de crema desde la planta de los pies
hasta el cuello.

Sobre todo, pongase bien la crema en estas zonas: axilas, ombligo, entre los dedos, debajo de las ufas,
debajo de los pechos, genitales externos, entre las nalgas y, en general, en cualquier pliegue de la piel
evitando el ano y las mucosas.

Mantenga la crema puesta durante al menos 12 horas. Si se lava las manos u otra zona de la piel,
después tiene que volver a ponerse crema.

Otras indicaciones:

. — Si tiene que aplicar la crema a otra persona (por ejemplo, en la espalda o si se trata de un
nifio o una persona dependiente), péngase guantes desechables.

— Adultos de 65 afios o mas, nifios de menos de tres afios y otras personas segun lo indique
el médico: la crema también debe aplicarse en toda la cabeza (es decir, cuello, cara, orejas
y cuero cabelludo), pero evitando los ojos y las mucosas de la boca y de la nariz.

— A los nifios que se chupan el dedo es conveniente ponerles guantes.

DESPUES DE 12 HORAS

Una vez pasadas al menos 12 horas, dichese con mucha agua fria o templada para quitarse la crema.
Vistase con ropa limpia.

Lave a 60 °C las toallas, la ropa que llevaba puesta y también la ropa de cama si se ha aplicado la
crema antes de irse a dormir. Cumpla también el resto de las medidas higiénicas.

OBSERVACIONES

El picor puede persistir hasta cuatro semanas después de completado el tratamiento.

La permetrina puede irritar la piel. Por eso se recomienda ponerse una crema hidratante o emoliente
después de cada una de las dos aplicaciones de permetrina.

Esté al tanto de si vuelven a aparecer lesiones y acuda a las visitas de seguimiento.

| Video
explicativo:

| aplicacién de

permetrina en

el tratamiento

para la sarna.

IMPORTANTE: tienen que repetir todo este
tratamiento con permetrina al cabo de 7 dias.
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Anexo 3. Notificacion de brote al Servicio de
Epidemiologia

No imprima esta imagen sino el PDF correspondiente, disponible clicando aqui.

PROTOCOL DE NOTIFICACIO DE BROT
Incloure informacié encara que sigui provisional o no verficada

DADES DEL DECLARANT
Metge que declara el brot: [
Lloc de feina: | | Data de declaracio:
Serveilespecialitat | | Telefon de contacte | | Adreca electronica |

DADES EPIDEMIOLOGIQUES BASIQUES

Ambit-col-lectiu / territori epidémic
) ——C | zona:| |

Familiar/Domiciliari Laboral Res. geriatrica Agrupacié esportiva
Hospital Centre penitenciari Escolar Hotel
Bar / restaurant Exercit Poblacional Desconegut

Altres ambits o col-lecitus|__|— |

Especificar dades identificacié de I'ambit; Nom establiment, familia, centre etc..):|

Ad rega\ Teléfon: |
Nombre de: Afectats:: Concurrents: IngressatslIl Defuncions:
Vehicle / i de trar

issi6 pita)
Consum alimel:mp Consum aigua[l Respitatori (persona-persona)l_| FecaI-OraID

Inoculacio Inhalaloril:l AIlresD—» | | No conegull:]

Dades que conegui sobre el vehicle i la transmissio

DADES CLINIQUES BASIQUES
Malaltia / Sd. Clinica: [ |

Etiologia [ ] Confirmacio de laboratori ~ No [ ] si[] Pendent[ ]

Simptomes

Data inici simptomes del primer cas: |:|

DADES BASIQUES DE LABORATORI (MOSTRES CLINIQUES O AMBIENTALS)
Especificar proves sol-licitades, resultats definitius, resultats pendents, nom de laboratori, etc..

INFORMACIO SOBRE AFECTATS

Identificacié nominal Teléfon Ingrés hospitalari Hospital
No Si —
No Si —
No Si —
No Si —
No Si —
No Si —
No Si -

ALTRES DADES D'INTERES / OBSERVACIONS
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Anexo 4. Informacion para los casos de sarna y los centros
educativos

Los comparieros de clase y los educadores del caso no se consideran contactos de riesgo, pero
conviene valorar las circunstancias (mucho contacto directo, contacto piel con piel, etc.). Los
posibles contactos dentro del &mbito escolar serén valorados por el servicio de epidemiologia con
la colaboracién del equipo directivo del centro.

Los directores del centro deben ponerse en contacto telefénico con el Servicio de Epidemiologia
(971177 362). Desde Salud Publica se dara la informacion y las indicaciones oportunas y concretas
individualizadas en cada situacién y con los documentos oportunos identificados con el membrete
de la DGSPIP y a nombre del centro escolar y/o aulas convenientes.

El profesional que diagnostique de sarna a un escolar, debe avisar a los padres/tutores del menor
para que lo comuniquen al centro educativo. La familia y/o el tutor legal debe informar a la
Direccion del centro del diagnéstico. El profesional que haya realizado el diagnéstico también puede
comunicarlo a la Direcciéon del centro.

El centro educativo actuaré segun las indicaciones que emita Salud Publica respecto a la
informacién que se debe dar a las familias y la actitud que debe seguirse con los compafieros de
clase del caso y con el resto del alumnado del centro educativo.

Si el pediatra o el médico/a de familia diagnostican dos 0 méas casos de sarna entre el alumnado de
la misma clase, deben notificar el brote a Salud Publica utilizando el documento que existe para tal
fin en e-SIAP o el Anexo 3 de este documento y remitirlo a vigilancia@dgsanita.caib.es.

La reincorporacion al centro educativo de los casos de sarna en nifios se realizara a las 24 horas
después de haber cumplido el tratamiento correcto, ya sea con permetrina o con ivermectina.
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