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Evitar a difusion da sarna nunha institucion con coidadores
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INTRODUCION

A sarna ou escabiose humana é unha enfermidade inflamatoria da pel producida pola reaccién
alérxica a un acaro apenas visible, chamado Sarcoptes Scabiei variedade hominis, que escava nas
capas superficiais da pel para pofier os seus ovos.

A sarna pode presentarse en persoas de calquera idade, raza e nivel social. Ten duas formas
clinicas diferenciadas: a sarna clasica, caracterizada polo seu intenso prurito, e a sarna cotrosa ou
norueguesa, que presenta unha sintomatoloxia mais inespecifica que porén se acompafia dunha
infestaciéon masiva, con extensas lesidns cotrosas baixo as que se atopan grandes cantidades de
acaros.

En Galicia os abrochos son de declaracién obrigatoria. No periodo 2008 a 2016, notificaronse 29
abrochos de sarna clasica. Agas dous, os demais tiveron lugar en institucidons con coidadores, xa
qgue son lugares onde é doada a difusién da enfermidade porque é comun o contacto directo
entre as persoas.

E moi importante que as instituciéns mantefian un alto nivel de sospeita ante a presenza dun
paciente con lesiéns dermatoldxicas non diagnosticadas para que se proceda a aplicar as medidas
necesarias para evitar a sua difusion. Neste protocolo dase conta destas medidas.



EPIDEMIOLOXIA

1. Axente

O axente desta infestacion é un acaro chamado Sarcoptes scabiei variedade hominis de pequeno
tamafio, uns 0’5 mm* (a femia mide 300-450 microns e o macho 150-250 microns) que o fai
dificilmente visible a simple vista. Ten unha forma redondeada ou ovalada, non segmentada,
aplanado dorsoventralmente e con catro pares de patas curtas.

Os acaros aldxanse en galerias que escavan na epiderme do héspede, lugar onde se produce a
oviposicidon. As larvas hexdpodas nacen dos ovos despois de 2 dias e cavan tuneles laterais para
migrar a superficie; ali escéndense baixo as escamas epidérmicas ou entran nos foliculos pilosos.
Entre 2 e 3 dias despois, as larvas dan orixe a ninfas octdpodas de primeiro estadio ou
protoninfas, que se transforman en tritoninfas; por ultimo, chegan ao estadio adulto. Os adultos
aparéanse na superficie e as femias inician a construcién dos tuneles (de 0’5 a 5 mm por dia),
onde pofien os ovos. Todo o ciclo vital pode desenvolverse en 10 a 14 dias™.

2. Reservatario e fonte de infestacion

O home é o Unico reservatario da sarna humana; e ao tratarse dun parasito obrigado, fora da pel
humana non sobrevive normalmente mais de 2-3 dias™ , e morre se se expdn a temperaturas
maiores de 50 °C durante 10 minutos®.

Os animais non difunden a sarna humana; de feito, a sarna zoondtica ten pouca importancia para
a saude publica porque cura de forma espontdnea e non se transmite entre os seres humanos®.
Se un animal con sarna ten un contacto estreito cunha persoa, o acaro do animal pode pasar ao
home e producirlle prurito e irritaciéon pero non se reproduce na persoa e morre nun par de dias;
neste sentido, ainda que a persoa non precise tratamento si o necesita o animal para evitar que
se poida repetir esta situaciéon®.

3. Mecanismo de transmision

A sarna transmitese principalmente por contacto directo pel con pel (relacidns sexuais, cambios
posturais...). Para a transmisidn da sarna cldsica o dito contacto ten que ser prolongado e sostido
de polo menos 10 minutos''. En cambio, na sarna norueguesa, onde os dcaros estan presentes en
gran nimero, a transmisién producese por un contacto mais breve.

Por outra banda, no caso da sarna cldsica a transferencia dos dcaros a partir da roupa interior ou
da cama non é habitual e sé se produce se a roupa foi contaminada nese mesmo momento por
persoas infestadas, ainda que si hai transmision por esta via indirecta no caso de sarna
norueguesa polo gran nimero de dcaros e ovos que presenta has escamas que desprende™.

4. Periodo de incubacion

Nas persoas sen exposicion previa ao acaro, o periodo de incubacion é de 2-6 semanas antes da
aparicion do prurito'®, ainda que nalglns casos poderia chegar ata as 8 semanas'*.

Nas persoas que xa estiveron infestadas o periodo de incubacién acurtase, e poden presentar
sintomas entre 1-4 dias despois da nova exposicion'.



5. Periodo de transmisibilidade

Os acaros poden pasar dunha persoa a outra antes de que os sintomas aparezan na persoa
infestada'™®. A transmisibilidade persiste mentres non se destrian os dcaros e os ovos mediante
medidas terapéuticas.

6. Susceptibilidade e resistencia

A susceptibilidade é universal. A distribucién é moi ampla e vense afectadas persoas de todos os
niveis socioecondmicos e habitos de hixiene persoal. Nas persoas inmunodeprimidas e ancians a
infestacidon a miudo ten unha presentacién atipica (incluso con ausencia de prurito). As persoas
inmunoloxicamente deficientes son as mais susceptibles 4 presentacidén de sarna norueguesa.

Nas persoas infectadas previamente logran establecerse menos dcaros en comparacién con quen
non sufriu exposicion anterior™.

7. Formas epidemioldxicas de presentacion da enfermidade

Nas institucions con coidadores, a sarna podese presentar como casos illados ou como abrocho:

e Abrocho: dous ou mais casos de sarna clasica ou un sé caso de sarna norueguesa, en
persoas relacionadas cunha instituciéon con coidadores, que ocorren nun periodo de 8
semanas.

e Caso illado: un sé caso de sarna cldsica nunha persoa relacionada cunha institucién con
coidadores, sen que tefia relacidén evidente con outro caso.



VIXILANCIA E CONTROL

1. Conceptos xerais

e |nstitucion con coidadores: aquela na que a poboacion institucionalizada necesita algun tipo de
coidado ou asistencia por parte de persoas dedicadas especialmente a isto. Alguns
exemplos destas institucidns serian: as residencias da terceira idade, os centros de dia, os
asilos, os centros sanitarios, os centros de atencion para discapacitados, as garderias etc.

e Persoa relacionada cunha institucion con coidadores (PIC): quen reside ou recibe asistencia
ambulatoria nunha institucién con coidadores, ou quen traballa nela en contacto directo
cos anteriores.

e Caso para a notificacion: calquera sospeita de sarna nunha PIC.
e Cualificacion do caso cara a vixilancia:

e Caso confirmado: PIC con clinica compatible con sarna (anexo 1) na que se identifique o
parasito ou os seus ovos ou material fecal por unha proba de laboratorio.

e Caso probable: PIC con clinica compatible con sarna (anexo |) diagnosticada por un
médico.

e Caso descartado: PIC con sospeita de sarna que o médico finalmente rexeita como tal.
e Contacto estreito:

e de sarna cldsica: persoa (PIC, visita, acompafante, convivinte ou parella sexual) que tivo
contacto directo e prolongado pel con pel co caso, dende as 8 semanas previas a que este
comezase 0s sintomas.

e de sarna norueguesa: persoa (PIC, visita, acompafante, convivinte ou parella sexual)
que tivo contacto pel con pel co caso con sarna norueguesa ou que tivo contacto coa sua
roupa de vestir, de cama, fomites ou mobiliario que use o devandito caso (por exemplo a
xente de lavanderia que manexe a roupa, limpadores externos se os houbese etc.), dende
as 8 semanas previas a que este comezase 0s sintomas.

e Periodo de tempo para dar a situacion por controlada: ata 8 semanas despois da aparicion do
ultimo caso.



2. Actuacions

Notificaciéon: no intre no que se sospeite sarna nunha PIC, a direccidon da institucién con
coidadores ten a obriga de notificarllo ao Sistema de Alerta Epidemioldxica da sua provincia na
maior brevidade posible.

Resposta d notificacion: a Seccién de Epidemioloxia establecera contacto telefénico coa
institucion, o mais axifa posible, para asegurarse de que cofiecen o protocolo e para confirmar
se estdn instauradas as medidas de control da transmisidn ou se atoparon algun problema en
aplicalas.

Busca de casos: consiste nunha revisién médica na procura de casos de sarna que se fara canto
antes: nos casos illados farase entre os contactos estreitos do caso; nos abrochos estenderase
ademais a todas as PIC.

Esta busca inclie tamén as PIC que deixaron a institucién ou cesaron a suUa actividade, asi como
ao resto dos contactos estreitos, nas 8 semanas previas ao primeiro caso. Neste sentido, a
institucion sera a responsable de identificalos, localizalos, avisalos da situacién e
recomendarlles unha consulta médica. O resultado pddese cofiecer por IANUS se consulta na
sanidade publica.

A persoa xa revisada debe saber que se presenta algun sintoma propio da sarna (proido, lesiéns
cutaneas etc.) ten que consultar rapidamente co seu médico.

O resultado da busca notificarase segundo se indica no apartado Recollida e Transmisién de
Datos.

e Busca da fonte de infestacion do caso: a identificacién de contactos estreitos e o resultado da

busca de casos, irdn encamifiadas a identificar a unha PIC con sarna que actuou como fonte de
infestacidn do caso.

e Tratamento: nos casos diagnosticados de sarna aplicaranse dous ciclos de tratamento (anexo ll).

No tratamento preventivo aplicarase un sé ciclo de tratamento. Nos casos illados farase entre
os contactos estreitos do caso; e nos abrochos estenderase ademais a todas as PIC'. Esta
recomendacién inclie tamén as PIC que deixaron a institucidon ou cesaron a sua actividade nas
8 semanas previas ao primeiro caso.

Todas as persoas que requiran tratamento preventivo deberian pofielo o mesmo dia, que
deberia coincidir co momento do tempo no que o/s caso/s recibe/an o segundo ciclo do
tratamento. A direccion da institucidn serd a encargada de fixar ese dia.

Debe usarse roupa limpa e mudar a cama de novo antes e despois da aplicacidon do tratamento,
ademais de ducharse ou bafarse para retirar o tratamento.

A informaciéon relativa a administracion do tratamento notificarase segundo se indica no
apartado Recollida e Transmisién de Datos.



e Exclusion do traballador caso: o/s traballador/es diagnosticado/s de sarna non poderan
incorporarse ao seu posto de traballo ata despois de 24 horas de poiier o primeiro ciclo de
tratamento e de que se tratasen tamén os seus convivintes (segundo criterio médico)*.

e Control da transmision: o mecanismo de transmisién da sarna é por contacto, polo que debe
dispoiierse de luvas e batas de manga longa desbotable, que mudaran cada vez que atendan a
un paciente con sospeita de sarna. O persoal de lavanderia que traballe coa roupa dos
pacientes tamén deben utilizar luvas e bata de manga longa. Recordar que o emprego de luvas
(que deben cambiarse entre doentes) non exime do lavado das mans que é o mdis importante.

Sarna cldsica: as persoas que reciben asistencia ambulatoria e son diagnosticadas de sarna
recoméndaselles un periodo de exclusion ata despois de 24 horas de pofier o primeiro ciclo de
tratamento e de que se tratasen tamén os seus convivintes (segundo criterio médico).

No caso dos residentes, os traballadores e as visitas deben vestir luvas e bata de ser necesario
un contacto pel con pel co enfermo, ata despois de que o residente afectado tefa o primeiro
tratamento completado®’.

A desinfeccion ambiental non é necesaria.

De se trasladar o caso, debe facerse unha limpeza exhaustiva e aspirar o cuarto (se é posible e
procede).

Cémpre lavar toda a roupa de cama, sabas e roupa usada nos 3 dias anteriores, na lavadora cun
ciclo de auga quente (>50 2C) e secala na secadora, se é posible. A roupa que non tolere esa
temperatura, metela nunha bolsa de pldstico ben pechada durante 72 horas, antes de lavala
temperatura axeitada para estas prendas.

Sarna norueguesa: neste caso pode ser necesario manter o illamento do residente ou a
exclusién da persoa que recibe asistencia ambulatoria ata completar o tratamento ou que un
dermatélogo determine que o caso non é infeccioso.

No caso dos residentes, os traballadores deben vestir luvas e bata sempre que haxa contacto
pel con pel co afectado, ata despois de que o tratamento sexa realizado con éxito. As visitas
deben limitarse na medida do posible e, se non é posible, usardn as mesmas medidas de
proteccidn que os traballadores.

A desinfeccidn ambiental non é necesaria. Si o é facer unha limpeza exhaustiva da habitacidn.

De se trasladar o caso, debe facerse unha limpeza exhaustiva e aspirar o cuarto (se é posible e
procede).

A roupa debe manexarse con mdis coidado, e asegurar o seu traslado en bolsas de plastico que
se baleirardn directamente na lavadora para evitar contaminar calquera outra superficie. A
maquina de lavar debe poierse en ciclos de auga quente (>60 2C para a roupa branca e, no
resto, 4 temperatura mais alta que tolere a roupa) e secala na secadora.

Ademais, e para garantir que os dcaros morreron, tamén é conveniente que, antes de lavala, a
roupa quede 72 horas nunha bolsa de plastico selada™.



e Informacion: é un punto de vital importancia. No anexo IV facilitase un modelo de informacién
xeral sobre a sarna.

Comunicacion interna: a direccion da institucidn sera a responsable de manter unha adecuada
comunicacion coas PIC, que deberan estar informadas da situacion en todo momento. No
anexo lll facilitase un modelo informativo para os traballadores e residentes.

Comunicacidn externa: a direccién da institucién sera a responsable de manter unha adecuada
comunicacion cos familiares, visitas e acompanantes dos residentes e das persoas que reciben
asistencia ambulatoria. No anexo Il facilitase un modelo de informativo para os
familiares/visitas dos residentes.

e Recollida e transmision de datos: recolleranse datos de dous tipos: os das persoas que deben
incluirse na busca de casos (anexo V) e os dos casos (anexo VI).

A institucion recollerd a informacion relativa aos usuarios implicados na busca de casos €, na
medida do posible, a dos contactos estreitos dos casos.

A mutua/ou o servizo de prevencion de riscos/ou o médico de familia, recollerd a informacion
relativa aos traballadores incluidos na busca de casos e, na medida do posible, a dos contactos
estreitos dos casos.

A dita informacion transmitirdselle a seccidon de epidemioloxia polo medio e coa periodicidade
acordada.

e Remate do seguimento: para dar a situacion por controlada, as 8 semanas despois da aparicién
do ultimo caso entrevistaranse a todos os casos e a todas as persoas nas que se recomendou a
busca, co fin de verificar que ninguén tivo novos sintomas. O resultado notificaraselle ao
Sistema de Alerta Epidemioldxica da sua provincia.

A Seccién de Epidemioloxia terd que verificar con toda a informacion recollida as actividades
realizadas na institucidn e no servizo de prevencién/mutua (ver lista de comprobacion: anexo
VIIl) para confirmar que o abrocho esta controlado.



3. Actuacions da institucion

1/Notificacion

2/Busca de casos

3/Tratamento

4/Exclusion do traballador caso
5/Control da transmision
6/Informacién

7/Recollida e transmision de datos

8/Remate do seguimento



4. Actuacions da mutua e/ou do Servizo de Prevencion de Riscos Laborais

Un caso de sarna clasica

1/Busca de casos entre os traballadores contacto estreito do caso
2/Tratamento

3/Exclusidn do traballador caso

4/Control da transmision

5/Recollida e transmision dos datos

Abrocho

1/Busca de casos entre os traballadores da institucién
2/Tratamento

3/Exclusion dos traballadores caso

4/Control da transmision

5/Recollida e transmision de datos



5. Actuacions de Saude Publica

1/Resposta a notificacion
2/ Busca da fonte de infestacidn (de se tratar dun abrocho)
3/Recollida e transmision de datos

4/Remate do seguimento
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Anexo |. IDENTIFICACION DA ENFERMIDADE

Clinica:

A sarna

presenta duas formas clinicas diferentes: a cldsica e a norueguesa ou cotrosa:

e (Clasica: caracterizase sobre todo polo seu intenso prurito (fundamentalmente nocturno ou
despois dun bafio ou ducha quente, e porque pode persistir algunhas semanas despois de
administrado o tratamento) e a presenza dos sucos, como lesién patognomodnica desta
enfermidade, resultado da escavacién do acaro femia no estrato cérneo da epiderme, e que se
localizan sobre todo en brazos e mans (fundamentalmente entre os dedos), pés e xenitais,
ainda que nos ancians estan a miido mais distribuidos.

OF ¥ RIGHT PCD .ORG.K!

Imaxe tomada da guia Management Guidance for Outbreaks of Scabies in Care Home Institucions in South West London.HPA. Nov 2012

Ademais, destaca a presenza de papulas ou vesiculas, e dunha erupcién de aparencia
tipicamente alérxica, localizada habitualmente nos pulsos, cédbados, peitos, cintura, inguas e
nadegas, e nos pacientes encamados nas costas, ombros, pescozo e coiro cabeludo;
clasicamente a erupcidén aparece en ambos os dous lados do corpo, como unha imaxe en
espello. Esta irritacién e o prurito maniféstanse dunha a duas semanas despois da infestacion
e débese sobre todo a unha reaccidn alérxica de tipo |I. Compre destacar que non todos os
afectados teran unha erupcidon xa que non se ten por que ter a mesma sensibilidade aos
acaros'’.

A sarna cldsica pode cursar de forma inespecifica en pacientes maiores, o que pode dificultar o
seu diagndstico.

e Norueguesa ou cotrosa: tipica en individuos con enfermidades neuroldxicas, xente maior ou
imnunocomprometida, caracterizase por presentar un maior nimero de acaros que a fai mais
transmisible. O tipico prurito e a presenza dos sucos son menos comuns. Pode semellar outras
lesidns tales como o eccema ou a psoriase, e presenta un marcado engrosamento da pel ou
costras, particularmente nas mans ainda que o corpo enteiro (incluida a cara e o coiro
cabeludo) pode estar afectado.
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As costras poden presentar infeccidns bacterianas secundarias tales como celulite, impetixe etc.

Rexion
periareclar

Cobados

Pulzos

Espazo
interdixitais
e Cara interior
Superficies ;
fleicnras | Ol das nddegas

Imaxe adaptada da guia clinica de sarna de Fisterra.com

Complicaciéns: ainda que o prurito é intenso (especialmente polas noites) as complicaciéons mais
habituais limitanse a infeccion secundaria das lesidéns por rascado; os xermes involucrados con maior
frecuencia son o Streptococcus pyogenes grupo A e o Statphylococcus aureus®™.

Cando a sarna se complica cunha infeccién causada por estreptococos betahemoliticos, existe o risco
de glomerulonefrite aguda™.

Diagndstico: o diagndstico da sarna é esencialmente clinico, para o cal é fundamental unha alta
sospeita®. Entre as probas diagndsticas existentes atopase a visualizacién dos ovos, dcaro ou o seu
material fecal nun microscopio lixeiro de luz (10 aumentos)®, ainda que na sarna clasica, ao estaren
presentes nun nimero baixo (so 10-15 &caros por persoa), poden ser dificiles de atopar®.

Diagnéstico diferencial: con eccemas, tifia, dermatite atdpica, histiocitose de células de Langerhans,
lupus sistémico, penfigoide ampuloso, urticaria papulifera, dermatite seborreica e acropustulose da
infancia'®; ademais de prurito doutras causas, prurixe, toxicodermias e dermatite herpetiforme.
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Anexo Il. TRATAMENTO DA SARNA

Hai varios farmacos para o tratamento da escabiose, mais o tratamento de eleccién para a sarna clasica
continuda a ser a crema de permetrina ao 5% (CDC) que debe aplicarse de forma tdpica na pel seca e ben
lavada, con duas aplicacidons separadas polo menos unha semana. Aplicarase, salvo excepcidns, en toda
a superficie cutanea (agas a cabeza e o pescozo), antes de deitarse e non se duchar ata 8-12 horas
despois da aplicacién. Pode aplicarse en nenos de dous ou mais meses e nas embarazadas. Outros
farmacos tépicos que tamén tefien efectos escabicidas son o crotamiton ao 10% (non aprobado para os
nenos e as embarazadas), a locidn de benzyl benzoato ao 25% (alternativa 4 permetrina tdpica no caso
da sarna costrosa), a pomada de sulfuro ao 5-10% (seguro nos nenos inclusive nos menores de dous
meses de idade) e o lindano ao 1% (o madis téxico).

No caso de sarna costrosa ou norueguesa, os CDC (CDC) recomendan terapia combinada tépica e oral.
O medicamento oral indicado é a ivermectina (200ug/kg/dose) con duas doses, separadas unha
semana aproximadamente, que debe administrarse xunto coa comida; e non pode usarse nos nenos con
peso inferior de 15Kg e non se deberia administrar nas embarazadas, agds que sexa estritamente
necesario.

A ivermectina tamén pode empregarse no caso de fallo do tratamento tépico, no caso de intolerancia a
este ou no caso dos inmunodeprimidos’. Alglins autores®**recomendan o uso da ivermectina oral para o
tratamento nos abrochos institucionais extensos ou en centros de discapacitados, mais no noso medio,
para a sarna clasica (a mais frecuente), debe considerarse como un tratamento de segunda lifia’. A
ivermectina oral non estd comercializada en Espafa, e debe prescribirse como medicamento
estranxeiro.

A aparicion de novas lesidons de sarna en calquera fase unha vez completado o tratamento indica a
necesidade de tratar de novo.

Mensa J et al. Guia terapéutica antimicrobiana 2017. Ed. Antares, Barcelona. 2017. pag: 511.
% Fawcett RS. Ivermectine use in scabies. Am Fam Physician. 2003; 68(6): 1089-1092.
3 Panahi Y et al. The efficacy of topical and oral ivermectin in the treatment of human scabies. Annals Parasitol; 2015, 61 (1):
11-16.
“Dinulos JGH. Escabiosis. Manual Merck. 2017
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Anexo lll. Modelos de comunicacion

Informacidn para os traballadores dunha institucion con coidadores

Ante a aparicion de casos de sarna (escabiose) entre usuarios e/ou traballadores deste centro,
informamolo de que debe acudir ao seu servizo de prevencidén de riscos/mutua para descartar esta
enfermidade.

Ainda no caso de que se descarte a enfermidade, pddeselle indicar a realizacién dun tratamento
preventivo no caso de ter contacto sostido cun paciente. Debera comezar o tratamento o dia ,
por favor respecte esta data para evitar a difusidon da enfermidade.

A sarna é unha dermatose producida polo acaro Sarcoptes scabiei (variedade hominis). Este pequeno
acaro escava un tunel debaixo da capa mais superficial da pel, onde vive e se reproduce, e como
consecuencia producese unha reaccion alérxica.

O mecanismo de transmisidon é polo contacto directo con pel infectada e tamén pode ser a través de
roupa interior, roupa de cama, toallas etc. Sobre todo na forma clinica de sarna norueguesa. O periodo
de incubacidn previo ao inicio dos sintomas é de 2 a 8 semanas.

Os sintomas mais habituais consisten nun intenso prurito nocturno, papulas, vesiculas ou sucos lineais
diminutos que contefien os acaros no seu interior. Nos homes as zonas mais frecuentemente afectadas
son os pregues interdixitais das mans e dos pés, a cara anterior dos pulsos e os cébados, o pregue
anterior das axilas, a cintura, as coxas e os drganos xenitais externos. No caso das mulleres, a miudo
aféctalles 4s mamilas, ao abdome e 4 porcidn inferior dos gluteos.

Pode afectarlle practicamente a calquera zona cutdnea, excepto 4 cara e ao coiro cabeludo; nos nenos a
infestacién pode afectarlle a todo o corpo.

Nas persoas inmunodeprimidas ou en pacientes ancians, a infestacion pode manifestarse como unha
dermatite xeneralizada, distribuida mais alda dos sucos, con escamacidon extensa e, as veces, vesiculas e

costras (sarna norueguesa). Pode cursar con prurito leve ou incluso estar ausente.

O tratamento dos contactos consiste nunha soa aplicacién de crema de permetrina o 5%, mentres que
nos diagnosticados de sarna, este tratamento repetirase 7 dias despois.

Se vostede desexa mais informacidn pode dirixirse a:

A Direccion
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Carta informativa para os familiares/visitantes

dos residentes ou das persoas que reciben asistencia ambulatoria

Informamolo de que se detectou sarna/escabiose na residencia, polo que se estan adoptar diferentes
medidas para controlar a situacion.

A sarna é unha enfermidade da pel producida polo acaro Sarcoptes scabiei (variedade hominis). Este
pequeno dcaro escava un tunel debaixo da capa mais superficial da pel, onde vive e se reproduce, e
como consecuencia producese unha reaccidn alérxica causante do prurito.

O mecanismo de transmision é polo contacto directo con pel infectada e tamén pode ser a través de
roupa interior, roupa de cama, toallas etc. Sobre todo na forma clinica de sarna norueguesa.

A clinica mais habitual caracterizase por un intenso prurito nocturno, con lesiéns na pel. Nos homes as
zonas mais frecuentemente afectadas son os pregues interdixitais das mans e dos pés, a cara anterior
dos pulsos e os cébados, o pregue anterior das axilas, a cintura, as coxas e os drganos xenitais externos.
No caso das mulleres, a miudo aféctalles as mamilas, ao abdome e 4 porcion inferior dos gluteos.

Pode afectarlle practicamente a calquera zona cutdnea, menos frecuentemente & cara e ao coiro
cabeludo; ainda que isto é mais habitual en nenos e ancians.

Nas persoas inmunodeprimidas ou en pacientes ancians, a infestacion pode manifestarse como unha
lesiéon da pel xeneralizada, distribuida mais ala dos sucos, con escamacion extensa e, as veces, vesiculas
e costras (sarna norueguesa). Pode cursar con prurito leve ou incluso estar ausente.

O tratamento consiste na aplicacién dunha crema de permetrina ao 5% que se aplicara sobre toda a
superficie corporal, excepto a cabeza (agas que llo indiquen). Naqueles que tefian diagndstico de sarna
faranse duas aplicacions separadas sete dias, mentres que nos contactos realizarase un tratamento
preventivo que consiste nunha unica aplicacidon desta crema o mesmo dia. En calquera caso a crema
debe retirarse ao cabo de 8-12 horas. Neste centro realizarase un ciclo de tratamento preventivo entre
os residentes na data

O centro informarao especificamente se o seu familiar foi diagnosticado de sarna. Neste caso, vostede
debe acudir ao seu médico de cabeceira para que estude se ten a enfermidade. Unha vez que o médico
o examine, decidird se vostede necesita tratamento ou non. No caso de que o necesite, non deberia de
acudir ao centro ata pasadas 24 horas despois do tratamento.

Se desexa mais informacidén pode dirixirse a:

A Direccion
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Anexo V. Informacion xeral sobre a sarna

Que é a sarna?

E unha dermatose producida polo acaro Sarcoptes scabiei (variedade hominis). Este pequeno &caro
escava un tunel debaixo da capa mais superficial da pel, onde vive e se reproduce, como consecuencia
producese unha reaccién alérxica causante do prurito.

Sarna cldsica ou cotrosa/norueguesa?

A sarna clasica é a mais frecuente, pero existe unha variedade chamada sarna cotrosa ou norueguesa. E
a mesma infestacién, pero con moitos mais acaros. Pddese producir en persoas inmunocomprometidas,
persoas maiores...

Cales son os sintomas e os signos? Cal é a clinica mais frecuente?

A clinica mais habitual caracterizase por un intenso prurito nocturno, papulas, vesiculas e/ou sucos
lineais diminutos que contefien os acaros no seu interior.

Nos homes as zonas mais frecuentemente afectadas son os pregues interdixitais das mans e dos pés, a
cara anterior dos pulsos e os cdbados, o pregue anterior das axilas, a cintura, as coxas e os érganos
xenitais externos. No caso das mulleres, a milido aféctalles as mamilas, ao abdome e a porcién inferior
dos gluteos.

Pode afectarlle practicamente a calquera zona cutdnea, excepto a cara e ao coiro cabeludo; nos nenos e
nos ancians, a infestacién pode afectarlle a todo o corpo.

Nas persoas inmunodeprimidas ou en pacientes ancians, a infestacion pode manifestarse como unha
dermatite xeneralizada, distribuida mais ald dos sucos, con escamacidon extensa e, as veces, vesiculas e
costras (sarna norueguesa), e pode cursar con prurito leve ou incluso estar ausente.

Poden engadirse lesiéns polo rascado.
Como se transmite?

Transmitese polo contacto directo coa pel infectada e tamén pode ser a través de roupa interior, roupa
de cama, toallas etc. sobre todo na forma clinica de sarna norueguesa. Os acaros poden pasar dunha
persoa a outra antes de que a erupcion e os sintomas aparezan na persoa infestada e persiste mentres
non se destrdan os acaros mais os ovos mediante medidas terapéuticas.

Pode afectarlle a persoas de calquera idade, raza e nivel social. Transmitese facilmente entre os
convivintes da mesma casa ou residencia e os contactos sexuais.

Despois de contaxiarse canto tempo tardan en aparecer os sintomas?

A clinica pode tardar en aparecer entre 2 e 8 semanas. Naquelas persoas que xa tiveron algunha vez
sarna a clinica pode aparecer en tan sé alguns dias. O feito de padecer a enfermidade non implica
guedar protexido contra ela.
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Como se diagnostica?

O seu médico de cabeceira fard o diagnostico segundo os sintomas e signos que presente. Non é
habitual facer probas.

Como se trata?

O tratamento da sarna clasica (mais comuin) consiste na aplicacion dunha crema de permetrina ao 5 %.
Aplicase sobre toda a superficie corporal (salvo o coiro cabeludo e a cara). Naqueles que tefian
diagnéstico de sarna faranse duas aplicaciéns separadas por sete dias, mentres que nos contactos
realizarase un tratamento preventivo que consiste nunha Unica aplicacion da mesma crema. En calquera

caso a crema debe retirarse ao cabo de 8 a 12 horas.

Para o tratamento da sarna norueguesa ou costrosa (pouco frecuente) recoméndase administrar a
crema de permetrina ao 5% asociada a ivermectina oral.

Os sintomas poden continuar ata tres semanas despois do tratamento. Isto non implica un fracaso do
tratamento. Debe comunicarllo ao seu médico de cabeceira para valorar se necesita outro tratamento.

Quen debe recibir o tratamento?

Tratamento curativo: todas as persoas diagnosticadas de sarna.

Tratamento preventivo: os contactos estreitos dos casos, incluidas as parellas sexuais que non tefian o
diagndstico de sarna (unha aplicacién de crema de permetrina 5 %).

Periodo de exclusion.

Unha persoa diagnosticada de sarna pode transmitir a enfermidade ata 24 horas da primeira aplicacién
da crema. Por iso é importante que se mantefia en illamento durante ese periodo.

Outras recomendacions.

Coémpre lavar a roupa (incluidas toallas e roupa de cama) con auga quente e empregar a secadora.

Esta é unha folla informativa, e en ningun caso substitue o diagnostico realizado polo seu médico.

Se ten dubidas acerca desta enfermidade, ou cree que pode padecela, consulte co seu médico.
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Anexo V. Rexistro para a busca de casos

De todas as persoas que teifan recomendado participar na busca de casos, recollerase a

informacidn seguinte:

Nome e apelidos

Relacidén coa institucion: traballador, residente, ambulatorio, ou contacto externo.

Relacidn co caso: contacto estreito, ou non contacto estreito.
Referencia sanitaria: nome da mutua ou nome do médico e centro de saude.
Participou na busca de casos: si ou non. De contestar un Sl, indicar a data.

Resultado da busca de casos: non caso ou caso. De ser caso, pasar ao anexo VI.

S6 para 0s non casos:
Realizou tratamento preventivo: si ou non. De contestar un SI, indicar a data.

Realizouse a revisién de remate de seguimento: si ou non.
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Anexo VI. Datos do caso

De todos os casos recollerase a informacidn seguinte:
Identificador do caso: cddigo posto pola seccién de epidemioloxia
Nome e apelidos
Teléfono de contacto
Data de nacemento
Sexo
Relacidn coa institucion: traballador, residente, ambulatorio, ou contacto externo
Se é traballador: posto de traballo e area
Se é residente: planta/cuarto
Se é ambulatorio: dias e horas as que recibe asistencia
Se é externo: dias e horas das visitas
Data de diagnodstico (dd/mm/aaaa)
Sintomas: si ou non, a presenza de prurito, papulas, eritema, vesiculas, sucos lineais
Data do inicio de sintomas (dd/mm/aaaa)
Data da primeira aplicaciéon do tratamento (dd/mm/aaaa)
Data da segunda aplicacion do tratamento (dd/mm/aaaa)
Realizouse unha revision de remate de seguimento: si ou non
Contacto estreito con outro caso: si ou non. De contestar un Sl, identificador do/s caso/s.

Relacién dos contactos estreitos do caso: identificaranse con nome e apelidos, que se incluiran
no rexistro do anexo V.

Realizouse a revision de remate de seguimento: si ou non

Nome e apelidos do facultativo que diagnosticou o caso



Anexo VII. LISTAXE DE TELEFONOS DE INTERESE

Os numeros de teléfono do Sistema de Alerta Epidemioldxica (SAEG) son:
No horario de oficina
A Coruia: 981 155 835
Lugo: 982 292 114
Ourense: 988 066 338/39

Pontevedra: 986 885 872

Fora do horario de oficina: 649 829 090 ou 061
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Anexo VIII. Tarefas para a Seccion de Epidemioloxia

Envio

Data

Recepcidn

Data

Institucion con coidadores

Envio do protocolo. Oficio

Rexistro residentes

Rexistro traballadores

Os residentes caso recibiron 2 ciclos de tratamento

Os residentes contactos recibiron 1 ciclo de tratamento

Realizaronse as medidas de hixiene apropiadas

Realizaron os casos residentes illamento de contacto

Realizaron os traballadores caso baixa de 24 horas

O médico da residencia examinou a todos os residentes

Os traballadores acudiron & consulta

Os traballadores contacto realizaron o tratamento preventivo

Os traballadores caso realizaron o tratamento curativo

Servizo de prevencion / mutua

Contacto co servizo de prevencién ou da mutua

Rexistro casos traballadores

Xerencia

Informacidn da situacion e solicitude de colaboracion (se
procede)




K XUNTA
5 ¢ DE GALICIA



	Os animais non difunden a sarna humana; de feito, a sarna zoonótica ten pouca importancia para a saúde pública porque cura de forma espontánea e non se transmite entre os seres humanos12. Se un animal con sarna ten un contacto estreito cunha persoa, o ácaro do animal pode pasar ao home e producirlle prurito e irritación pero non se reproduce na persoa e morre nun par de días; neste sentido, aínda que a persoa non precise tratamento si o necesita o animal para evitar que se poida repetir esta situación13.

